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Resumen
El objetivo de la presente investigacion fue determinar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal de padres de nifios preescolares de dos instituciones educativas
privadas, Arequipa 2020, el estudio es basico, no experimental, descriptivo de corte
trasversal; evaluandose a 186 padres de familia de los cuales 122 son mujeres y
64 son varones, de edades entre 18 a 59 afos, a quienes se les aplico un
cuestionario de 20 preguntas validado por 7 expertos con una confiabilidad de 0.64
segun Alfa de Cronbach. Los resultados mostraron que 62.4% obtuvo un
conocimiento deficiente, 31.7% regular y 5.9% bueno; para el género femenino
36.6% deficiente, 24.7% regular y 4.3% bueno; para el género masculino el 25.8%
obtuvo un nivel deficiente, 7.0% regular y 1.6% bueno; para el grupo etario de 18 a
29 afos el 18.3% obtuvo un nivel deficiente, 9.1% regular y 2.7% bueno y de 30 a
59 afos el 44.1% obtuvo un nivel deficiente, 22.6% regular y 3.2% bueno.
Concluyéndose que el nivel de conocimiento de los padres de dos instituciones

educativas privadas es deficiente.

Palabras claves: Conocimiento, preescolares, padres, salud bucal.



Abstract

The objective of the present investigation was to determine the level of knowledge
about oral health of parents of preschool children from two private educational
institutions, Arequipa 2020, the study is basic, not experimental, descriptive of
cross-section; Evaluating 186 parents of which 122 are women and 64 are men,
aged between 18 to 59 years, to whom a questionnaire of 20 questions validated by
7 experts with a reliability of 0.64 according to Cronbach's Alpha was applied. The
results showed that 62.4% obtained a deficient knowledge, 31.7% a regular and
5.9% good; for the female gender 36.6% deficient, 24.7% regular and 4.3% good;
for males 25.8% obtained a deficient level, 7.0% regular and 1.6% good; For the
age group from 18 to 29 years old the 18.3% obtained a deficient level, 9.1% regular
and 2.7% good and from 30 to 59 years old the 44.1% obtained a deficient level,
22.6% regular and 3.2% good. Concluding that the level of knowledge of the parents
of two private educational institutions is deficient.

Keywords: Knowledge, preschoolers, parents, oral health.



INTRODUCCION

El nivel de conocimiento de los padres de familia sobre la salud bucal de sus hijos
es bajo en la mayoria de paises a pesar de contar con programas preventivos. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indic6 que las enfermedades bucales
afectan aproximadamente a 3500 millones de personas en todo el mundo,
representando una gran carga para el sector salud en varios paises, en esa misma
linea la OMS estima que mas de 530 millones de nifios presentan caries en sus
dientes primarios, siendo el factor indicativo de prevalencia de enfermedades
bucales en aquellos nifios provenientes de paises de bajos ingresos o con aumento

de poblacién?.

Es necesario tomar en cuenta que uno de los objetivos de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) para 2020 fue abordar el tema sobre salud bucal debido a que
mas del 90% de los nifios en edad preescolar no se encuentran libres de caries
dental, y por otro lado este problema aqueja a todos los nifios del mundo, teniendo
como origen la poca conciencia de los padres sobre la salud bucal de sus hijos,
hasta que ven las consecuencias locales, como la pérdida prematura de piezas
dentales, maloclusiones, periodontopatias, problemas sistémicos como la

desnutricion, etc?.

Tomando en cuenta lo mencionado anteriormente, la OMS recomendo realizar
programas de salud bucal que sean dirigidos a los padres de niflos en edad
preescolar, por el aumento de la caries dental, sin embargo, lamentablemente el
éxito de los programas que promueven la salud bucal depende en gran medida del
refuerzo en el hogar, especialmente por parte de los padres, ya que son los
principales responsables de casi todos los problemas de salud de sus hijos, porque
su papel es fundamental en su crianza®.

Por consiguiente, la salud bucal al ser un componente integral de la salud general
juega un papel esencial en la vida de un nifio; teniendo que ser impartida de forma
adecuada, por lo contrario a las creencias y costumbres relacionadas a la salud
bucal que poseen los padres muchas veces son incompatibles con el conocimiento
cientifico, lo que dificulta superar las barreras socioculturales en la promocion de
una buena salud bucal, considerandose asi a los padres como una fuerza social

poderosa para asegurar el bienestar de sus hijos*®.



Durante el periodo comprendido desde los 0 a 5 afios, donde se desarrollan habitos
y conductas que influyen en la salud de los nifios a lo largo de su desarrollo, siendo
estos adquiridos desde casa, a través de un proceso llamado socializacién primaria,
entre ellos los primeros habitos de higiene, siendo este el primer paso para la
prevencion y control de enfermedades bucales. Es por eso que es considerado
como el periodo de oro para todos los aspectos del desarrollo humano, ya sea la
cognicion fisica, emocional y social®®,

A nivel nacional, el Sistema de Informacién en Salud (HIS) y el Ministerio de Salud
(MINSA) indica que el 60% de los nifios de 2 a 5 afios presentan caries dental lo
gue representa un grave problema para la sociedad peruana, en especial en los
departamentos de Ayacucho, Ica, Huancavelica y Cuzco que han presentado un
mayor aumento de esta enfermedad con un 99.8%, 98.8%, 98.3% y 97.2%
respectivamente®.

A nivel local, la falta de conocimiento de los padres sobre salud bucal es un
problema que afecta a la salud publica actual y futura, puesto que las creencias y
costumbres de los padres pasan muchas veces a ser los préximos habitos de los
nifios, motivo por el cual presentamos el siguiente problema de investigacion ¢ Cudl
es el nivel de conocimiento sobre salud bucal de padres de nifios preescolares de
dos instituciones educativas privadas, Arequipa 2020?. La investigacion tiene como
justificacion obtener informacion sobre el nivel de conocimiento que poseen los
padres de dos instituciones educativas privadas sobre la salud bucal de sus hijos
en edad preescolar, debido a que no existen investigaciones sobre el tema en
nuestra realidad, lo cual permitira aumentar la base de datos para las futuras

investigaciones.

Por lo expuesto anteriormente, se planteé como objetivo general determinar el nivel
de conocimiento sobre salud bucal de padres de nifios preescolares de dos
instituciones educativas privadas, Arequipa 2020. Y se plantearon los siguientes
objetivos especificos: determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal segun
género de padres de nifios preescolares de dos instituciones educativas privadas,
Arequipa 2020 y determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal segun grupo
etario de padres de nifilos preescolares de dos instituciones educativas privadas,
Arequipa 2020.



MARCO TEORICO

Pérez J, et al'®. En el 2019, en Perd tuvieron como objetivo el determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal de los padres pertenecientes C.E.I N°120
Casuarinas, Distrito de Ventanilla; el estudio fue transversal descriptivo,
evaluandose a 79 padres, a quienes se les aplico un cuestionario; los resultados
mostraron que 21% obtuvo un nivel deficiente, 67% regular con y 11.4% bueno.
Concluyéndose que el conocimientos de los padres pertenecientes a C.E.l N°120
Casuarinas es regular.

Alfaro E, et al'l. En el 2018, en Per( tuvieron como objetivo el determinar el nivel
de conocimiento sobre salud bucal de las madres de las Instituciones Educativas
Alto Salaverry; el estudio fue transversal descriptivo, evaluandose a 110 madres y
a quienes se les aplicé un cuestionario; los resultados mostraron que el 31% obtuvo
un nivel deficiente, 28% regular, y 25% bueno. Concluyéndose que el
conocimientos de las madres pertenecientes a Instituciones Educativas Alto
Salaverry es deficiente.

Kotha S, et al*?. En el 2018, en Arabia Saudita tuvieron como objetivo el determinar
el nivel de conocimiento de los padres sobre el cuidado de la salud bucal; el estudio
fue transversal descriptivo, evaluandose a 590 padres; a quienes se les aplicé un
cuestionario; los resultados mostraron que segun el género las madres con 34.85%
obtuvo un nivel regular y los padres con 34.76% regular. Concluyéndose que se
debe educar mas a los padres sobre salud bucal.

Singhal D, et al*3. En el 2017, en India tuvieron como objetivo el determinar el nivel
de conocimiento sobre salud bucal de las madres de nifios en edad preescolar de
la guarderia Udupi; el estudio fue transversal descriptivo, evaluandose a 825
madres; a quienes se les aplicd un cuestionario; los resultados mostraron que el
53.6% obtuvo un nivel deficiente, 40.7% regular y 42.4% bueno. Concluyéndose
gue el conocimientos de las madres pertenecientes a la guarderia Udupi estudio
tienen un conocimiento adecuado.

Sehrawa P, et al*4. En 2016, en India tuvieron como objetivo el determinar el nivel
de conocimiento sobre salud bucal de las madres de nifios en edad preescolar en
Greater Noida, India; el estudio fue transversal descriptivo, evaluandose a 598
madres; a quienes se les aplicO un cuestionario; los resultados mostraron que

45.10% obtuvo un nivel deficiente y 24.9% bueno, con respecto al grupo etario, las

3



madres de 25 afios a mas con 37.1% obtuvo un nivel bueno y las menores a 24
afios con 35.1% obtuvo un nivel regular. Concluyéndose que el conocimientos de
las madres pertenecientes a Greater Noida es deficiente.

Ferreira M, et al*®. En el 2016, en Paraguay tuvieron como objetivo el determinar el
nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres de las escuelas publicas o
privadas de la ciudad de San Lorenzo en el afio 2012; el estudio fue transversal
descriptivo, evaluandose a 221 madres y a quienes se les aplicé un cuestionario;
los resultados mostraron que el 21% obtuvo un nivel deficiente, 60% regular, y 19%
bueno. Concluyéndose que el conocimientos de las madres pertenecientes a las
escuelas publicas o privadas de la ciudad de San Lorenzo es regular.

