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Resumen

Objetivo: Comparar y Determinar el Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal en
padres de Ancash y Lima, 2022. Metodologia: De tipo basica, con disefio no
experimental, transversal, correlacional, descriptiva y observacional, se
encuestaron a 334 padres de familia que residen en la Ciudad de Caraz- Ancashy
la Ciudad de Lima-Lima, mediante encuestas validadas, las variables fueron
comparadas con la prueba Chi- Cuadrado y la prueba de kruskal Wallis, siendo
analizadas con un nivel de significancia del 5%. Resultados: Los padres de Ancash
con el 43.7% tiene un nivel deficiente mientras que en Lima un 60.5 % presento un
nivel regular de conocimientos sobre salud bucal, las madres con un 24.8% vy los
padres un 10.9% un buen nivel de conocimiento sobre salud bucal, segun la edad
se obtuvo que 9.7% son padres jovenes que tienen un nivel de conocimiento muy
bueno, y el 33.7% con un nivel deficiente son padres que son mayores de 44 afos.
Los padres con estudios técnicos y/o superior un nivel regular con el 53.8%.
Conclusiones: Se concluyo que los padres de Ancash presentan deficiencia en el

nivel de conocimiento sobre salud bucal a comparacién con los padres de Lima

Palabras claves: Nivel de conocimiento, salud bucal, padres.
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Abstract

Objective: Compare and determine the level of knowledge about oral health in
parents of Ancash and Lima, 2022. Methodology: Basic type, with a non-
experimental, cross-sectional, correlational, descriptive and observational design,
334 parents residing in the City of Caraz-Ancash and the City of Lima-Lima, through
validated surveys, the variables were compared with the Chi-Square test and the
Kruskal Wallis test, being analyzed with a significance level of 5%. Results: The
priests of Ancash with 43.7% have a deficient level while in Lima 60.5% present a
regular level of knowledge about oral health, mothers with 24.8% and priests 10.9%
have a good level of knowledge about oral health . According to age, it was obtained
that 9.7% are young priests who have a very good level of knowledge, and 33.7%
with a deficient level are priests over 44 years of age. Priests with technical studies
and/or higher education at a regular level with 53.8%. Conclusions: It is concluded
that the priests of Ancash present a deficiency in the level of knowledge about oral

health in comparison with the priests of Lima.

Keywords: Level of knowledge, oral health, parents



I. INTRODUCCION

Segun Minsa en el Peru hoy en dia 9 de cada 10 nifios padecen de caries dental,
asi como otras enfermedades bucodentales siendo un problema de salud publica,
el estado peruano esta implementando la promocién de salud bucal tanto en nifios
y adultos, para poder educar y sensibilizar a padres e hijos sobre una buena higiene
bucal.(1)

Una mala higiene bucal conlleva a una salud oral deficiente el cual como
consecuencia tiene la aparicion de enfermedades bucodentales entre ellas la méas
conocida la caries, afectando la calidad de vida del nifio, asi mismo perjudicando el
crecimiento y desarrollo cognitivo de un nifio al interferir con la nutricidn, la
concentracion y la participacion educativa, siendo sus padres los mayores

responsables de fomentar su cuidado y salud. (2)

Segun MINSA el 85 % de nifios menores de 11 afios padecen de caries dental por
una mala higiene bucal, donde recomiendan a los padres la visita al odont6logo en
la aparicion del primer diente deciduo o de leche, donde el odontdlogo
recomendaran e instruird a los padres sobre las pastas, el cepillado y la higiene
bucodental.(3)

Los padres tienen un rol importante desde que nacen sus hijos, con respecto a su
desarrollo emocional y su conducta, siendo ellos los primeros que deben ser
orientados y educados para una buena higiene bucal y evitar las enfermedades

bucodentales. (4)

El nivel de conocimiento de los padres, mayormente de la mama, influye en la
etapa de crecimiento y aprendizaje del desarrollo de costumbres para su salud,
sabiendo que los hijos aprenden imitando comportamientos y habitos de su
alrededor. (5)

La proteccion de la salud bucal en nifios se basa en la educacién que reciben de
los padres u apoderados sobre su higiene bucal, se debe dar una buena orientacion
tanto a padres como a los demas integrantes de la familia; ayudando a que la
intervencion temprana de una buena higiene bucal se vuelva un habito en la familia,
siendo preventiva para la aparicion de enfermedades bucodentales. También sera

importante la intervencion de los centros educativos y de salud. Segun
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investigaciones los nifios que presentan caries dental a una edad temprana tienen

mayor incidencia de caries dental en la denticion permanente. (6)

Por lo tanto, el problema general de la presente investigacion sera: ¢Existen
diferencias en el nivel de conocimiento sobre la salud bucal en padres en Ancash y
Lima — 20227

Este estudio se justifica, donde acuerdo al nivel de conocimiento sobre la salud
bucal, los padres podran educar a sus hijos para obtener una buena higiene oral y
contribuir a la promocion y prevencion de la salud, donde se toma en cuenta que
hay poblaciones de bajos recursos donde su nivel de conocimiento es deficiente y

no optan por cuidar la salud bucal.

El estudio de investigacion es de suma importancia debido a que los conocimientos
gue tienen los padres sobre la salud bucal, es primordial para que puedan
transmitirlo a sus hijos, creando habitos y responsabilidad sobre el cuidado de su
higiene bucal para poder prevenir la caries y otras enfermedades bucodentales,
teniendo en cuenta que los nifios aprenden imitando desde que nacen a los padres,
principalmente a la mama, asi mismo concientizar a los padres sobre la salud bucal
de sus hijos, y la implementacién de charlas educativas de salud bucal en zonas de
bajos recursos. Esta investigacion sera a beneficio de la poblacién debido a que se
fortalecerd el conocimiento de higiene bucal de los padres a sus hijos para una

prevencion de salud.

El objetivo general: Comparar y determinar el nivel de conocimiento sobre la higiene
bucal en padres de Ancash y de Lima en el afio 2022; teniendo como objetivos
especificos: 1) Determinar el nivel de conocimiento sobre la salud bucal en padres
en Ancash, 2022. 2) Determinar el nivel de conocimiento sobre la salud bucal en
padres en Lima, 2022. 3) Determinar la diferencia del nivel de conocimiento sobre
le salud bucal relacionada al sexo, edad, educacion en padres de Ancash y Lima,
2022,



MARCO TEORICO

Segun Serrano K. et al en el afio 2019 en Cuba, donde el estudio tiene como
objetivo principal evaluar el nivel de conocimiento en salud bucal de padres y
educadores, siendo un estudio transversal donde se realiz6 una encuesta anénima
a 203 adultos en una escuela primaria especial La Edad de Oro, en Holguin, el
cuestionario fue calificado con 90 puntos en total, divididas en 6 preguntas. Para
dar el nivel de conocimiento correspondiente se utilizo la siguiente escala donde
bueno era todas las respuesta correctas, regular de 1 a 2 preguntas incorrectas y
malo de 3 a mas preguntas incorrectas, dando como resultado que el sexo
femenino fue el de mayor de participacion con un 64.3%, donde el sexo femenino
tiene un nivel de conocimiento regular con un 71.6% y el sexo masculino resulto
con un nivel de conocimiento malo con el 46.7%, segun el nivel de educacién los
padres que tienen estudios basicos presentaron con un 53,3% un mal nivel de
conocimiento, mientras que los universitarios tiene un conocimiento regular con el
67.2% , asi mismo que los padres jévenes presentaron un nivel de conocimiento
malo con un 37.8 %, sin embargo el nivel de conocimiento es regular con un
porcentaje mas del 50% tanto en padres como maestros. Se concluye a que el nivel
de conocimiento en mujeres fue regular mientras que en varones fue malo, donde
los que tiene estudios secundarios tienen un nivel malo, a diferencia de los estudios
primario y universitarios, donde tanto padres como maestros tienen regular de nivel

de conocimientos sobre salud bucal. (7)