Abeer A, et al*®. En el 2016, en Estados Unidos de América tuvieron como objetivo
determinar el conocimiento de las madres con respecto a sus hijos en edad
preescolar que asisten al jardin de infancia de la ciudad de Medina; el estudio fue
analitico transversal, evaluandose a 116 madres y a quienes se les aplicé un
cuestionario; los resultados mostraron que el 6.9% obtuvo un nivel deficiente, el
46.6% regular, el 46.6% bueno. Concluyéndose que el conocimientos de las
madres pertenecientes al jardin de infancia de la ciudad de Medina regular.
Benndi D, et al'’. En el 2015, en India tuvieron como objetivo el determinar el nivel
de conocimiento sobre salud bucal de las madres en la ciudad de Mysore; el estudio
fue transversal descriptivo, evaluandose a 500 madres a quienes se les aplicé un
cuestionario; los resultados mostraron que el 45% obtuvo un nivel deficiente, 46%
regular, y 9% bueno. Concluyéndose que el conocimientos de las madres
pertenecientes a la ciudad de Mysore es regular.

La salud bucodental se define como la ausencia de dolor orofacial, llagas bucales,
infecciones, caries y enfermedades periodontales®® para lograr una adecuada salud
bucodental es necesario realizar una correcta higiene bucal, visitas periddicas al
odontoélogo y una adecuada nutricion que se enfoca mayormente en la reduccion
de alimentos cariogénicos y promoviendo una dieta balanceada'®. Segin Gurudath
G. et al? sefiala que son las madres quienes se encargan de ensefiar a los nifios a
evitar habitos nocivos como la succién digital, el uso del biberon durante toda la
noche, entre otros. Teniendo en cuenta lo anterior vemos el papel que cumplen los

padres en la vida del nifio, con ello es correcto afirmar que los padres con



conocimientos y actitudes adecuadas en materia de salud bucal influird
positivamente en sus hijos?..

Dentro de la informacién que todo padre de familia debe de conocer para el correcto
cuidado de la denticién primaria de sus hijos, se encuentra la importancia del
cepillado en los infantes y la importancia de ambas denticiones en el desarrollo,
crecimiento y maduracion del infante. El cepillado en los nifios hasta los 8 afios de
edad debe ser realizado por los padres o tutores hasta que los menores desarrollen
sus habilidades motoras??. Tomando en cuenta que los parAmetros tomados para
conceptualizar la salud bucal son la higiene bucal, dieta y la prevencién deben ser
conocimientos necesarios en todo padre de familia, con el objetivo de poder
brindarle una educacion de calidad a sus hijos sobre salud bucal, con ello reducir
la probabilidad de padecer una patologia bucal.

Por otro lado autores como Habeeb A. et al?3, determinan que la ausencia de la
alfabetizacion guarda relacién con la salud bucal como un parametro muy
importante y esta incluye lectura, escritura, expresion oral, comprension auditiva y
toma de decisiones adecuadas; coincidimos con esta postura ya que estos
conocimientos son necesarios para el padre de familia, en especial para prevenir la
aparicion de caries a temprana edad en sus hijos, el cual suele ser la patologia mas
recurrente en nifios menores de 5 afios?*, por lo que tiene que ser detectada a
tiempo.

La caries dental es una patologia de etiologia multifactorial, de origen infeccioso
gue afecta a las piezas dentarias produciendo la destruccién de forma progresiva
de los tejidos duros?®, inicialmente se constituye el biofilm oral en la superficie del
esmalte su constitucion es polimicrobiana®®. Constituida mayormente por dos
bacterias los Lactobacillus spp y Streptococcus mutans?’, este Gltimo producen
acido lactico que atacan principalmente al componente inorganico del esmalte
dental iniciando el proceso de desmineralizacion al ser acidurico es capaz de seguir
produciendo acidos y alcanza con rapidez el pH critico de 4.5, relacionandose con
el consumo de hidratos de carbono fermentables. Al mismo tiempo se presenta otro
proceso llamado remineralizacion al disolverse los minerales mas insolubles como
respuesta se forman cristales mas grandes y resistentes al ataque a acido, este
proceso es continuo en la superficie del esmalte y se fortalece por los iones de

calcio y fosfato presentes en la saliva, acelerando la mineralizacion y reduciendo la



desmineralizacion?®. La caries bucal es un problema de salud publica, pese a los
avances cientificos y que esta patologia puede ser prevenida con una buena
alimentacién y buena higiene bucal, pero es la falta de educacion sobre el tema lo
gue hace que este problema siga vigente desde temprana edad; por otro lado, la
caries de infancia temprana avanza mas rapido que en el adulto ya que el grosor
del esmalte es menor, si es detectada a tiempo se podra aplicar un oportuno
tratamiento?®3°, de lo contrario si esta lesion sigue avanzando por las diferentes
estructuras del diente, comienza la sintomatologia con el dolor de muelas, dificultad
para comer, inapetencia, cambio de comportamiento y bajo rendimiento escolar3?.
Por lo tanto, la caries es la patologia mas frecuente en nifios menores de 6 afos,
inicialmente se presenta una mancha blanca que indica la presencia de placa
microbiana en la superficie dentaria y el inicio de la desmineralizacién®?. La pérdida
prematura de estas estructuras puede causar alteraciones en la cavidad bucal
como dafo fisico (nutricional) y funcional (trastornos y alteraciones en la oclusién)
sino también psicolégico (autopercepcion) por este motivo se debe prevenir la
caries. Entre los estudios realizados por De la Fuente J. et al®3, determinaron el
orden en el que va a verse afectada la denticion primaria, la cual comienza con los
primeros y segundos molares temporales, seguidos de los caninos e incisivos
superiores y los incisivos inferiores raramente presentan caries debido a su
localizacion en la cavidad oral, los movimientos de autoclisis de la lengua y la saliva
favorecen una defensa natural, por medio de los movimientos naturales en la
masticacion. La denticién primaria guarda relacion con la denticiébn secundaria y
entre sus funciones primitivas esta el mantener el espacio de estas piezas, ayudar
en la mineralizacién de las mismas y proteger el germen dentario.

Los fluoruros son sustancia que cumplen 3 funciones esenciales remineraliza las
estructuras dentales, posee actividad cariostatica y tiene funcién antimicrobiana
este proceso comienza en el esmalte que esta compuesto por cristales de
hidroxiapatita que es mas vulnerable a los acidos de las bacterias, al aplicar flior
en la superficie dental convierte la hidroxiapatita en fluorapatita o fluorhidroxiapatita
esta nueva molécula es menos vulnerable al ataque &acido de las bacterias,
aumentando las concentraciones de fllor en la saliva®*. Los fluoruros estan
presentes en alimentos, agua potable y pastas dentales; en estos ultimos se

recomienda que los valores deben ser mayores a 1000 ppm, aplicandose cuando



aparece el primer diente siendo considerada como una medida preventiva en niflos
menores de 5 afios.

Davidovi B, et al®®. Indic6 que se debe priorizar en la educacién para la salud bucal,
servicios dentales, y medidas preventivas, brindadas por el odontoélogo, esta la
aplicacion de fluor barniz desde la aparicion del primer diente hasta los 5 afos.
Teniendo en cuenta la salud bucal, el cepillado cumple un papel fundamental en la
higiene por lo tanto este debe cumplir algunas caracteristicas, cepillo con cerdas
suaves, cabezal pequefio, mango pequefo y ergonémico. Por lo tanto Satyawan G,
et al®¥’, determiné que la eliminacién de placa depende no sélo del tipo de cepillo de
dientes, sino también de la técnica de cepillado adecuada. En cuanto a la técnica
mas recomendada es la horizontal que consiste en colocar las cerdas del cepillo a
90° con respecto al eje del diente, con movimientos horizontales, este proceso debe
ser realizado por los padres con el fin de ensefiar a los niflos mediante técnicas
lidicas como cepillarse sus dientes para crear el habito, ya que los nifios de 1 a 8
afos no presentan una adecuada habilidad motora para estos procesos de
limpieza.

Entre otras medida preventiva encontramos la adecuada cantidad de pasta dental
requerida para una limpieza, no debe ser mayor al tamafio de un grano de arroz o
de una lenteja bebe, el cepillo con la pasta no debe humedecerse y se
recomendable colocar la pasta dental dentro de las cerdas para evitar que la pasta
dental se pierda y asi reducir la ingesta por parte del nifio y por ultimo la constancia
3 veces al dia dando mayor importancia a cepillado nocturno ya que el ayuno

nocturno favorece la proliferacion de bacterias cariogénicas®.



METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo y disefio de investigacién

La investigacién es basica porque tiene como objetivo la busqueda de nuevos
conocimientos®®, no experimental la cual se llevé a cabo sin hacer manipulacion
alguna de las variables del estudio ya que se empled la metodologia de
observacion??, descriptivo lo que nos llevé a describir el estado actual de las
caracteristicas mas importantes del fenbmeno que se va a estudiar, transversal

porque se recolectaron los datos en un momento determinado*:.
Variables y operacionalizacion

Nivel de conocimiento sobre salud bucal: Variable principal, cualitativa.
Género: Variable secundaria, cualitativa.
Grupo etario: Variable secundaria, cuantitativa.

Operacionalizacion de las variables (ANEXO 1)
Poblacion, muestray muestreo

Poblacion:

La poblacion del estudio fueron 227 padres de dos instituciones educativas
privadas de nivel inicial del departamento de Arequipa.

Criterios de inclusion:

Padres que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion, firmando el
consentimiento informado; padres que respondieron al cuestionario en el tiempo
estimado.

Criterios de exclusion:

Padres que no llenaron completamente el cuestionario.

Muestra:

La muestra fue determinado con la formula para poblaciones finitas
considerando un nivel de confianza de 0.95, con un margen de error de 0.5
dando un valor de 141 pero para fines de la investigacion se considero 186
padres quienes respondieron el cuestionario enviado.

Muestreo:

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia (ANEXO 2)

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos



La técnica es la encuesta y el instrumento es un cuestionario obtenido de Ruiz,
M42, El cuestionario consta de 20 preguntas dividido en cuatro dimensiones:
caries dental, prevencion, higiene bucal y dieta, se validd el contenido por un
juicio de 7 expertos en el &rea, donde se utilizé el método estadistico de la V de
Aiken obteniendo como resultado un valor de 0.95.4 Para determinar la
baremacion se utilizé dos percentiles 25 y 75 dando una escala de puntuacion,
bueno (19 — 20), regular (16 — 18) y deficiente (0 — 15) para medir el nivel de
conocimiento de los padres de familia. (ANEXO 3)

Para poder aplicar este cuestionario en la poblacion del departamento de
Arequipa, se realizd una prueba piloto con 30 padres que no pertenecen a la
poblacién total, para determinar la confiabilidad mediante el método de Kuder
Richardson (KR20) obteniendo 0.78 como valor considerado confiable, por lo que

el instrumento queda apto para su aplicacion. (ANEXO 4)
3.5. Procedimientos

Se solicitdé una carta de presentacion al director de la escuela de Estomatologia,
dirigida a los directores de las dos instituciones educativas privadas de Arequipa
(ANEXO 5); luego de obtener la aprobacién de los directores (ANEXO 6); para
la ejecucion de la investigacion se coordind con los tutores encargados del nivel
inicial, para invitar a los padres a participar en el estudio por medio de las redes
sociales (whatsapp). creadas por motivos de COVID-19, para el desarrollo de las
clases virtuales fue enviado el link y se explicé detalladamente el llenado del
cuestionario que consta de dos partes: el consentimiento informado (ANEXO 7)
y el cuestionario propiamente dicho; que se divide en los datos
sociodemograficos (género y grupo etario) y 20 preguntas con 4 alternativas y
una Unica respuesta, que serd llenada y enviada para poder obtener la
informacion respectiva, agradeciendo finalmente a las instituciones educativas

privadas y a los padres de familia por el apoyo brindado.

3.6. Método de analisis de datos

Para el analisis de datos se utilizé el paguete estadistico SPSS 24. Los datos

fueron analizados por medio de la estadistica descriptiva, mediante frecuencias



3.7.

absolutas y relativas, presentdndose en tablas de doble y simple entrada de

acuerdo a los objetivos planteados.
Aspectos éticos

Se resguardo la privacidad de todos los participantes de esta investigacion,
teniendo en cuenta la Declaracién de Helsinki**. Todos los participantes de la
presente investigacion fueron informados de todos los riesgos, beneficios y
accedieron a participar de forma libre, por lo que se respeté el principio de
consentimiento informado. Durante toda la investigacion no se realiz6 ningun
procedimiento invasivo evitando el contacto con la unidad de estudio a fin de
buscar el bienestar de los mismos por lo que se respeté el principio de
beneficencia. Sobre la no maleficencia, este también fue respetado ya que el
llenado de un cuestionario no implica un riesgo para la salud de la persona. El
principio de autonomia se respetd la decision de cada uno de los participantes
guienes libremente aceptaron ser parte del presente estudio. Y finalmente se
respeto el principio de justicia ya que se tratdé con equidad e igualdad a cada uno
de los participantes. En todo momento se respeto las normas del comité de ética

de la Universidad César Vallejo®.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1: Nivel de conocimiento sobre salud bucal de padres de nifilos preescolares
de dos instituciones educativas privadas, Arequipa 2020.

Nivel de conocimiento N %
sobre salud bucal

Deficiente 116 62.4%
Regular 59 31.7%
Bueno 11 5.9%

Total 186 100%

Fuente: Cuestionario aplicado

En la tabla 1 se muestra que el 62.4% obtuvo un nivel deficiente, 31.7% regular y
5.9% bueno.
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Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre salud bucal segun género de padres de nifios
preescolares de dos instituciones educativas privadas, Arequipa 2020.

Género
Nivel de
conocimiento sobre M i F )
salud bucal asculino emenino
n % n % N %
Deficiente 48 25.8% 68 36.6% 116 62.4%
Regular 13 7.0% 46 24.7% 59 31.7%
Bueno 3 1.6% 8 4.3% 11 5.9%
Total 64 34.4% 122 65.6% 186 100%

Fuente: Cuestionario aplicado

En la tabla 2 se muestra que para el género femenino 36.6% obtuvo un nivel
deficiente, 24.7% regular y 4.3% bueno y para el masculino el 25.8% deficiente, 7.0%

regulary 1.6% bueno.
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Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre salud bucal segun grupo etario de padres de
nifios preescolares de dos instituciones educativas privadas, Arequipa 2020.

Grupo etario

Nivc_el (_je 18 a 29 afios 30 a 59 afnos
conocimiento
sobre salud n % n % N %
bucal
Deficiente 34 18.3% 82 44.1% 116 62.4%
Regular 17 9.1% 42 22.6% 59 31.7%
Bueno 5 2.7% 6 3.2% 11 5.9%
Total 56 30.1% 130 69.9% 186 100%

Fuente: Cuestionario aplicado

En la tabla 3 se muestra que para el grupo etario de 18 a 29 afios 18.3% obtuvo un
nivel deficiente, 9.1% regular y 2.7% bueno y para los de 30 a 59 afos el 44.1%,

deficiente, 22.6% regular y 3.2% bueno.
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V. DISCUSION

La presente investigacién obedece a una necesidad de poder actuar en el primer
nivel de atencién de una enfermedad por demas endémica que abarca desde el
conocimiento que poseen los padres sobre la salud bucodental, definida esta como
la ausencia de dolor orofacial, llagas bucales, infecciones, caries y enfermedades
periodontales®®.

Lamentablemente en nuestra realidad acceder a una educacion de calidad sobre
salud bucal es complicado, por diversos factores siendo el principal el econémico,
en especial durante esta pandemia de COVID-19 que estamos atravesando a nivel
mundial. Sin embargo es importante educar a los padres de familia para poder
combatir los malos habitos y costumbres arraigados desde antiguas generaciones
y asi darle la debida importancia a la salud general y bucal. Las consecuencias de
la falta de educacion en salud bucal se ven reflejadas en los estudios realizados
por el Sistema de Informacién en Salud (HIS) y el Ministerio de Salud (MINSA) que
indican que el 60% de los niflos de 2 a 5 afios presentan caries dental, lo que
representa un grave problema para la sociedad peruana, en especial en los
departamentos de Ayacucho, Ica, Huancavelica y Cuzco, que han presentado un
mayor aumento de esta enfermedad®. Este problema se ve reflejado en las
consultas odontoldgicas, por la poca importancia de los padres en co6mo nombran
a la denticién primaria, dando falsos nombres como denticién decidua, dientes de
leche, denticién temporal, teniendo como concepto una idea errénea con respecto
del recambio dentario. La mayoria de padres piensan que al tener una fecha de
permanencia en la boca de los pequefos, estos no son importantes en la vida de
sus hijos; sin darse cuenta que las lesiones en estas piezas pueden afectar al
germen de la denticiébn secundaria.

Los resultados mostraron que el 62.4% obtuvo un nivel deficiente, 31.7% regular y
5.9% bueno, si analizamos los antecedentes internacionales podemos comparar
con los estudios de Benndi D, et al'’, con 46% para el nivel regular; Sehrawa P, et
al*4, con 45.10% para el nivel deficiente y Singhal D, et al*2, con 53.6% para el nivel
deficiente, en los afios 2015, 2016, 2017 respectivamente; esto nos lleva a pensar
gue através de los afios su nivel de conocimiento sobre salud bucal es mayormente
deficiente, presentando una similitud con el resultado de nuestro estudio lo cual

puede deberse que a pesar de tener diferentes culturas ambos paises son
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tercermundistas y se encuentran en vias de desarrollo.

En cambio, los estudios realizados en Paraguay por Ferreira M, et al'®, con 60%
para el nivel regular, estos resultados difieren con los nuestros; esto se puede
justificar debido a que ambos paises pertenecen a Latino América, pero presentan
costumbres diferentes. Se podria afirmar que el sistema de educacion sobre salud
bucal de Paraguay, podria estar mas estructurado que el de nuestra realidad.
Mientras que la investigacion realizada en los Estados Unidos de América por
Abeer A, et al'®, con 46.6% para el nivel regular y 46.6% bueno; por lo tanto estos
resultados difieren con los nuestros, ya que al ser un pais del primer mundo, la
educacion y los programas de salud son superiores que los paises tercermundistas
ya que estos se encuentran en vias de desarrollo. Este resultado de muestra que
también puede influir el nivel socioeconémico de los padres, ya que en nuestra
realidad el indice de pobreza es mayor y presenta un aumento debido a la pandemia
del COVID-19 que afecta a todo el mundo.

Si analizamos los antecedentes nacionales podemos comparar con los estudios de
Pérez J, et al'®, con 67% para nivel regular y Alfaro E, et al*!, con 31% para el nivel
deficiente; estos resultados difieren con los nuestros, lo cual puede deberse que
pesar de estar en el mismo pais el conocimiento varia en los diferentes
departamentos del Peru debido a factores socioeconémicos y educativos.

La pandemia que estamos atravesando nos llevdé a permanecer mas tiempo en
nuestros hogares; y un dato que se pudo observar a través del llenado del
cuestionario fue que las madres se encuentran mayormente presentes en la
educacion de sus hijos a comparacion de los padres; lo que ha fortalecido la
conexion entre madres e hijos en esta primera infancia, misma que es considerada
como el periodo de oro para todos los aspectos del desarrollo humano, ya sea la
cognicioén fisica, emocional y social®®.

Los resultados obtenidos con respecto al género mostraron que en las madres el
36.6% obtuvo un nivel deficiente, el 24.7% regular y el 4.3% bueno y en los padres
el 25.8% obtuvo un nivel deficiente, el 7.0% regular y el 1.6% bueno, Si analizamos
los antecedentes internacionales podemos comparar con el estudios de Kotha S,
etal'?, en el 2018 en Arabia Saudita, en las madres con 34.85% para el nivel regular
y los padres con 34.76% para el nivel regular, estos resultados difieren con los

nuestros y esto se puede deber a que en nuestra realidad la salud bucal no tiene la
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debida importancia y prioridad entre los padres, también se puede deducir que al

tener habitos, costumbres, educacién y culturas diferentes se puede justificar.

Ya antiguamente la tecnologia, como redes sociales, no era considerada una
distraccién para los padres; los cuales pasaban mas tiempo con sus hijos y estaban
mas pendientes en su educacion. Lamentablemente las madres mas jovenes estos
dias, se ven atraidas mas hacia la tecnologia, dejando de lado muchas veces el
cuidado de la salud bucal de sus hijos. Todos estos posibles factores podrian
generar que las madres de familia no le den la debida importancia a las medidas

preventivas en la salud oral a esta edad.