Segun Gutiérrez N. et al en el 2017 en México. En su estudio tiene como objetivo
conocer el nivel de conocimiento de salud bucal de padres y/o cuidadores asi como
el estado de salud bucal de lactantes, de forma transversal, descriptivo y
prospectiva, realizado en una Institucion preescolar de Villahermosa Tabasco
donde utilizo un cuestionario disefiado y validado, utilizando el software estadistico
SPSS version 2022. Sus resultados fueron que un 72% de los padres de familia
cuidadores tiene un nivel de conocimiento moderado mientras que el otro 28% tiene
un nivel bajo de conocimiento sobre salud bucodental, teniendo deficiencias en
conocimientos sobre enfermedades bucodentales mas del 50% de padres de
familia, y el 17% no conoce sobre prevencion oral, y algo importante es que el 55%

de los padres llevan a sus hijos al padecer dolor y/o molestias. Llegando a la



conclusién que los padres y/o cuidadores tiene un nivel moderado sobre
conocimientos de salud bucal, siendo necesario que tanto padres como cuidadores
deben tener los conocimientos sobre salud bucal adecuados para el cuidado de sus

hijos para la prevencion de enfermedades bucodentales.(8)

Segun Cupé A. et al en el afio 2015 en Perd. En su estudio tiene como objetivo
validar un instrumento para medir el conocimientos sobre salud bucal en padres de
familia de escolares de la Instituciones Educativas de zonas urbano marginales en
la provincia de Lima, siendo un estudio transversal utilizo un cuestionario elaborado
por el autor, siendo validado y teniendo confiabilidad donde participando 312 padres
de familia de 4 distritos diferentes. Resultando que las madres tiene una mayor
participacion que los padres con el 83% de las encuestas, ademas tanto madres
como padres tienen un nivel bueno de conocimientos sobre salud bucal con un 40%
, asi mismo que los padres que no tiene un nivel de educacion y educacién primaria
tienen un nivel de conocimiento deficiente, sin embargo los que tiene estudios
supriores y/o técnicos con los que tienes estudios secundarios tienen un nivel
bueno de conocimientos, los padres que son adultos jovenes tiene un buen nivel
de conocimientos mayor del 50 % que los adultos maduro. Concluye que su
instrumento es confiable y seguro para estudios donde se mida el conocimiento
sobre salud bucal y que los padres de familia que tienen hijos en Instituciones

Iniciales tiene un nivel de conocimiento bueno.(6)

Segun Alyahya L. en el afio 2016 en Kuwait. En la investigacién tiene como objetivo
evaluar el conocimiento y las practicas de los padres hacia la salud de sus hijos en
Kuwait, siendo de forma transversal de 300 padres que acudieron a centros
odontoldgicos en Kuwait, utilizo un cuestionario. El analisis se logro realizar son el
software SPSS, analizados descriptivamente con la férmula de Chi- Cuadrado
variados segun caracteristicas sociales y demogréficas, evaluando el conocimiento
y las practicas, la estadistica se fijé en p< 0,05, obteniéndose como resultado que
un déficit de conocimiento y las practicas de los padres sobre su salud bucal;
practicas de higiene bucal y una mala alimentacion , niveles de conocimientos
insuficientes de la salud bucal, principalmente en conocimientos sobre transmision
de bacterias cariogénicas, toma de biberdn por la noche y primera visita al dentista,

también se obtuvo una adecuada higiene bucal de sus hijos, predominando el sexo
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femenino con buen nivel de conocimiento sobre salud bucal ,mientras que los
cuidadores de la gobernacion de la capital menor nivel de conocimiento,
concluyendo que los padres de Kuwait tienen un nivel de conocimiento deficiente y
practicas de la salud bucal de sus hijos insuficientes, el cual debe ser reforzado con
profesionales de la salud como odontopediatras Yy médicos pediatras para
sensibilizar a los padres sobre los habitos de higiene bucal, dieta y alimentacion,

para ayudar a promover las atencion temprana al odont6logo.(9)

Segun Alshammari FS, et al., en el afio 2019 en la region de Dammam, Arabia
Saudita. En la investigacion teniendo como objetivo evaluar el conocimiento de los
tutores sobre la salud dental de los jovenes. Siendo un estudio transversal, teniendo
como poblacién a una comunidad de 248 padres que tienen los criterios de inclusion
de la investigacion, utilizando un cuestionario validado para la recopilacion de
datos, a la vez utilizaron el SPSS (Ver 24). Sus resultados dieron que alrededor del
51 % de los encuestados eran varones, y el otro 49 % eran mujeres, asi mismo el
90% eran mayores de 26 afios y un gran porcentaje de padres tenian nivel de
estudios secundarios completos o un titulo universitario, el 38% y 45 %,
respectivamente, solo el 64% de padres han podido observar la boca de sus hijos,
el promedio de conocimiento general de los padres de familia sobre la salud dental
fue regular con un puntaje 7.97 puntos de 16.0 puntos y teniendo relacion
estadisticamente significativa entre el tipo de padres, nivel educativo y cognicion
general sobre salud bucal. Concluyendo que el cognocimiento de salud bucal de
los padres es regular, recomendando aumentar la conciencia general del
conocimiento de los padres mediante programas e intervenciones de salud bucal

eficaces.(10)

Segun Patil AN. et al., en el afio 2022 en Nashik, Maharashtra. En la investigacion
teniendo como objetivo de evaluar el conocimiento, la actitud y las practicas de los
padres hacia la salud bucal de sus hijos y su influencia en la incidencia de caries
dental de escolares de 5 a 10 afios en Nashik, Maharashtra. Realizo un estudio
transversal a través de un cuestionario para los padres con nifios escolares de 5 a
10 afios que acudieron al hospital, con una poblacién de 504 nifios con sus padres,
en el examen clinico se utilizé el CPOD e indice de Delft. A los padres se le brindo

un cuestionario disefiado por ellos para evaluar cogniciones, actitudes y practicas



hacia la salud bucal de sus hijos, en el analisis estadistico se utiliz6 el EPI INFO
version 6.04, la prueba ANOVA para probar la asociacion entre el estado de caries
dental y KAP, considerandose el valor de p < 0.05.se obtuvo como resultados el
CPOD medio fue de 1.6 =+ 1.5 y el deft medio fue de 6.6 + 3,4, la mayoria de los
padres, el 64,9% mostro conocimientos, actitudes y practicas no muy adecuadas,
no hubo diferencia entre la media en el indice de caries y nivel de conocimientos
de los padres. Se llego a la conclusion en general que los padres tenian un nivel de
conocimientos regular sobre la salud bucal de sus hijos, las areas deficientes de
conciencia sobre la salud oral incluyen la importancia de los dientes deciduos y su

tratamiento, las visitas regulares el odontélogo y una alimentacion saludable. (2)