Los resultados obtenidos con respecto al grupo etario mostraron que en padres de
18 a 29 afios el 18.3% obtuvo un nivel deficiente, el 9.1% regular y el 2.7% bueno;
y de 30 a 59 afios el 44.1% obtuvo un nivel deficiente, el 22.6% regular y el 3.2%
bueno, Si analizamos los antecedentes internacionales podemos comparar con el
estudios de Sehrawa P, et al*4, en 2016 en India, en las madres mayores de 25
afios con 37.1% para el nivel bueno y las menores a 24 afios con 35.1% para el
nivel regular, estos resultados difieren con los nuestros esto se podria justifica
debido a los diversos sistemas de salud bucal y factores socioculturales entre
ambos paises, pertenecientes al tercer mundo encontrandose estos en vias de
desarrollo.

Durante el crecimiento de los menores, el centro educativo juega un factor muy
importante ya que los padres los envian para que ellos se doten de conocimientos
nuevos y refuercen habitos y costumbres que inicialmente han sido desarrollados
desde casa. Uno de ellos es laimportancia de la salud bucal, sin embargo es debido
a la pandemia de COVID-19 que como explicamos anteriormente obligd a los
padres a estar mas tiempo en sus casas que la educacion bucal de ellos toma un

papel muy importante porque seran los principales profesores de sus hijos.

Teniendo en cuenta nuestra realidad debemos enfocarnos mas en la educacion
gue se brinda a los padres, porque ellos cumplen un rol esencial en la formacién de
hébitos de higiene del nifio, por ello se debe reforzar nuevos enfoques y costumbres
en relacidon a la salud bucal en los padres, y con ello lograr superar las barreras

socioculturales en la promocién de una buena salud bucal*®.
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VI.

CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento sobre salud bucal de padres de nifios preescolares de
dos instituciones educativas privadas es deficiente.

2. El nivel de conocimiento sobre salud bucal de padres de nifios preescolares de
dos instituciones educativas privadas para el género masculino y femenino es
deficiente.

3. El nivel de conocimiento sobre salud bucal de padres de nifios preescolares de
dos instituciones educativas privadas segun grupo etario de 18 a 30 afios y 30 a

59 afos es deficiente.
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VIl. RECOMENDACIONES

e Se recomienda realizar investigaciones en nuestro medio para poder obtener datos
mas concretos sobre la realidad del nivel de conocimiento de los padres sobre salud
bucal y su relacién con los datos socioculturales de los diferentes departamentos
del Peru.

e Sugerimos que se evalué el nivel de conocimiento sobre salud bucal
relacionandose con los indices de higiene oral infantil de las diferentes instituciones
educativas para obtener datos mas concretos de nuestra realidad.

e Se sugiere realizar estudios que comparen el nivel de conocimiento sobre salud
bucal de los padres de las diferentes instituciones educativas privadas y publicas

para obtener datos mas concretos de nuestra realidad.

18



REFERENCIAS

1) Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) Infosalud. Estima que las

2)

3)

4)

5)

6)

enfermedades orales afectan a casi 3.500 millones de personas [Internet]
MADRID, 20 Mar. (EUROPA PRESS). [Citado: 29 de Enero de 2021]. Disponible
en:

https://www.infosalus.com/salud-investigacion/noticia-oms-estima-

enfermedades-orales-afectan-casi-3500-millones-personas-
20200320140129.html

Chen C, et al. Immigrant-native differences in caries-related knowledge, attitude,

and oral health behaviors: a cross-sectional study in Taiwan. BMC Oral Health
[Internet] 2014 [Citado: 18 de Diciembre de 2020]; 14(3):1-9. Disponible en:
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6831-14-3

Adas |, Barreto G, Moraes F, isper A, Arcieri R. Oral health education in school:
parents’ attitudes and prevalence of caries in children. Odontol UNESP [Internet]
2015 [Citado: 18 de Diciembre de 2020]; 44(5): 285-291. Disponible en:

http://www.scielo.br/pdf/rounesp/v44n5/1807-2577-rounesp-1807-25770097.pdf
Alkhtib A, Morawala A. Knowledge, Attitudes, and Practices of Mothers of

Preschool Children About Oral Health in Qatar: A Cross-Sectional Survey. Dent.
J. [Internet] 2018 [Citado: 18 de Diciembre de 2020];6,51:1-8. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6313368/pdf/dentistry-06-

00051.pdf
Anum S, Kulsoom F, Hira M, Raima B, Jehanzaib A. Relationship of Parental

Knowledge and Attitude with Oral Health Status of Children in Karachi East.
BIJMMR. [Internet] 2016 [Citado: 18 de Diciembre de 2020];14(9):1-9. Disponible
en:

https://www.journaljammr.com/index.php/JAMMR/article/view/14809/27300.

Serrano K, Arévalo N, Hernandez L. El conocimiento sobre salud bucal de padres
y maestros de la Escuela especial La Edad de Oro. CCM. [Internet] 2019 [Citado:
18 de Diciembre de 2020]; 23(2):512-527. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-
43812019000200512

19


https://www.infosalus.com/salud-investigacion/noticia-oms-estima-enfermedades-orales-afectan-casi-3500-millones-personas-20200320140129.html
https://www.infosalus.com/salud-investigacion/noticia-oms-estima-enfermedades-orales-afectan-casi-3500-millones-personas-20200320140129.html
https://www.infosalus.com/salud-investigacion/noticia-oms-estima-enfermedades-orales-afectan-casi-3500-millones-personas-20200320140129.html
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6831-14-3
http://www.scielo.br/pdf/rounesp/v44n5/1807-2577-rounesp-1807-25770097.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6313368/pdf/dentistry-06-00051.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6313368/pdf/dentistry-06-00051.pdf
https://www.journaljammr.com/index.php/JAMMR/article/view/14809/27300
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-43812019000200512
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-43812019000200512

7) Folayan M, et al. Association between knowledge of caries preventive practices,
preventive oral health habits of parents and children and caries experience in
children resident in sub-urban Nigeria. BMC Oral Health [Internet] 2014 [Citado:
18 de Diciembre de 2020]; 14:156:1-9. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4279893/pdf/12903 2014 Articl

e_478.pdf
8) Ngatemi, Purnama T. Dental Health Handbook as Parents Monitoring in the

Formation of Independence for Brushing Teeth in Early Childhood. Indian J Public
Health Res Dev. [Internet] 2020 [Citado: 18 de Diciembre de 2020]; 11(1):766-
771. Disponible en:
https://medicopublication.com/index.php/ijphrd/article/view/547/520

9) Lazo G. Problemética Actual en Salud Bucal en el Pera. Postgrado Scientiarvm.
[Internet] 2017 [Citado: 18 de Diciembre de 2020]; 3(2):55-58. Disponible en:
http://scientiarvm.org/cache/archivos/PDF _863204751.pdf

10)Pérez J, Mormontoy L, Diaz M. Conocimientos, actitudes y practicas de padres/
cuidadores sobre salud bucal en el distrito de Ventanilla. Estomatol Herediana.
[Internet] 2019 [Citado: 04 de Diciembre de 2020];29(1):70-79. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/pdf/reh/v29n1/a08v29n1l.pdf

11)Alfaro E, Alfaro M. Caries dental en preescolares y conocimiento de salud bucal
de las madres, Alto Salaverry, La Libertad, Perd. 2017. UCV-Scientia Biomédica
[Internet] 2018 [Citado: 18 de Diciembre de 2020]; 1(1):11-6. Disponible en:
http://revistas.ucv.edu.pe/index.php/UCVSCIENTIABIOMEDICA/article/view/18
14/1545

12)Kotha S, Alabdulaali R, Dahy W, Alkhaibari Y, Albaraki A, Alghanim A. The
Influence of Oral Health Knowledge on Parental Practices among the Saudi
Parents of Children Aged 2-6 Years in Riyadh City, Saudi Arabia. J Int Soc Prev
Community Dent. [Internet] 2018 [Citado: 19 de Febrero de 2021]; 8(6):565-571.
Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6280569/

13)Singhal D, Acharya S, Thakur A. Maternal Knowledge, attitude and practices
regarding oral health of preschool children in Udupi taluk, Karnataka, India.
Clinical article J Int Dent Med Res. [Internet] 2017 [Citado: 08 de Enero de 2021];
10(2):270-277. Disponible en:

20


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4279893/pdf/12903_2014_Article_478.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4279893/pdf/12903_2014_Article_478.pdf
https://medicopublication.com/index.php/ijphrd/article/view/547/520
http://scientiarvm.org/cache/archivos/PDF_863204751.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/reh/v29n1/a08v29n1.pdf
http://revistas.ucv.edu.pe/index.php/UCVSCIENTIABIOMEDICA/article/view/1814/1545
http://revistas.ucv.edu.pe/index.php/UCVSCIENTIABIOMEDICA/article/view/1814/1545
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6280569/

http://www.jidmr.com/journal/wp-

content/uploads/2017/05/14 D17 364 Deepak Kumar Singhal.pdf
14)Sehrawa P, Shivlingesh K, Gupta B, Anand R, Sharma A, Chaudhry M. Oral

Health Knowledge, Awareness and Associated Practices of Pre-school

Children’s Mothers in Greater Noida, India. Niger Postgrad Med J. [Internet]. 2016

[Citado: 18 de Diciembre de 2020]; 23:152-7. Disponible en:

https://www.npmj.org/article.asp?issn=1117 -

1936;year=2016;volume=23:;issue=3;spage=152:epage=157;aulast=Sehrawat

15)Ferreira M, et al. Salud bucal en preescolares y nivel de conocimiento sobre
higiene bucal de sus madres, en escuelas publicas y privadas de San Lorenzo,
Paraguay. Pediatr. (Asuncion). [Internet] 2016 [Citado: 08 de Enero de 2021];
43(2):129-136. Disponible en:
http://scielo.iics.una.py/pdf/ped/v43n2/v43n2a05.pdf

16)Abeer A, Al-Oufi, Ola M. Oral Health Knowledge and Practices of Mothers toward
Their Children’s Oral Health in Al Madinah. BJMMR. [Internet]. 2016 [Citado: 15
de Enero de 2021]; 15(10):1-10. Disponible en:
https://journaljammr.com/index.php/JAMMR/article/view/10568/19025