Segun Chhabra N, Chhabra UNA., en el afio 2012 en la India, En la investigacion
teniendo como objetivo evaluar el conocimiento, la actitud y las creencias de los
padres hacia la salud bucal y el cuidado dental de sus hijos de 1 a 4 afios en una
poblacién en India. Siendo un estudio cuantitativo, donde utilizaron un cuestionario
auto administrativo dirigidos por padres de 620 nifios preescolares, que acudieron
a Krishna Dental College y el Hospital en Ghaziabad, India por tratamiento dental.
Obtuvieron como resultados que hay deficiencia de conocimiento y no hay
importancia de los dientes temporales, el miedo de los padres y los mitos asociados
a los tratamientos odontologicos creando interposicién para la atencion temprana
odontoldgica en nifios, se encontré también que la alimentacién e higiene oral eran
la menos adecuada y que es deficiente el nivel de conocimiento sobre el flior y
transmision de bacterias como el Estreptococos mutans, se encontré también la
influencia de los abuelos para la toma de decisiones de los tratamientos que le
sugieren a los padres. Concluyeron a que es necesario mejorar la cognicion,
actitudes y creencias de los padres sobre la salud bucal, requiriendo la participacion
de médicos pediatras y odontopediatras para educar a la poblacién sobre higiene
bucal, nutricién, importancia de la denticibn temporal y promover programas

preventivos para la salud bucal.(11)

El conocimiento son las experiencias y habilidades que adquiere un individuo en el
transcurso de su vida mediante la experiencia o educacion, el cual comprende de

procesos cognitivos complejos como la percepcion, aprendizaje, comunicacion,



asociacion y razonamiento, siendo este conocimiento capaz de utilizarlo para un

propésito especifico. (12)

Tenemos diferentes tipos de conocimiento, el primero el conceptual el cual es
obtenido al experimentar u observar una teoria; el segundo es el descriptivo donde
expresamos los hechos a través de ideas, teorias, conceptos o esquemas. El
tercero es la tedrica el cual ayuda a evaluar el éxito de una teoria, el cual se conoce

como experiencia.(13)

Los nifios hasta los 5 afios de edad, crean habilidades y conocimientos para la vida
diaria, entre ellos tenemos las practicas dietéticas y la higiene bucal.(14) La higiene
bucal en nifios es responsabilidad de sus padres hasta que desarrollen una
habilidad motora eficiente, considerandose que el infante tiene autonomia a partir
de los 8 0 10 afos de edad, siendo de suma importancia que los padres de familia
tengan los suficientes conocimientos sobre la higiene bucal y las practicas
adecuadas para poder lograr una buena salud bucal, y proteger tanto la denticion

primaria como permanente. (15)

La salud bucal es mantener el bienestar del sistema estomatognatico, la enciay los
dientes: generando calidad de vida del individuo, una buena salud bucal se debe
mayormente una buena higiene bucal, que son los cuidados necesarios para
prevenir enfermedades; mediante la técnica y frecuencia de cepillado, uso de hilo
dental, uso de pasta fluoradas y uso de un cepillo adecuado recomendados por un
odont6logo, que se forman a partir de edades tempranas, donde los padres
fomentan e incentivan mediante los conocimientos adquiridos, también influird la

dieta equilibrada y el minimo consumo de alimentos azucarados. (8)

Una buena salud bucal nos ayuda a tener una mejor masticacion de los alimentos,
del cual el cuerpo aprovecha mejor los nutrientes, ayudando al organismo a
prevenir trastornos digestivos y mantener una mejor apariencia fisica, asi mismo
evitamos el crecimiento de microorganismos que ocasionen enfermedades en la
encia, vias respiratorias y el sistema digestivo, asi mismo prevenir la caries y
proteger los dientes, permitiendo tener una mejor estética en la sonrisa y poder
sonreir sin ningiin miedo o complejo, todo esto conlleva a mejorar la calidad de vida
del individuo.(16)



La higiene bucal empieza desde la primera etapa de la vida, siendo importante
protegerlos de la aparicion de caries y evitar la ingesta de azucares. La higiene
bucal empieza con la limpieza de encias y en la aparicion de los primeros dientes
de leche mediante una gasa humeda, empezando a educar sobre una correcta
higiene bucal a partir del primer afio de vida, mediante juegos que puedan crear

habitos; y seguimiento de un odontopediatra. (17)

Una buena higiene bucal se basa en el cepillado dental, siendo la actividad mas
importante para la conservacion de la salud dental, siendo su objetivo el de remover
el biofilm, pelicula blanda y pegajosa que se acumula en los tejidos periodontales,

acumulando bacterias y produciendo acidos que dafian las encias y el diente

Los padres tienen un rol muy importante para prevenir las diferentes enfermedades
en los hijos, siendo los responsables en crear habitos que favorezcan a la salud
bucal de sus hijos.(18)

La Promocion de la Salud son acciones que son necesarias para mejorar la salud,
proporcionando un bienestar fisico, mental y social. La promocion de la salud
consta de tres componentes: la educacion de la salud, que vienen a ser las
estrategias para facilitar el aprendizaje, motivar y fortalecer a las personas para la
colaboracién activa, considerandose un acto terapéutico para mejorar la calidad de
vida de uno o varios individuos; como siguiente componente tenemos a la
comunicacion y la informacion. Algunos de los medios a utilizar son las charlas

educativas o demostraciones, incentivando a una participacion social.(19)

La enfermedad odontologica més prevalente en los nifios es la caries afectando la
calidad de vida y relacion social del nifio.(20) La caries dental es una patologia
infecto contagiosa multifactorial, siendo la desmineralizacién localizada y
progresiva de la estructura inorganica del diente, deteriorando a la vez la estructura
organica, iniciandose por la formacion de una biopelicula constituida por bacterias
debido a una mala higiene oral y consumo de azucares asi mismo como malos

habitos de alimentacion. (21)

Después de la caries tenemos a las enfermedades periodontales tal como la
gingivitis y la periodontitis, siendo la primera diagnosticada mayormente a temprana

edad y la segunda solo en adultos siendo una patologia que afecta a los tejidos



blandos que se encuentran alrededor del diente, caracterizados por edema,

sensibilidad, enrojecimiento y sangrado gingival, siendo asociada a la deficiencia

de higiene bucal y a cambios hormonales como la pubertad. (22)

. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Tipo y disefio de investigacion

e Tipo de Investigacion

El presente estudio su tipo de investigacion es basica, para obtener una

mejor comprension y subjetividad sobre el nivel de conocimiento en

diferentes regiones.(23)

e Disefio de investigacion
El disefio de investigacion del presente estudio es no experimental
debido a que no se manipulara ninguna variable para ser analizados,
de corte transversal por que se realiza en un tiempo determinado para
la recoleccion de datos, correlacional debido a que se evaluaron las
variables planteadas y relacionandose entre si, descriptivo por que se

medira las caracteristicas de las variables. (24)

Variables y operacionalizacién

Variable principal:

Nivel de Conocimiento de la Salud Bucal (Cualitativa — Nominal)
Definicion conceptual: Nocién, saber o noticia elemental de algo.(25)

Definicion Operacional: Medida para determinar la nocion para prevenir y

preservar la salud bucal en los pacientes.(26)
Dimension: Nivel de conocimiento

Indicadores: Deficiente, regular, bueno y muy bueno
Escala de medicién: Cualitativa Ordinal

Variables secundarias o co-variables:

Sexo (Cuantitativa- Nominal)



3.3.