17)Bennadi D, Reddy C, Sunitha S, Kshetrimayum N. Oral Health status of 3-6 year

old children and their mother's oral health related knowledge, attitude and
practices in Mysore City, India. Asian Journal of Medical Sciences. [Internet] 2015
[Citado: 01 de Enero de 2021]; 6(2):66-61. Disponible en:
https://www.nepjol.info/index.php/AJMS/article/view/11097

18)Morata J, Morata L. Salud bucodental en los nifios: ¢debemos mejorar su
educacion?. Pediatr Aten Primaria [Internet] 2019 [Citado: 01 de Enero de 2021];
21:173-178. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/pap/v21n84/1139-7632-pap-21-84-e173.pdf

19)Gonzalez C, Cano M, Meneses E, Vivares A. Percepciones en salud bucal de los

nifos y nifias. latinoam.cienc.soc.nifiez juv [Internet] 2015 [Citado: 12 de abril de
2021]; 13 (2): 715-724. Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/773/77340728012.pdf

20)Gurudath G, Vijaykuamr K. Assessment of Mothers Knowledge, Attitude And

Practices of their Children’s Oral Health Care, Attending opd At Faroogia Dental

21


http://www.jidmr.com/journal/wp-content/uploads/2017/05/14_D17_364_Deepak_Kumar_Singhal.pdf
http://www.jidmr.com/journal/wp-content/uploads/2017/05/14_D17_364_Deepak_Kumar_Singhal.pdf
https://www.npmj.org/article.asp?issn=1117-1936;year=2016;volume=23;issue=3;spage=152;epage=157;aulast=Sehrawat
https://www.npmj.org/article.asp?issn=1117-1936;year=2016;volume=23;issue=3;spage=152;epage=157;aulast=Sehrawat
http://scielo.iics.una.py/pdf/ped/v43n2/v43n2a05.pdf
https://journaljammr.com/index.php/JAMMR/article/view/10568/19025
https://www.nepjol.info/index.php/AJMS/article/view/11097
http://scielo.isciii.es/pdf/pap/v21n84/1139-7632-pap-21-84-e173.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/773/77340728012.pdf

College And Hospital, Mysore. International Journal of Health Sciences &
Research. [Internet] 2016 [Citado: 01 de Enero de 2021]; 2(1). Disponible en:

http://www.joadms.org/home/article abstract/245

21)Naidu R, Nunn J. Oral Health Knowledge, Attitudes and Behaviour of Parents
and Caregivers of Preschool Children: Implication for Oral Health Promotion. Oral
health Prev. Dent. [Internet] 2020 [Citado: 08 de Enero de 2021];1;8:245-252.
Disponible en:

https://www.quintessence-publishing.com/deu/de/article-download/842291/oral-

health-and-preventive-dentistry/2020/01/oral-health-knowledge-attitudes-and-

behaviour-of-parents-and-careqivers-of-preschool-children-implications-for-oral-

health-promotion

22)Manohar J. Knowledge and Attitude of Parents Regarding Children's Primary
Teeth & their Willingness for Treatment. J. Pharm Sci. & Res. [Internet] 2017
[Citado: 15 de Enero de 2021]; 9(2):194-198. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/316696969 Knowledge and_attitude

of parents regarding children's primary teeth their willingness for treatment

23)Habeeb A, et al. Assessment of Parents’ Oral Health Literacy and Its Association
with Caries Experience of Their Preschool Children. MDPI [Internet] 2020
[Citado: 01 de Enero de 2021]; 7,101. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7464453/pdf/children-07-

00101.pdf
24)Elamin A, Garemo M, Gardner A. Dental caries and their association with

socioeconomic characteristics, oral hygiene practices and eating habits among
preschool children in Abu Dhabi, United Arab Emirates — the NOPLAS project.
BMC Oral Health. [Internet] 2018 [Citado: 15 de Enero de 2021]; 18:104:1-9.
Disponible en:
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-018-0557-8

25)Morales L, Gomez W. Caries dental y sus consecuencias clinicas relacionadas
al impacto en la calidad de vida de preescolares de una escuela estatal.
Estomatol Herediana [Internet] 2019 [Citado: 12 de Abril de 2021]; 29(1):17-29.
Disponible en:

http://www.scielo.org.pe/pdf/reh/v29n1/a03v29nl.pdf

22


http://www.joadms.org/home/article_abstract/245
https://www.quintessence-publishing.com/deu/de/article-download/842291/oral-health-and-preventive-dentistry/2020/01/oral-health-knowledge-attitudes-and-behaviour-of-parents-and-caregivers-of-preschool-children-implications-for-oral-health-promotion
https://www.quintessence-publishing.com/deu/de/article-download/842291/oral-health-and-preventive-dentistry/2020/01/oral-health-knowledge-attitudes-and-behaviour-of-parents-and-caregivers-of-preschool-children-implications-for-oral-health-promotion
https://www.quintessence-publishing.com/deu/de/article-download/842291/oral-health-and-preventive-dentistry/2020/01/oral-health-knowledge-attitudes-and-behaviour-of-parents-and-caregivers-of-preschool-children-implications-for-oral-health-promotion
https://www.quintessence-publishing.com/deu/de/article-download/842291/oral-health-and-preventive-dentistry/2020/01/oral-health-knowledge-attitudes-and-behaviour-of-parents-and-caregivers-of-preschool-children-implications-for-oral-health-promotion
https://www.researchgate.net/publication/316696969_Knowledge_and_attitude_of_parents_regarding_children's_primary_teeth_their_willingness_for_treatment
https://www.researchgate.net/publication/316696969_Knowledge_and_attitude_of_parents_regarding_children's_primary_teeth_their_willingness_for_treatment
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7464453/pdf/children-07-00101.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7464453/pdf/children-07-00101.pdf
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-018-0557-8
http://www.scielo.org.pe/pdf/reh/v29n1/a03v29n1.pdf

26)Molina N, Duran D, Castafeda E, Adriana M. La caries y su relacion con la
higiene oral en preescolares mexicanos. Gac Med Mex. [Internet] 2015 [Citado:
08 de Enero de 2021];151:485-490. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/gaceta/gm-2015/gm154i.pdf

27)Bustillos W, Bueno S. Inhibicién de Streptococcus mutans aislado de cavidad
oral de nifios sin caries mediante sustancia antagénica producida por
Lactobacillus spp. [Internet] 2020 [Citado: 08 de Enero de 2021]; 10(1).
Disponible en:

https://www.revistaodontopediatria.org/ediciones/2020/1/art-2/

28) Cubero A, Lorido I, Gonzales A, Ferrer A, Zapata D, Ambel J. Prevalencia de
caries dental en escolares de educacion infantil de una zona de salud con nivel
socioecondémico bajo. Pediatr Aten Primaria [Internet] 2019 [12 de Abril de 2021];
21:47-59. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/pap/v21n82/1139-7632-pap-21-82-e47.pdf

29)0Ortiz F, Ramadan Y, Bayard R, Ardenghi T. Factors associated with Oral Health-

Related Quality of Life of preschool children in Southern Brazil. Gauch Odontol,
Porto Alegre. [Internet] 2016 [Citado: 08 de Enero de 2021]; 64(3):256-262.
Disponible en:
http://www.scielo.br/pdf/rgo/v64n3/1981-8637-rgo-64-03-00256.pdf

30)Gibbs L, et.al. Child oral health in migrant families: A cross-sectional study of

caries in 1-4 year old children from migrant backgrounds residing in Melbourne,
Australia. Community Dental Health. [Internet] 2016 [Citado: 08 de Enero de
2021]; 33,100-106. Disponible en:
https://core.ac.uk/download/pdf/79525545.pdf

31)Dinea S, Domnariu C. Evaluation of Parental Knowledge About Oral Health of a

Preschool Children Population. Acta Médica Transilvanica. [Internet] 2017
[Citado: 01 de Enero de 2021]; 22(4):6-8. Disponible en:
http://www.amtsibiu.ro/Arhiva/2017/Nr4-en/Dinea.pdf

32)Tang R, Huang S, Chen H, Hsiao S, Hu H, Chuang F. The association between
oral hygiene behavior and knowledge of caregivers of children with severe early
childhood caries. Journal of Dental Sciences [Internet] 2014 [Citado: 01 de Enero
de 2021]; 9:277-282. Disponible en:

23


https://www.medigraphic.com/pdfs/gaceta/gm-2015/gm154i.pdf
https://www.revistaodontopediatria.org/ediciones/2020/1/art-2/
http://scielo.isciii.es/pdf/pap/v21n82/1139-7632-pap-21-82-e47.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rgo/v64n3/1981-8637-rgo-64-03-00256.pdf
https://core.ac.uk/download/pdf/79525545.pdf
http://www.amtsibiu.ro/Arhiva/2017/Nr4-en/Dinea.pdf

https://www.researchgate.net/publication/259169359 The association betwee

n oral hygiene behavior and knowledge of caregivers of children with sev

ere early childhood caries

33)De la fuente J, Sifuentes M, Nieto M. Promocion y educacion para la salud en
odontologia. 12 edicidon. México. Editorial EI Manual Moderno. [Internet] 2014
[Citado: 08 de Enero de 2021]; 1-160. Disponible en:
https://odontolog-
ia.weebly.com/uploads/7/8/7/3/78735178/l promoci%C3%B3n_y educaci%C3
%B3n_para la _salud _en odontolog%C3%ADa.pdf

34)Ayala G, Alvarez M, Nufiez M. Efecto de la combinacién de clorhexidina y fluoruro
de sodio sobre Streptococcus mutans en preescolares con manchas blancas.
Estomatol Herediana [Internet] 2016[Citado: 12 de 12 de Abril de 2021];
26(3):132-138. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1019-
43552016000300003

35)Acosta de Camargo M, Palencia L, Santaella J, Suarez L. El uso de fluoruros en

nifios menores de 5 afios. Evidencia. Revision bibliografica. Revista de
Odontopediatria Latinoamericana [Internet] 2020[Citado: 12 de Abril de 2021];
10(1):82-92. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/alop/rol-2020/rol201h.pdf