Definicibn conceptual: Conceptos sociales de las funciones,
comportamientos, actividades y atributos que cada sociedad considera

apropiado. (27)

Definicibn Operacional: Conceptos sociales de las funciones,
comportamientos, actividades y atributos que cada sociedad considera

apropiado para los pacientes. (27)

Dimension: Sexo

Indicadores: Femenino y masculino

Escala de medicion: Cualitativa Nominal

Edad (Cuantitativa- Nominal)

Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona. (28)
Definicion Operacional: Tiempo en afios que han vivido los pacientes
Dimensién: Edad

Indicadores: Afios

Escala de medicion: Cuantitativa de razén

Educacion (Cualitativa- Nominal)

Definicion conceptual: Instruccion por medio de la accion docente. (29)

Definicion Operacional: Instruccion de la paciente recibida por medio de la

accion docente.

Dimension: Educacion.

Indicadores: Sin estudios, primaria, secundaria y técnico y/o superior.
Escala de medicion: Cualitativa nominal.

Matriz de operacionalizacién de variables en el Anexo 1.

Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién

Todos los padres de familia, de ambos sexos, mayores de 18 afios, de la
ciudad de Caraz y la Ciudad de Lima durante el afio 2022.
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3.4.

3.5.

Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion: Padres de familia de ambos sexos, mayores de 18

afos que residan en la ciudad de Caraz y Lima en el afio 2022.

Criterios de Exclusion: Padres de familia que no muestren interés en la
investigacion, padres de familia que llenen incompleto el cuestionario,
padres de familia que tengan una discapacidad que les impida la
participacion.

Muestra

Consta de 334 padres de familia. Divididos en 167 padres de la Ciudad de
Caraz y 167 padres de la Ciudad de Lima.

Muestreo
Probabilistico- aleatorio simple
Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica del presente estudio sera el cuestionario y el instrumento de
recoleccion de datos sera un cuestionario validado utilizado en el estudio de
Chavez L.(30), quien tomo como referencia la encuesta Cupe A. y Garcia R
(6) siendo modificada por el autor Chavez L. (Anexo 2). El cuestionario consta
de 20 preguntas y esta divido en cuatro partes relacionadas a prevencion de

la salud oral, dieta, enfermedades bucales e higiene oral.

Para evaluar los conocimientos de los padres, se empleo la escala segun el

Ministerio de Educacion, de la siguiente manera:

e Nivel de conocimiento muy bueno (AD): 18-20 aciertos.
¢ Nivel de conocimiento bueno (A): 15-17 aciertos.
¢ Nivel de conocimiento regular (B): 11-14 aciertos.

e Nivel de conocimiento Deficiente (C): 0-10 aciertos.

Procedimientos

Primeramente se elabor6 la encuesta de Chavez L. en el Google Forms (
Figura 1) asi mismo se imprimioé encuestas fisicas, procediendo al firmado y

llenado del consentimiento informado, seguido a encuestar a cada padre de
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3.6.

3.7.

familia de diferente sexo y distintas edades en la ciudad de Caraz- Ancash y
la ciudad de Lima- Lima, donde se obtuvo cuestionarios fisicos en su mayoria,
después de realizado las encuestas se entreg0 un triptico educativo ( Figura
2) para que puedan responder las dudas de las preguntas del cuestionario,
luego se procedi6 a calificar cada encuesta dando una nota de 0-20 puntos,
para seguidamente dando la calificacion por escalas dada por el Ministerio de
Educacion para luego ingresar la informacién para obtener los resultados y

hacer los andlisis estadisticos.
Método de analisis de datos

Los resultados de las encuestas fueron ingresadas al programa Excel, luego
fue ingresado al programa estadistico IBM SPSS Statistics version 25.0 el cual
nos permite mostrar los resultados segun frecuencias, porcentajes, medias y

desviaciones estandar mediante tablas y graficos.

La estadistica inferencial fue realizada con la prueba de Kolmogorov —
Smirnov, dando como resultado que los datos no son paramétricos,
seguidamente siendo analizados segun las variables con la prueba de Chi
Cuadrado y la prueba de Kruskal Wallis, seguidamente plasmado en una

tabla, teniendo un nivel de significancia del 5%.
Aspectos éticos

Dentro los aspectos éticos tenemos primeramente la aceptacion de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Cesar Vallejo, seguido de la
Declaracion de Helsinki donde tenemos el respeto y la autonomia del
participante dandole la informacion sobre el estudio de investigacion, quien
puede decidir en qué momento puede retirarse del estudio sin ninguna
consecuencia, ante todo se hara firmar un consentimiento informado para
autorizar su participacion teniendo confidencialidad de los datos
proporcionados por la persona solamente utilizados para el estudio. Asi
mismo sera de justicia y beneficencia a los participantes del estudio, sin tener

ningun conflicto de interés.(31)
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RESULTADOS

En el estudio de investigacion descriptiva se realizo la comparacion del nivel de
conocimiento de padres sobre salud bucal en Ancash y Lima, donde se obtuvo
334 encuestas, divididas en 167 encuestas para cada una tanto en Ancash y
Lima en el 2022.

El nivel de conocimiento tanto en Ancash como en Lima resulto que el 49.4 %
(165) de los padres resulto ser regular el nivel conocimiento sobre salud bucal,
continuando que el 27.8% (93) de los padres resulto ser deficiente el nivel de

conocimiento sobre salud bucal. Tabla 1.

TABLA 1: Nivel de conocimiento de los padres en el afio 2022

n %
MUY BUENO 11 3.3%
NIVEL DE BUENO 65 19.5%
CONOCIMIENTO REGULAR 165 49.4%
DEFICIENTE 93 27.8%
TOTAL 334 100%

FUENTE: Elaborado por autor

Al obtener el valor de p= 0.000 menor a 0.000, con la prueba de Chi-Cuadrado,
resulta estadisticamente que existe diferencia entre el nivel de conocimiento de
padres entre Ancash y lima, donde los padres de Ancash obtuvieron mayor
proporcion en un nivel de conocimiento deficiente y los padres de Lima obtuvieron
mayor proporcion en un nivel de conocimiento regular, con respecto a la salud
bucal. (TABLA 2)

Segun el porcentaje, de los 167 padres que residen en Ancash, el 43.7 % de padres
obtuvo como resultado ser deficiente el nivel de conocimiento sobre salud bucal y
el 38.3% de padres obtuvo como resultado regular nivel de conocimiento sobre
salud bucal. Asi mismo de los 167 que residen en Lima resulto que el 60.5 % de
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padres presento regular nivel de conocimiento sobre salud bucal y el 23.4 % de

padres obtuvo un buen nivel de conocimiento sobre salud bucal. Tabla 2.

Segun sexo en el estudio estadistico tenemos como resultado entre las 206 madres
y 128 padres encuestados se tiene una diferencia significativa segun la prueba Chi-
cuadrado de p=0.008 siendo de mayor proporcién un nivel de conocimiento regular;
segun los porcentajes el 47.6% de las madres y el 52.3% de los padres tiene un
nivel de conocimiento regular, el 34,4% de las madres y el 23.8 % de los padres
tiene un nivel deficiente de conocimientos. ElI 3.9 % y 24,8 % tiene un mayor
porcentaje en el nivel muy bueno y bueno con relacion a los padres que tienen un
2.3% y 10.9% Tabla 2.

El nivel de conocimiento segun la edad, el 3,9% de padres entre 19-32 afios tienen
un nivel de conocimiento muy bueno sobre salud bucal, mientras que el 57.6% tiene
un nivel regular; los padres con 33 a 37 afios tienen un nivel regular con el 45.8%
y con un 28.9 % un nivel deficiente; los padres de 38 a 43 afios tienen un nivel
regular con el 57.5 % y con un 26.2% un nivel deficiente. Y los padres mayores de
44 aios tienen un 47.2% un nivel regular mientras que el 33.7% un nivel deficiente

de conocimientos sobre salud bucal. Tabla 2.

El nivel de conocimiento con relacién a la educacion, tenemos como resultado que
los padres que tienen una educacion técnica y/o superior tiene un nivel de
conocimiento deficiente con un porcentaje del 5.1%, regular con un porcentaje del
53.8%, buena con un porcentaje del 34%, muy buena con un porcentaje del 7.1%,
siendo la de mayor proporcién el nivel de conocimiento regular sobre salud bucal.
Tabla 2.

Los padres de familia que culminan una educacion basica es decir lograron hasta
una educacién secundaria obtuvieron un nivel de conocimiento buena con un
porcentaje del 10.2 %, regular con un porcentaje del 57.6%y deficiente con un
porcentaje del 32.2%, siendo la de mayor proporcién el nivel de conocimiento

regular sobre salud bucal. Tabla 2.
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VARIABLES

TABLA 2: Nivel de conocimiento segun ubicacién, Sexo, Edad y Educacion
de los padres, 2022

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Muy Bueno Regular Deficiente | TOTAL (n=334) P
bueno n%
Ancash (n) 4 26 64 73 167
n (%
Z (%) 2.4% 15.6%  38.3% 43.7% 50% 0.000
~9 *
&E) Lima (n) 7 39 101 20 167
O
2 n (%) 42% o349  605% @ 12 % 50%
Padre (n) 3 14 67 44 128
o n (%) 2.3% 10.9% 52.3% 34.4% 38.3% 0.008
E *
n Madre (n) 8 51 98 49 206
n (%) 3.9% 248% 47.6% 23.8% 61.7%
19 - 32 (n) 8 17 39 18 82
n (%) 9.7%  20.7% 47.6% 22% 24.6%
33-37(n) 1 20 38 24 83
n (% 0 0 0 0 0
A (%) 1.2% 24.1% 45.8% 28.9% 24.8% 0.006
<
() *%
w 38 -43 (n) 1 12 46 21 80
n (%) 1.3% 15% 57.5% 26.2% 24%
44 - 72 (n) 1 16 42 30 89
n (%) 1.1% 18% 47.2% 33.7% 26.6%

FUENTE: Elaborado por autor
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Sin Estudios (n) 0 0 4 25 29
n (%) 0% 0% 13.8% 86.2% 9%
Educacion 0 0 9 22 31
Primaria (n)
0% 0% 29% 71% 9%
5 n (%)
S 0.000
§ Educacién 0 12 68 38 118
O | Secundaria (n)
L 0% 10.2% 57.6% 32.2% 35%
n (%)
Educacién Tec. 11 53 84 8 156
/Sup. (n)
7.1% 34% 53.8% 5.1% 47%
n (%)
TOTAL (n=334) 11 65 165 93 100 %
n (%) 3.3% | 19.5% | 49.4% 27.8%

*Prueba Chi Cuadrado ** Prueba Kruskal Wallis

Los padres de familia que tienen una educacion primaria obtuvieron un nivel de
conocimiento regular con un porcentaje del 29% y deficiente con un porcentaje del
71%, siendo la segunda el nivel de conocimiento de mayor proporcién; resultando
de la misma manera con los padres que no tienen estudios con 13.8% y 86.2%
respectivamente. Donde todos estos resultados segun la Prueba Chi-Cuadrado es
p=0.000, donde la educacion tiene una diferencia significativa con el nivel de
conocimiento, siendo la Educacion técnico/ superior la que mayor proporcion
obtuvo y la que abarco todos los niveles a diferencia de los que no tienen estudios

0 una educacion primaria. Tabla 2.

A la vez se tiene que en Ancash se obtuvo una frecuencia del 18% y 19% de padres
gue no tenian estudios o tenian una educacion primaria, a diferencia de los padres

gue residen en Lima que tiene un porcentaje nulo. Tabla 3.

Segun el medio por el cual tienen informacion los padres se tiene un porcentaje el

58% que es mediante del odontélogo, el 34% es por medios de comunicacion, y el
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8% por otros medios sea por familiares o amigos. Los padres que residen en
Ancash mantienen una frecuencia menor de la informacién obtenida por el
odontodlogo con respecto a los padres que residen en Lima, siendo del 53 % y 63%
respectivamente, mientras que la informacién obtenida por medios de
comunicacion tiene el 35 % en Ancash y 32% en Lima, y por otros medios se tiene
el 12% en Ancash y el 5% en Lima. Asi mismo el 49.4% obtuvo segun el medio de
informacion sobre nivel de conocimiento, donde el 51 % es por el odontologo, el
45.5% por medios de comunicacion y el 53.6% por otros medios. Un nivel deficiente
se dio en un 27.8%, el cual el 25,3 % por medio del odontélogo, 29.5% por medios
de comunicacion y el 39.3% por otros medios, el 3.3 % tiene un nivel muy bueno
de conocimiento sobre salud bucal siendo el mayor porcentaje obtenido con un
4,1% por el odontdlogo, y un nivel bueno con el 19.5% de los padres siendo
obtenida mayormente por medios de comunicacion con un 22.3%. Tabla 4 y 5.

17



DISCUSION

En la comparacion entre el nivel de conocimiento entre los padres de Ancash y
Lima, los padres de Ancash tienen un mayor nivel de conocimiento deficiente
con 73 encuestas, a diferencia de Lima que solo tiene 20 encuestados, los
padres de Lima tuvieron un nivel de conocimiento regular mayor del 50% de sus

encuestados.

Segun el Sexo, las madres tienen mejor nivel de conocimiento de salud bucal de
sus hijos teniendo un mayor nivel bueno y muy bueno a diferencia de los padres

que tienen un mayor nivel deficiente de conocimiento de salud bucal.

Segun la Edad los padres de familia que tienen entre 19 y 32 afios tienen mejor
conocimiento sobre la salud bucal, seguidamente de padres de familia que tienen
38-43 afios obteniendo un nivel regular sin embargo padres que tienen entre 44
a 72 afos tiene un mayor porcentaje en el nivel deficiente mayor con las otras

edades.

Segun la educacién tenemos mejor nivel conocimiento con los padres que tienen
estudios técnicos y/o superiores, sin embargo, hay padres que tiene hasta
estudios secundarios con un nivel regular sobre conocimiento de salud bucal asi
mismo tienen un nivel deficiente en mayor porcentaje que los otros padres,
tendremos en cuenta que aun hay regiones donde solo les ofrece una educacién
primaria y que aun existe el analfabetismo teniendo un deficiente nivel de

conocimiento sobre salud bucal.

Como dato adicional el medio de informacion de conocimiento sobre salud bucal
obtenida es mayormente parte del odontdlogo tanto en Ancash como en Lima,
sin embargo tendremos que en hoy los medios de comunicacion han ayudado a
gue los conocimientos sobre salud bucal lleguen a mas personas obteniendo que

ambas ayudan a obtener un mejor nivel de conocimiento sobre salud bucal.

Este trabajo no presenta estudios similares, sin embargo, encontramos estudios
relacionados con el nivel de conocimiento de los padres de familia, como en el
estudio de Alyahya L. (9) quien encuesto a padres que acudieron a un centro de
salud donde obtuvo un nivel deficiente del conocimiento de los padres con

relacion a la salud bucal, donde predomino que las madres tiene mejor nivel
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conocimiento sobre la salud bucal de sus hijos, dando a conocer que aun se

desconoce las enfermedades dentales y prevencion.