36)Davidovi B, lvanovi M, Jankovi S, Lei J. Knowledge, attitudes and behavior of
children in relation to oral health. Vojnosanit Pregl. [Internet] 2014 [Citado: 15 de
Enero de 2021]; 71(10): 949-956. Disponible en:
https://scindeks-clanci.ceon.rs/data/pdf/0042-8450/2014/0042-
84501410949D.pdf

37)Satyawan G, Patil A, Jain S, Damle D, Chopal N. Effectiveness of supervised

toothbrushing and oral health education in improving oral hygiene status and
practices of urban and rural school children: A comparative study. J Int Soc Prev
Community Dent. [Internet] 2021 [Citado: 15 de Enero de 2021]; 4(3):175-181.
Disponible en:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4209617/?report=reader

38)Hernandez E, Sayeg A, Garcia M, Gonzalez A, Sada L. Habitos de higiene bucal

y caries dental en escolares de primer afio de tres escuelas publicas. Enferm Inst

24


https://www.researchgate.net/publication/259169359_The_association_between_oral_hygiene_behavior_and_knowledge_of_caregivers_of_children_with_severe_early_childhood_caries
https://www.researchgate.net/publication/259169359_The_association_between_oral_hygiene_behavior_and_knowledge_of_caregivers_of_children_with_severe_early_childhood_caries
https://www.researchgate.net/publication/259169359_The_association_between_oral_hygiene_behavior_and_knowledge_of_caregivers_of_children_with_severe_early_childhood_caries
https://odontolog-ia.weebly.com/uploads/7/8/7/3/78735178/l_promoci%C3%B3n_y_educaci%C3%B3n_para_la_salud_en_odontolog%C3%ADa.pdf
https://odontolog-ia.weebly.com/uploads/7/8/7/3/78735178/l_promoci%C3%B3n_y_educaci%C3%B3n_para_la_salud_en_odontolog%C3%ADa.pdf
https://odontolog-ia.weebly.com/uploads/7/8/7/3/78735178/l_promoci%C3%B3n_y_educaci%C3%B3n_para_la_salud_en_odontolog%C3%ADa.pdf
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1019-43552016000300003
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1019-43552016000300003
https://www.medigraphic.com/pdfs/alop/rol-2020/rol201h.pdf
https://scindeks-clanci.ceon.rs/data/pdf/0042-8450/2014/0042-84501410949D.pdf
https://scindeks-clanci.ceon.rs/data/pdf/0042-8450/2014/0042-84501410949D.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4209617/?report=reader

Mex Seguro Soc [Internet] 2018 [Citado: 12 de Diciembre de 2020]; 26(3):179-
185. Disponible en:

https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2018/eim183d.pdf

39)Escudero C, Cortez L. Técnicas y métodos cualitativos para la investigacion
cientifica. Primera Edicion. Machala — Ecuador. Universidad Técnica De Machala
[Internet] 2018 [Citado: 15 de Enero de 2021]. Disponible en:

http://repositorio.utmachala.edu.ec/bitstream/48000/14207/1/Cap.1-
Introducci%C3%B3n%20a%201a%20investigaci% C3%B3n%20cient% C3%ADfi

ca.pdf
40) Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. Metodologia de la investigacion. Sexta

edicion. México D.F. [Internet] 2014 [Citado: 15 de Enero de 2021]. Disponible

en:

http://observatorio.epacartagena.qov.co/wp-

content/uploads/2017/08/metodologia-de-la-investigacion-sexta-

edicion.compressed.pdf

41)Sanchez H, Reyes C, Mejia K. Manual de términos en investigacion cientifica,
tecnolégica y humanistica. Primera Edicion. Pera. Universidad Ricardo Palma
[Internet] 2018 [Citado: 15 de Enero de 2021]. Disponible en:

https://www.urp.edu.pe/pdf/id/13350/n/libro-manual-de-terminos-en-

investigacion.pdf

42)Ruiz M. Comparaciéon Del Nivel De Conocimiento De Las Madres De Familia
Sobre Medidas Preventivas En La Salud Bucal De Dos Instituciones Educativas
De Nivel Inicial. [Tesis Para Cirujano Dentista)]. Piura, Pera. Universidad César
Vallejo; 2017. [Citado: 27 de Noviembre de 2020].Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/11060/ruiz_am.pd

f?sequence=1&isAllowed=y

43)Cupé A, Garcia C. Conocimientos de los padres sobre la salud bucal de nifios
preescolares: desarrollo y validacion de un instrumento. Estomatol Herediana.
[Internet] 2015 [Citado: 15 de Enero de 2021]; 25(2):112-121. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/pdf/ireh/v25n2/a04v25n2.pdf

44)Declaracion de Helsinki de la AMM — Principios Eticos para las Investigaciones
Médicas en Seres Humanos. Asociacion Médica Mundial Todos los derechos
reservados. [Internet] 2021 [Citado: 2021 Enero 15]. Disponible en:

25


https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2018/eim183d.pdf
http://repositorio.utmachala.edu.ec/bitstream/48000/14207/1/Cap.1-Introducci%C3%B3n%20a%20la%20investigaci%C3%B3n%20cient%C3%ADfica.pdf
http://repositorio.utmachala.edu.ec/bitstream/48000/14207/1/Cap.1-Introducci%C3%B3n%20a%20la%20investigaci%C3%B3n%20cient%C3%ADfica.pdf
http://repositorio.utmachala.edu.ec/bitstream/48000/14207/1/Cap.1-Introducci%C3%B3n%20a%20la%20investigaci%C3%B3n%20cient%C3%ADfica.pdf
http://observatorio.epacartagena.gov.co/wp-content/uploads/2017/08/metodologia-de-la-investigacion-sexta-edicion.compressed.pdf
http://observatorio.epacartagena.gov.co/wp-content/uploads/2017/08/metodologia-de-la-investigacion-sexta-edicion.compressed.pdf
http://observatorio.epacartagena.gov.co/wp-content/uploads/2017/08/metodologia-de-la-investigacion-sexta-edicion.compressed.pdf
https://www.urp.edu.pe/pdf/id/13350/n/libro-manual-de-terminos-en-investigacion.pdf
https://www.urp.edu.pe/pdf/id/13350/n/libro-manual-de-terminos-en-investigacion.pdf
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/11060/ruiz_am.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/11060/ruiz_am.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.scielo.org.pe/pdf/reh/v25n2/a04v25n2.pdf

https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-

principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/

45)Cédigo de Etica en Investigacion de la Universidad César Vallejo, decreto,
reglamento 30220, SUNEDU, N°006. Resolucion de Consejo Universitario,

N°0126-20177 UCV. (2017). Disponible en:
https://www.ucv.edu.pe/datafiles/C%C3%93DIGO%20DE%20%C3%89TICA.pdf

46)Real Academia Espafiola: Diccionario de la lengua espafola, 23.2 edicion.
Definicion de nivel. [Internet] 2014 [Citado: 12 de abril de 2021]. Disponible en:
https://dle.rae.es/nivel

47)Real Academia Espafiola: Diccionario de la lengua espafiola, 23.2 edicion.
Definicion de conocimiento. [Internet] 2014 [Citado: 12 de abril de 2021].

Disponible en:
https://dle.rae.es/conocimiento?m=form
48)Organizacion Mundial de la Salud. Género, [Internet] 2021 [Citado: 16 de Enero

de 2021]. Disponible en:
https://www.who.int/topics/gender/es/#:~:text=E|%209%C3%A9nero%20se%20

refiere%20a,10s%20 hombres%20y%20las%20mujeres

49)Real Academia Espariola: Diccionario de la lengua espafiola, 23.2 edicion.
Definicion de etario. [Internet] 2014 [Citado: 12 de abril de 2021]. Disponible en:
https://dle.rae.es/etario?m=form

50)Ministerio de Salud. Oficina General de Tecnologias de Informacién. Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) [Internet] 2016 [Citado: 12 de abril

de 2021]. Disponible en:
http://www.minsa.gob.pe/estadisticas/estadisticas/indicadoresSalud/demoqgrafic

os/poblaciontotal/POBVIDMacros.asp
51)Enfermedad por el Coronavirus(COVID-19) [Internet]. Estados Unidos: OPS; 30

de enero de 2020 [Citado: 15 de febrero de 2021]. Disponible en:

https://www.paho.org/es/enfermedad-por-coronavirus-covid-19

26


https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.ucv.edu.pe/datafiles/C%C3%93DIGO%20DE%20%C3%89TICA.pdf
https://dle.rae.es/nivel
https://dle.rae.es/conocimiento?m=form
https://www.who.int/topics/gender/es/#:~:text=El%20g%C3%A9nero%20se%20refiere%20a,los%20hombres%20y%20las%20mujeres
https://www.who.int/topics/gender/es/#:~:text=El%20g%C3%A9nero%20se%20refiere%20a,los%20hombres%20y%20las%20mujeres
https://www.who.int/topics/gender/es/#:~:text=El%20g%C3%A9nero%20se%20refiere%20a,los%20hombres%20y%20las%20mujeres
https://www.who.int/topics/gender/es/#:~:text=El%20g%C3%A9nero%20se%20refiere%20a,los%20hombres%20y%20las%20mujeres
https://www.who.int/topics/gender/es/#:~:text=El%20g%C3%A9nero%20se%20refiere%20a,los%20hombres%20y%20las%20mujeres
https://www.who.int/topics/gender/es/#:~:text=El%20g%C3%A9nero%20se%20refiere%20a,los%20hombres%20y%20las%20mujeres
https://dle.rae.es/etario?m=form
http://www.minsa.gob.pe/estadisticas/estadisticas/indicadoresSalud/demograficos/poblaciontotal/POBVIDMacros.asp
http://www.minsa.gob.pe/estadisticas/estadisticas/indicadoresSalud/demograficos/poblaciontotal/POBVIDMacros.asp
https://www.paho.org/es/enfermedad-por-coronavirus-covid-19

ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMEN INDICADO ESCAL
DE ESTUDIO | CONCEPTUAL OPERACIONAL SION RES A DE
MEDICI
ON
Nivel de | Medida con referencia | Se determinard el nivel Bueno: Ordinal.
conocimiento | a una escala de conocimiento a 19-20.
sobre  salud | determinada, mediante | fraves del cuestionario. Regular:
bucal. la accion o efecto de 16-18.
conocer sobre salud Deficiente:
bucal 4647, 0-15.
Género. Son los conceptos Lo registrado por el Masculino.
sociales de las padre en el cuestionario. Nominal.
funciones, Femenino.
comportamientos,
actividades y atributos
gue cada sociedad
considera apropiados
para los hombres y las
mujeres®,
Grupo etario. Dicho de varias Lo registrado por el 18 a 29 afios | Intervalo.

personas que tienen la
misma edad*®.

padre en el cuestionario.

de 30 a 59
afos0,




ANEXO 2

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Férmula:
Tk 2 % L,k
— f\' Zl—a‘ p q
— j 3
< =k r = =k %k
d-*(N-D+Z,_, pTqg
n= 227x (1.96)?x0.42x0.58
(0.05)%x (227-1) +(1.96)?x0.42x0.58
n= 21242 n=141.54
1.50
N Tamafio de poblacion 227
a Error Alfa 0.05
1-a | Nivel de Confianza 0.95
Z1q | Zde (1-0) 1.96
p Prevalencia de la Enfermedad 0.42
g Complemento de p 0.58
d Precision 0.05
n Tamano de la Muestra 141.54

La muestra se ha determinado utilizando el calculo de tamafio para muestra de una
proporcion con una poblacion conocida, la prevalencia de la enfermedad la hemos
tomado del antecedente de Singhal D, et al*® cuyo valor es 42% de conocimiento
bueno en la poblacion. Obteniéndose como minimo de tamafio de muestra 141; sin
embargo se tomaron 186 padres.