Segun Serrano K. et al (7) encuesta realizada en un colegio en Cuba, donde se
encuesto a padres y maestros, el nivel de conocimiento sobre salud bucal fue
regular con un porcentaje del 56.8 %, siendo el sexo femenino con mejor nivel
de conocimiento que el sexo masculino y los que tienen estudios universitarios
con un 67.2%, indicando que existe un nivel regular de conocimientos sobre

salud bucal.

Segun Mufioz L. y Rengifo H.(5) de las encuestas realizadas a madres que
acuden un centro de salud publico, obtuvo que las madres jovenes presentan
un regular nivel de conocimiento sobre salud bucal asi mismo llevando a sus

hijos a programas preventivos .

En el estudio de Alshammari FS , et al. (10) quien encuesto a padres de familia
de una comunidad donde mayormente obtuvo un nivel regular de conocimientos
sobre salud bucal, teniendo relacién con el nivel de educacion de los padres, asi
mismo un mayor porcentaje observa la boca de sus hijos y mayormente son

padres jévenes.

Patil AN. Et al. (2) en su estudio realizo una encuesta a padres de familia con
hijos de tenian la edad de 5 a 10 afios en un centro de salud, dando un nivel
regular de conocimiento sobre la salud bucal de sus hijos sin embargo hay
deficiencia sobre la importancia de conservar desde temprana edad una buena

salud bucal.

En el estudio de Chhabra N., Chhabra UNA. (11) encuestando a padres con hijos
gue acuden a un colegio preescolar, dieron mayormente que hay deficiente en
cuanto al conocimiento sobre bucal siendo resaltante que aun no dan la debida
importancia a la conservacion de los dientes deciduos, requiriendo que
intervengan mayormente los odont6logos para poder sensibilizar y promover la

salud bucal.

En el Perd, existen estudios asociados al nivel de conocimiento como el de
Hidalgo (32) quien realizo el estudio en un colegio en Chimbote-Ancash, dando

como resultado un nivel de conocimiento sobre salud bucal regular obteniendo
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un 92 % del 100% de los padres de familia encuestados, dando deficiencias de

conocimientos sobre enfermedades dentales y desarrollo de los dientes.

Guimaray et al (33) relaciono el nivel socioecondmico y el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en Cochao- Ancash, dando que los padres de familia presente
un nivel de conocimiento deficiente con relacién a la salud bucal sin embargo
con respecto al sexo no tuvo ninguna relacion, siendo de importancia que el nivel

socioecondmico bajo se relaciona con el conocimiento de salud bucal.

Bautista L. (34) estudio el nivel de conocimientos en padres de familia en una
Institucién Educativa en Chimbote- Ancash, donde tiene un mayor porcentaje en

un nivel de conocimiento regular de los padres de familia.

Ramirez E. (35) este estudio realizado en una institucion Educativa de Lima,
obtuvo un mayor porcentaje en el nivel de conocimiento regular, en informacién
relacionada con enfermedades dentales y la importancia de la conservacion de

los dientes primarios.

Rodriguez (36) realizo el estudio en una Institucién Educativa en Lima, con un
90% en un nivel regular sobre conocimientos de salud bucal de los padres de
familia teniendo en consideracién la falta de conocimiento en enfermedades

bucales.

Por otro lado, tenemos el estudio de Pinchi J. (37) realizado en una Institucion
Educativa Inicial en Moyobamba, el nivel de conocimiento es regular con
respecto a la salud bucal donde las madres jévenes y padres con estudios

superiores y/o técnicos son las de mejor nivel de conocimiento,

Alarcon Y. et al (38) el estudio realizado en un centro de salud de Llipa- Cutervo
obteniendo un nivel de conocimiento deficiente, siendo la higiene bucal deficiente

y mayor cantidad de consumo de alimentos cariogénicos.

Las madres siendo las responsables del cuidados de sus hijos presentan mayor
interés en el cuidado de su salud bucal, tratando de informarse para poder
ensefar y mantener, donde los nifios aprenden y forman habitos de las personas
de su alrededor, aqui se debe sensibilizar mas a los padres para que puedan

ensefar a sus hijos y esto se pueda transmitir de generacion en generacion.
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Asi mismo logramos ver segun los estudios mencionados que el nivel de
conocimiento de los padres de familia dependera del desarrollo socioeconémico
de cada ciudad y pueblo, incluyendo el tipo de costumbres que tiene y los oficios
en los que ejercen, siendo factores importantes para poder llevar una mejor
informacion sobre lo que es la salud bucal, y asi ellos puedan educar a sus hijos

y mantener un bienestar.

También es importante resaltar que las personas que viven en ciudades o
pueblos logran migrar a la ciudad de Lima u otras ciudades que ofrezcan mejores
oportunidades como en la educacion y/o salud, mayormente siendo las personas
jovenes o familias que buscan mejorar su calidad de vida, donde el cambio que
se hace ayuda a mejorar el nivel de conocimiento sobre salud bucal por la
mayoria de centros de salud que encuentran, siendo un beneficio para ellos, sin
embargo lo adecuado es obtener un buen nivel de conocimiento sobre la salud

bucal en el lugar de residencia,

Este estudio se pudo haber incluido el examen clinico estomatolégico en los
padres de familia encuestados ademas de sus hijos, para poder ver los habitos
gue ensefan a sus hijos y ademéas de ampliar la investigacién para buscar en

gue tema sobre salud bucal necesitan mas apoyo de los odontdlogos.

Este estudio fue realizado en la Ciudad de Caraz- Ancash, ciudad donde se
encuentran también pobladores de caserios y otros pueblos aledafios el cual la
participacion por parte de los padres fue dificil debido que auln existe el
analfabetismo, educacion deficiente y falta de intereses, teniendo en cuenta que
hay pueblos que no cuentan con escuelas que ofrezcan todos los niveles de
educacioén ni establecimientos de salud abastecidos correctamente. En la ciudad
de Lima- Lima, el tiempo fue escaso debido a la movilizacion del dia a dia,
ademas que la accesibilidad a mas establecimientos de salud es mayor, asi

como en la educacion.
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VI.

CONCLUSIONES

Los padres de Lima presentan un mejor nivel de conocimiento sobre salud
bucal a diferencia de los padres de Ancash.

Las madres tienen un mejor conocimiento sobre salud bucal que los padres,
siendo las madres con mayor interés sobre la salud bucal

Los padres de familia jovenes muestran un mejor conocimiento y mayor
interés sobre la salud bucal, a diferencia de los padres que son mayores de
44 aios tienen con un bajo nivel de conocimiento sobre salud bucal.

Los padres que tienen estudios técnicos y/o superior tienen un mejor nivel
de conocimiento sobre salud bucal a diferencia de los que no tienen estudios
o solo educacion secundaria y/o primaria, siendo un factor importante para
gue el nivel en Ancash sea deficiente el nivel de conocimiento ya que se
encontraron padres solo con estudios de colegio o sin estudios.

Los padres mayormente obtienen informacion por medio de los odontdlogos,
demostrando que tanto en Ancash como Lima falta la implementacion de
programas en los establecimientos de salud cumplen un rol importante,

donde Ancash tiene menor centros de salud tanto publicos como privados.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar mejor los centros de salud en las provincias
especialmente en pueblos alejados de la ciudad.

Se recomienda la implementacion de charlas educativas y programas
preventivos para promover la salud bucal.

Se recomienda agregar a los centros educativos tanto particulares como
estatales un espacio para ensefiar y practicar la higiene bucal.

Se recomienda capacitar a todo el personal médico para dar una mejor
informacién sobre salud bucal.

Se recomienda programas de tratamientos odontolégicos en pueblos
alejados de la ciudad.

Se recomienda dar mayor apoyo a los pueblos o ciudades que presenten un
bajo nivel de conocimiento sobre salud bucal o mayor incidencia de

enfermedades bucales.
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ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXOS

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSION | INDICADORE ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL S MEDICION
NIVEL DE Nocion, saber o noticia Medida para determinar la Nivel de Deficiente Cualitativa, Ordinal

CONOCIMIENTO DE elemental de algo. nocion para prevenir y conocimiento Regular
LA SALUD BUCAL preservar la salud bucal en los
_ Bueno
pacientes.
Muy bueno
SEXO Conceptos sociales de Sexo Masculino Cualitativa,
las funciones, Conceptos sociales de las Femenino Nominal

comportamientos,

actividades y atributos
gue cada sociedad

considera apropiado

funciones, comportamientos,
actividades y atributos que
cada sociedad considera

apropiado para los pacientes.




para los hombres y las

mujeres
EDAD Tiempo que ha vivido | Tiempo en afios que han vivido Edad Anos Cuantitativa
una persona los pacientes De Razén
EDUCACION Instruccion por medio Instruccion de la paciente Educacion Sin estudios Cualitativa,
de la accion docente. | recibida por medio de la accion Primaria Nominal
docente.
Secundaria
Técnico

/universitario




ANEXO 2

NSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Codigo:
CUESTIONARIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL EN PADRES

Lea cuidadosarmenie cads pregunta del cuestionano y marque con un 3spa (X 13
respussts que considers comecta. Rlecuerds que debera escoger solo UMA respuesta.

B8

DATOS PERSONALES
2 Guien responde el cuestionario?
5} Padre
o) Madre

. Edad del informanta:
. Grado de instruccion del informante:

3} Sin estudios

b} Educacicn Primaria

¢} Educacicn Sscundaria

d} Educacicn técnica wo superior

. La informacion gue posee sobre salud oral la ha obtenido de:

a)} Odontdlogo

b} Medios de comunicacion. {redes sociales, buscadores de internet,
telewisian)

c) Cros (familiares, amigos, profesores)

I CONOCIMIEMTO SOBRE SALUD ORAL
PREVEMCION DE LA SALUD ORAL

1.

;Cuando su hijo debe realizar la primera visita al odontologo?
a} Cuando cumpla bos 2 anos de edad

b} Cuando k= salgan los dientes de adulio

c) Desde el nacimiento

d} Solo cusnda tenga dalor dental

£ Gué bensficios conoce del fllor?

3} Foralece los dientes y previene |5 canes

b} Cura los dientzs para prevenir [as extraccionss

) Elflbor tiene una acoion blanguesdora en los dientes

d} Fortzlece al nifo para que crezca sana v fuerte

i Es mecesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos?
a} Si, para un examen clinico preventvo

B} Solo sitiens dientes chuecos

c) Mo, ya que como no tiene nada no 85 necesanao

d} Solo woy si mi hijo tiene molestias en |3 boca

i Son importantes los disntes deciduos (de leche)?

3} 5i, porgus guardsn espacks para los dientes permanentes
o) Mo, porgue guardan espacio para bos dientes

c) Mo, porgue al final 52 wan a caer

d} Mo, pomque no son los dientes permanentss



a.

DIETA

10.

£ Gué medidas preventivas conoce usted para mejorar la salud oral de su
hijo?

3} Aplicacicnes de fllor

b} Una comecia higiene bucsl

o) Ewvitar consumo sxcesivo de azucanss

d} Todas las anteriores

£ @ué alimentos cree usted que son favorables para tener dientes sanos?

al Frutas y vegetales

b) Gasepsasy fruias

c) Gallstas v agua

di Todas las anieriorzs

£ Qué alimentos 52 recomienda que consuma su hijo como aperitivos?

a3} Queso, cereales, frutas, huswvo sancochado.

b} (Galletas, dulces, chocolates, refrescos de caja.

o) Pasteles, leche chocolatsds. papitas fritas

d} Todas las anteriores

Con respecto al consumo de azucares, margue lo correcto

3} Su hijo nunca debe consumir azlcar

B} Su hijo pusde consumir azdcar en varios momentos durants el dia

) Su hijo puede consumir azdear en horas determinadas y luego cepillarse
los digntes

d} Todas las anteriores

£ Qué productos favorecen la aparicion de caries?

3} Alg consumo de frutas muy dulces coma s chirmoya o & mangoa

b} Alg consumo de shmentos dulces, Blandos v pegsiosos

o) Ale consumo de jugos azucarados

=} Todas las anteriores

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

a} Hasta les 15 dias de nacido

b} Hasta los 3 messs de edsd

i Hasta los 8 messs de =dsd

d} Hasta =l primer mes d= nacida

ENFERMEDADES ORALES

11,

12.

£ Gué es |la caries dental?

a} Es una enfermedad que aparece en los nifos desnutridos.

B} Mo es uns enferrmadad

cj Es= una enfermedad gue afecta 5 los dientes y es causada por falta de
higien= bucal y consurmo de azucares

d} E= una enfermeadad que afecta a los disntes y &5 causada por la falta de
higiens bucal y consumo de frituras

;Cree usted que existe alguna relacion entre las enfermedades de la boca

qua padecs su hijo ¥ su capacidad fisica para mantener una busna

higiene bucal?

&) Si, porgue son mas propensos & adquiriras y porque tienen dificultades
para manizner una buena higiene bucal

b} Mo, porque nunca s enferman

ci Mo, porque ellas tienen los dientes mas fuertes

d} Si, porgus no quieren cepilarse



13

14

15

i Qué es |a placa bacteriana dental?

i) Es uns caps durs gque se forma en 3 superficie de los dientes

b} E= una capa blands y pegsjosa que se forma en s superficie de los
dizntas.

¢} E= una capara delgada que =e forma Unicaments en I3 lengua

d} Es= una masa que solp 52 encuentra en los dientes adubas

; Qué es la enfermedad periodontal?

3} Es eldolor dentsl

b} Es la inflamacidn del labic

o) E= la enfermedsd de las encias v & hueso que soporta a los dientes

d} Es la aparician de manchas oscuras en los dientes

De las siguientes caracteristicas, cuales se relacionan con las que tienen

sus hijos:

3} Lalengua grande, respiracicn bucal, maxilsr superior pequeno, disntes
peguenos v en forma de conos, encias sangrantes, mal slisnio.

b} Poco apstite, dolor dentsl, movilidad dentsl

¢} Encizs negras, perdida de disntes a temprana edad

d} Lengus peguena, caries dental, mal aliento

HIGIENE ORAL

16

1T

18

14.

20.

E_CIII.!'JE' usted que la utilizacion del enjuague bucal ayuda en la higiene

oral?

3} 5i, porgus ayuda 3 limpiar las superficies de la boca donde & capillo no
llega

B} Ma. Porque a mi hijo le cepille los disntes todos los dias

o) Si, porgue mi nino presents canes en los dientes

d} Mo, porgue mi nino fiene todos los dientes curados

i Cuzles considera usted que son elementos de higiens bucal?