ANEXO 3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha:
1.-Datos sociodemograficos:
¢ QUIEN RESPONDE AL CUESTIONARIO?
Padre
Madre
¢EDAD DEL PADRE O MADRE?
2.-Cuestionario Sobre Salud Bucal:

CARIES DENTAL
1.- ¢;QUE ES LA CARIES DENTAL?

a) Es una enfermedad que aparece en los nifios desnutridos.

b) No es una enfermedad

¢) 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 PUEDE
TRANSMITIRSE POR:

a) Compartir utensilios

b) Compartir cepillos dentales

c) Besos en la boca

d) Todas las anteriores

3.- (;QUE ES LA PLACA BACTERIANA DENTAL?

a) Es una capa dura que se forma en la superficie de los dientes preescolares”,
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

4.- ¢ SON IMPORTANTES LOS DIENTES DE LECHE?

a) Si, porque guardan espacio para los dientes permanentes

b) No, porque no cumplen ninguna funcion

¢) No, porgue al final se van a caer

d) No, porque no son los dientes permanentes

5.-¢A QUE EDAD LOS NINOS TIENEN TODOS LOS DIENTES DE LECHE?



a) 2 afos
b) 4 afios
c) 6 afos
d) 8 afios
PREVENCION
6.-LA PRIMERA VISITA AL ODONTOLOGO, SE RECOMIENDA A PARTIR DE:

a) A partir de los 2 afios

b) Cuando aparece el primer diente de leche

¢) Cuando tenemos dientes de adulto

d) Sélo cuando existe dolor

7.-¢ QUE BENEFICIOS CONOCE DEL FLUOR?

a) Fortalece los dientes y previene la caries

b) Cura los dientes para prevenir las extracciones

c) El flior tiene una accién blanqueadora en los nifios

d) Fortalece al nifio para que crezca sano y fuerte

8.-ES NECESARIO VISITAR AL DENTISTA CUANDO SE TIENE DIENTES
SANOS:

a) Si,para un examen clinico de rutina

b) Solo si tiene dientes chuecos

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

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

9.-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

10.-¢ QUE MEDIDAS PREVENTIVAS CONOCE USTED PARA COMBATIR LA
CARIES DENTAL?

a) El Flaor

b) Una correcta higiene bucal

c¢) Evitar consumo excesivo de azUcares



d) Todas las anteriores
DIETA

11.- ¢ QUE ALIMENTOS CREE USTED QUE SON MEJORES PARA TENER
DIENTES MAS SANOS?
a) Frutas y vegetales
b) Gaseosas y frutas
c) Frugos y galletas
d) Todas las anteriores
12.-¢ QUE SE RECOMIENDA QUE LLEVE SU HIJO EN LA LONCHERA?
a) Queso, quinua, frutas, huevo, pan, carne.
b) Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja.
c) Frugos, leche chocolatada, chizitos.
d) Todas las anteriores
13.-CON RESPECTO AL CONSUMO DE AZUCARES, MARQUE LO
CORRECTO:
a) El nifio nunca debe consumir azucar
b) El nifio puede consumir azicar en varios momentos durante el dia
c¢) El nifio puede consumir azucar en horas determinadas y luego cepillarse los
dientes
d) Todas las anteriores
14.- ;¢ HASTA QUE EDAD SE RECOMIENDA DAR AL NINO LACTANCIA
MATERNA?
a) Hasta los 15 dias de nacido
b) Hasta los 3 meses de edad
c) Hasta los 6 meses de edad
d) Hasta el primer mes de nacido
15.-DEJAR QUE EL NINO TENGA EL BIBERON CON LiQUIDOS
AZUCARADOS DURANTE TODA LA NOCHE ¢ QUE CAUSARIA?
a) Va a estar mas fuerte al despertar
b) Estara mas fuerte y sano
c) Estard mas expuesto a tener caries
d) No pasa nada

HIGIENE BUCAL




16.-¢ CUANTAS VECES AL DIA EL NINO DEBE CEPILLARSE LOS DIENTES?
a)lvez

b) De 2 a 3 veces

c) De 5 a mas veces

d) Los nifios no deben cepillarse los dientes

17.-¢ DESDE QUE EDAD SE PUEDE USAR PASTA DENTAL CON FLUOR?
a) A partir de los 2 afos

b) A partir de 5 afios

c) A partir de la adolescencia

d) En niflos menores de 2 afios

18.-¢ EL CEPILLADO SE RECOMIENDA REALIZARLO DESPUES DE CADA
COMIDA?

a) No

b) Solo antes de dormir

c¢) Solo con usar un enjuagatorio basta

d) Si

19.-¢ CADA QUE TIEMPO SE DEBE CAMBIAR EL CEPILLO DENTAL?

a) Cada 3 meses

b) Cada 8 meses

c) Al afio

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 afios.

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



ANEXO 4

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ﬁ T FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
LOS EVALUADORES INVESTIGACION

L. DATOS INFORMATIVOS

CANAZAS ORTIZ, MARIA KATHERINE

CASTILLO DE LA FLOR BENAVIDES, RAMIRO
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE PADRES
DE NINOS PREESCOLARES DE DOS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS PRIVADAS, AREQUIPA, 2020

1.3. ESCUELA PROFESIONAL : ESTOMATOLOGIA

1.1. ESTUDIANTE

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE FAMILIA

1.4.TIPO DE INSTRUMENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN LA SALUD BUCAL”

(adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE KR-20 KUDER RICHARDSON (X )
CONFIABILIDAD EMPLEADO
; ALFA DE CRONBACH. ()
25 DE ENERO 2021

1.6. FECHADE APLICACION

1.7. MUESTRA APLICADA 30 PADRES DE FAMILIA DE NINOS PREESCOLARES

I. CONFIABILIDAD

{NDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.78

. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Se utilizo la escala de variables y un cuadro de frecuencias aplicandose
la prueba de KR-20 Kuder Richardson dando como resultado 0.78

Not?

ESTUDIANTE 1: CANAZAS ORTIZ, MARIA 0,
KATHERINE jé A
DNI  :46557623 L

|
Jif A ) ESTADISTICO: MSC LUIS ALBERTO ESTRADA ALVA

A DNI: 17875883
A COESPE: 184

ESTUDIANTE 2: CASTILLO DE LA FLOR
BENAVIDES, RAMIRO

DNI 172050494

Fiabilidad



items 2 items 3 items 4 |items S |items 6 |items 7 items 8 items 9 items 10 items 11 |m 12 lmml 13 |items 14 lmms 15 items 16 |items 17 bems 18 items 19 items 20
> 1) 0| 1
0
o
1) 1]
0) 0f
0) 0f
1) 0 o 0] 1]
1) 0 0) 1
0 1)
0 1]
0 1]
0 1)
1)
1) 1)
1 1
1) 1
1
0 0
[ 1|
1 0 1
0 0 1
0 0) 0] 0 0 1 1 1] 1)
ol nl 1 n nl 1 1 1 1
Fiabilidad
Escala: ALL VARIABLES Resumen de procesamiento de casos
N %
Resumen de procesamiento de Casos  Valido 30 100,0
casos Excluido 0 0
N o Total 30 100,0
Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 0 ik N
Total 30 100,0 Estadisticas de fiabilidad
a. La eliminacién por lista se basa en todas las Aada
iabls del B Cronbach N de elementos
i 779 20
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total Cronbach si el
si el elemento  elemento se ha  de elementos elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
VARO00001 12,5333 13,016 ,193 778
VAR00002 12,9333 12,340 ,309 772
VAR00003 13,1333 14,257 -,232 ,805
VAR00004 12,5667 12,806 ,246 775
VARO00005 13,0667 12,271 ,367 ,768
VARO00006 12,9667 12,033 ,407 ,765
VARO00007 12,7000 12,148 ,392 ,766
VARO00008 12,5333 12,395 431 ,764
VAR00009 12,7333 11,857 471 ,760
VAR00010 12,9333 12,340 ,309 772
VARO00011 12,5000 12,466 ,452 , 764
VAR00012 12,4333 13,082 ,296 773
VAR00013 12,7000 10,976 ,782 ,735
VARO00014 12,5667 12,944 ,198 778
VARO00015 12,4333 13,082 ,296 773
VAR00016 12,7000 11,872 ,480 , 759
VARO00017 12,9667 12,447 ,282 774
VARO00018 12,6667 11,471 ,633 ,748
VAR00019 12,5333 12,464 404 ,766

VAR00020 12,3667 13,689 ,000 781




ANEXO 5

CARTA DE PRESENTACION OTORGADA POR LA UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO

[.E N° 41031 “MADRE DEL DIVINO AMOR”

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

“Ano de la universalizacion de la salud”

Piura, 07 de diciembre de 2020

CARTA DE PRESENTACION N° 078-2020 / UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Mg.