3} Dulces, cepille denial, pasta dental, leche, hilo dentsl

b} Fhaor, pasia dental, leche, enjugue bucal, verdurss

c) Cepilla, hilo dentsl. pasta dental, enjugue bucal.

d} Cegilla, pasia dental, manzana, idor, menesiras

i Cuantas veces al dia su hijo debe cepillarse los disntes?
a3} 1wez

b} Ce2adwveces

¢} Despuss de cada comida

d} Los nifics no deben cepillarss los disntes

i Cuando debo cambiar el cepillo de dientes de mi hijo?
3} Cada d meses

b} Cuando se abran sus cerdas

cl 5Sise ha enfermado de grips

d} Todas las anteriores

En cuanto al cepillado dental, margue lo correcto;

3} Elcepillads dental puede ser realizado solo por su hijo

b} Los padres deben supenvisar gl cepillado denial de sus hijes

o) El cepillzdo dental debe ser realizado en nifios mayores de 2 afios
d} El cepillzdo dental debe reslizarse dnicaments en las noches



ANEXO 3

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Z2PQ

"SR
Donde:
Z=1.96
P =68.3% = 0.683
Q=1-P=1-0.683=0.317
E =5% =0.05
Reemplazando:

_ (1.96)%(0.683)(0.317)

=332.7=
(0.05)2 33 333



ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

COMSENTIMIENTO INFORMALDD
INSTITUCION: UNNWERSIDAD CESAR WALLEID. FILLAL PIUAA

IMVESTHZADORA: Matalia Lucia, Morales Guerrsro.

TITULD DE LA INVESTIGACION: Comparacion del nivel de conocimiento sobre salud bucal 2n
padres de I3 Ancash v Uma, 2022

FROPOSITO DEL ESTUDID: estamos invitando a usted & particpar en gl presente estudio (el
titubz pueds leerlo en |3 partz superior] con fines de investigacion.

PROCECIMIENTOS: 5i usted acepta participar en este estudio se le solicitara que responda una
encussta, de manera andnima, que consta de 20 preguntas de alternativa midltiple, el tiempo
3 emplear no sera mayor de 15 minutos.

RIESGEOS: Usted no estars expuestofs) a ningun tipo de riesgo en el presente estudic.

BEMEFICIOS: Los beneficios del presente estudic no seran directaments pars usted, pero le
permitiran a la investigadora v 3 las autoridades de Sslud, aportar datos necesarios sobre &
tema antss mencionzdo v asi contribuir con futuras investigadiones relacionadas al gremio
odontoldgico. 5i usted deses comunicarse con |z investigadora para conocer los resultados del
pressnts sstudio puede haosrlo mediznte el siguisnte contacto: nattl40397@zmail.com

COSTO E INCENTIVOS: Farticipar en & presente estudio no tiene ningdn costo ni precic, asi
mismo MO RECIBIRA MINGUN INCENTIVO ECONCMICD ni de otra indolz.

COMFICENCIALIDAD: Le gerantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente
corfidencizlidad, ninguna persona, excepto la investigadora tendra acceso a ella. Sunombre no
sera revelado en |z presentacion de resultados ni en alguna publicacicn.

USD DE L& INFORMACION OBTEMIDA: Los resultados de |3 presente inwestigacion seran
conservados durants un pericdo de 5 anfios para que de esta manera dichos datos pusdan sar
utilizados como antecedentes en futuras imeestigeciones relacionzdas.

Se contard con |3 autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias
Medicas de |la Universidad Cesar Vallejo, filial Piura cada wez gue se reguisra el uso de la
informacion almacenada.

COMSEMTIMIENTD

Yo

He leido el presente documento por ko gue ACEPTO voluntarizments & participar en este estudic
tambign entizndc que puedo decidir no participsr, sungue ya haye aceptado v que pusdo
retirarme del estudic =n cuslguisr momento.

S E s

[ |acerto [ 'm0 acerto

o e



ANEXO 5

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS

TABLA 3: Frecuencia segun educacion de los padres de Ancash y Lima

2022
Ancash Lima TOTAL
n % n % n %
Sin Estudio 29 18% 0 0% 29 9%
Educacion Primaria 31 19% 0 0% 31 9%
Educacion
_ 49 29% 69 41 % 118 35%
Secundaria
Educacion Técnica/
) 58 35% 98 59 % 156 47%
Superior
TOTAL 167 100% 167 100% 334 100%

TABLA 4: Frecuencia segun medio de Informacion sobre salud bucal de los
padres en Ancash y Lima, 2022

Ancash Lima TOTAL
N % N % N %
Odontdlogo 89 53% 105 63% 194 58%
Medios de
L 58 35% 54 32% 112 34%
Comunicacion
Otros 20 12% 8 5% 28 8%
TOTAL 167 100% 167 100% 334 100%




TABLA 5: Nivel de conocimiento segun el medio de informacion de

conocimiento bucal de los padres, 2022

NIVEL DE CONOCIMIENTO

TOTAL
Muy .
Bueno | Regular | Deficiente
Bueno
Odontologo
8 38 99 49 194
(n
4.1% 19.6% 51% 25.3% 100 %
n%)
INFORMACION | Medios de
OBTENIDA comunicacion 3 25 51 33 112
POR (n) 27% 22.3% 455%  29.5%  100%
(n%)
Otros (n) 0 2 15 11 28
(n%) 0% 7.1% 53.6% 39.3% 100 %
11 65 165 93 334
TOTAL
3.3% 195% 19.4% 27.8% 100%




NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
SALUD BUCAL EN PADRES

La presente encuesta es para padres mayores de 18 anos, las respuestas proporcionadas

seran utilizadas para un estudio de investigacion. Lea atentamente cada una de las
preguntas y marque la respuesta que usted estime sea la correcta, Toda la informacion

dada sera tratada con confidencialidad, Muchas Gracias

@\") natt140397@gmail.com (no compartides) Cambiar de cuenta &

*Obligatorio

NOMBRES Y APELLIDOS

Tu respuesta

CONSENTIMIENTO INFORMADO *

Estamos invitdndolo a participar en el presente estudio con fines de
investigacion, solicitdndole que responda una encuesta de manera anénima, que
conste de 20 preguntas de alternativa multiple, al aportar los datos necesarios
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FIGURA 1: Encuesta en google forms.



{COMO PREVENIRLO? " (3 yisiTA AL ODONTOLOGO J

&5
Desde el nacimiento o
PJ a la aparicién del
/™ primer diente de leche,
para prevenir caries u
otras enfermedades.

01 BUENA HIGIENE BUCAL

Utilizando el cepillo,
pasta dental, hilo
dental, enjuagues y
realizarlo después
decada comida.

Comer frutas y verduras, carnes,
pescado, leche y huevos. Evitar el
excesivo consumo de frituras y
azucares.

Colocar el cepillo 02 Cepillar de forma
01 e un angulo de circular las muelas . &
45 grados

Cepillar con Cepillar desde las
cuidado de atras
03 hacia delante 04 :'&?Lﬁg: Ea

SABES COMO ESTA LA SALUD BUCAL DE
TU HIJO (A)?

AUMENTANDO EL INCREMENTO DE BACTERIAS
EN NUESTRA BOCA, ENTRE ELLAS
LA MAS CONOCIDA

< POR QUE OCURRE?
iNO TE PREOCUPESi MALA HIGIENE BUCAL

Primeramente, veremos la Estructura

que esta divida en:

T
CAUSANDO

CARIES

&

GINGIVITIS

FIGURA 2: Triptico sobre salud bucal



FIGURA 4: Entrega de Triptico a encuestados



FIGURA 5: Encuesta a padres de familia Caraz y

Lima
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