ADOLFO ELARD PAUCAR ZUNIGA

Director de la Institucion Educativa N°41031 Madre del Divino Amor - Mariano Melgar
AREQUIPA -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a los alumnos
CANAZAS ORTIZ Maria Katherine identificada con DNI 46557623 y CASTILLO DE LA FLOR
BENAVIDES Ramiro Identificado con DNI 72050494, quienes estan realizando el Taller de
Titulacion en la Escuela de Estomatologia de la Universidad César vallejo — Filial Piura y desean
recolectar datos para su proyecto de investigacion titulada “Nivel De Conocimiento Sobre Salud
Bucal En Padres De Nifios Preescolares de Instituciones Educativas, Arequipa, 2020” en la
entidad que usted dirige.

Por lo tanto, solicitamos brindarle las facilidades del caso para realizar un cuestionario virtual
dirigida a los padres de familia del nivel de inicial de la institucion que usted preside.

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

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

MG. WILFREDO TERRONES CAMPOS
DIRECTOR ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA



|.LE. “JESUS BENAVIDES MOSCOSO”

UCv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

“Ano de la universalizacion de la salud”

Piura, 15 de diciembre de 2020

CARTA DE PRESENTACION N° 091-2020 / UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Mg.

Gomer Alberto MONTES SALAS

Director de la Institucion Educativa Jesus Benavides Moscoso
AREQUIPA -

De mi especial consideracion

Es grato dirigimme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a los alumnos
CANAZAS ORTIZ Maria Katherine identificada con DNI 46557623 y CASTILLO DE LA FLOR
BENAVIDES Ramiro identificado con DNI 72050494, quienes estan realizando el Taller de
Titulacion en la Escuela de Estomatologia de la Universidad César vallejo — Filial Piura y desean
recolectar datos para su proyecto de investigacion titulada “Nivel De Conocimiento Sobre Salud
Bucal En Padres De Niflos Preescolares de Instituciones Educativas, Arequipa, 2020” en la
entidad que usted dirige.

Por lo tanto, solicito brindarle las facilidades del caso para realizar un cuestionario virtual
dirigida a los padres de familia del nivel de inicial de la institucion que usted preside.

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

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

MG. WILFREDO TERRONES CAMPOS
DIRECTOR ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA



ANEXO 6

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y
SELLO)

RESPUESTA DE LA I.LE N° 41031 “MADRE DEL DIVINO AMOR”

L
AA MINISTERIO DF EDUCACION
/tév Lh]ﬁ\ LE. N° 41031 “MADRE DEL DIVINO AMOR”
SR Calle Juan Manuel Polar N° 407 Mariano Melgar

C.M. Inicial N° 0225482
C.M. Primaria N° 0287706

"ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

Arequipa, 11 de diciembre del 2020

Oficio N°074- 2020 - LE. N' 41031-MDA/MM

SENOR:
MG. WILFREDO TERRONES CAMPOS y
DIRECTOR DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

ASUNTO: Aceptacion de Aplicacién de
Cuestionario.

Me es grato dirigirme a su digno despacho para
saludarlo a nombre de la comunidad educativa y a la vez hacerle conocer que se ha procedido
a recepcionar la Carta de Presentacion N°078-2020/UCV-EDE-P13-F01/PIURA, en la que se
solicita permiso para aplicar un cuestionario sobre “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
SALUD BUCAL EN PADRES DE NINOS PREESCOLARES DE INSTITUCIONES
EDUCATIVAS  AREQUIPA, 2020”, por lo que esta direccion acepta el pedido y
otorga el permiso a los alumnos, CANAZAS ORTIZ MARIA KATHERINE Y CASTILLO DE
LA FLOR BENAVIDES RAMIRO, para que puedan aplicar el respectivo Cuestionario virtual
a los PP.FF.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad, para
expresarie los sentimientos de mi consideracion.

Atentamente,

c.c./archiv
Calle Juan Manuel Polar 407 Mariano Melgar fono: 299527 email. mda41031@gmail.com



RESPUESTA DE LA L.E. “JESUS BENAVIDES MOSCOSO”

- INSTITUCION EDUCATIVA
“WJESUS BENAVIDES MOSCOSO”

INICIAL-PRIMARIA-SECUNDARIA
CM - 1470608 — 1470616CMP- 1575992 CM.S

R D.0003-2011/ 073-2012/0376-201%

“ANO DE LA ONIVERSALIZACION DE LA SALUD".

Arequipa, 18 de diciembre de 2020

CARTA DE ACEPTACION N°004 -2020 / LE.P J.B.M/ UGEL LA JOYA/AREQUIPA

Mg.
Wilfredo TERRONES CAMPOS
Director Escuela de Estomatologia

AREQUIPA. -

Estimado director de la Escuela de Estomatologia

Es grato dirigirme a Ud. Para expresarle mi cordial saludo a nombre de la Institucion
Educativa “JESUS BENAVIDES MOSCOSO” para comunicarle la aceptacion de los
alumnos CANAZAS ORTIZ, Maria Katherine y CASTILLO DE LA FLOR
BENAVIDES, Ramiro.

Para realizar el cuestionario virtual del proyecto de investigacion titulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN PADRES DE NINOS

PREESCOLARES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS., AREQUIPA, 2020” Dirigida
a los padres de familia del nivel INICIAL.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente

. "v'
1| t

\ UL

A N

e

Prof. Gomer Montes Salas

DIRECTOR DE LA LE.P JESUS BENAVIDES MOSCOSO

PPJJ BARRIO NUEVO CALLE JUAN VELAZCO ALVARADO N°29



ANEXO 7

HOJA INFORMATIVA'Y CONSENTIMIENTO INFORMADO OTORGADO A LOS
PADRES DE FAMILIA DE MANERA VIRTUAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

m' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FACULTAD DE CIENCIA MEDICAS

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO — FILIAL PIURA.

INVESTIGADOR (A): CANAZAS ORTIZ MARIA KATHERINE y CASTILLO DE LA FLOR BENAVIDES RAMIRO.
TiTULO DE LA INVESTIGACION: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE PADRES DE NINOS
PREESCOLARES DE DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PRIVADAS, AREQUIPA, 2020"

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal que tienen los padres de nifios en
edad preescolar de instituciones educativas en Arequipa.

PROCEDIMIENTOS: Si usted "ACEPTA" participar en este estudio se le solicitara que llene un cuestionario de 20
preguntas. El tiempo a emplear no sera mayor a 20 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le permitiran a los
investigadores y a las autoridades de Salud identificar los temas de salud bucal de menor conocimiento, datos
importantes para realizar posteriores charlas en base a estos temas. Si usted desea comunicarse con los
investigadores para conocer los resultados del presente estudio puede hacero al siguiente Correos:
mcanazaso@ucvvirtual.edu.pe ; ccastillocal2@ucvvirtual.edu.pe

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningtin costo ni precio. Asi’ mismo NO RECIBIRA
NINGUN INCETIVO ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente confidencialidad,
ninguna persona, excepto los investigadores tendran acceso a ella. Sus datos no seran revelados en la presentacion
de resultados ni en alguna publicacién.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados durante un

periodo de 5 afios para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras
investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA:
S| NO

Se contara con la autorizacién del Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad César Vallejo, Filial Piura cada vez que se requiera el uso de la informacién almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra
retirarse de este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda
respecto a esta investigacion, puede consultar con los Investigadores Maria Katherine Canazas Ortiz. Cel.: 945781174
correo:  mcanazaso@ucvvirtual.edu.pe; Ramiro Castillo De La Flor Benavides. Cel.940279286 Correo:
ccastillocal2@ucvvirtual.edu.pe
. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar
al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073
- 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacién del (la) investigador(a) y he leido el presente documento por lo que ACEPTO
voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Nombre: DNI: Nombre: DNI: Nombre: DNI:

Participante Testigo Investigador

Fecha



ANEXO 8

TABLAS, GRAFICOS, FIGURAS Y FOTOS
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meses de
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primer mes

primer mes
primer mes
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LiguiDos

CEpUEELD 3
expuesto 3
CEPpUEFtD 3
expuesto 3
expuesto 3
expuesto 3
expuesto 3
expuesto 3
CEpUEELD 3
wEpuesho 3
wEpuesho 3

expuesto a
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expuesto 3
CXpUEStD 3
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weces

weces
weces
weces

weces

weges

weces

weces

weces

weces

weces

weces

weces

weces

weces
weLeE
weLeE

weces

wices

los 2 afos
ahos
loz 2 afos
ahos
ahos
e
ahos
ahos

ahos

laz 2 afas

e

o 2 shos
la

los 2 afos
los 2 afos
los 2 afos
los & ahos
los & afos

los 2 afos
TP

loz 2 afos

*
CEP‘ILL&DD
3
RECOMIEHDA
REALIZARLD
E
S
3
S
S
S
S
S
E
3
3
3

Ei
Ei
k]
i

T

RUETIEMPO
SEDEEE
GAMEIAREL
CEFILLD

meses

meses
meses

meses

Mmeses



Figura 2: Tabulacion de los datos.

codificacion e
.; FREZFOHDEAL EDADDEL
Enrrecta 1 ¥ CUESTIOMARID FAOREQ

incorrecta 0 : MADRE! tems1  tems2  items3  itemsd  itemsD  itemsE  itemsT  items8  items3  itemsI  itemsT  itemsTZ  items13  itemsd  items?S  temsIE  itemsT]  tems1  items1d  items 20
sujeta ] Iladre 4 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1
sujeto 2 Mladre » 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0
sujeto 3 Iladre 40 1 0 0 I 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1
sujetad Padre ki 1 0 0 I 0 0 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 0 1 1
sujeto D Iladre 23 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
sujeto B Iladre ki 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
sujeta 7 Mladre ki 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
sujeto Mladre bt 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
sujetad Iladre 2 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
sujeta 10 Mladre ki 1 i i 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1
sujeta 11 Iladre 45 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
sujeta 12 Iladre kil 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
sujeta 13 Mladre kil 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1
sujeto 4 Padre 45 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 0 1 1
sujeta 15 Padre id 1 i i 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1
sujeta 16 Iladre ki 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
sujeta 17 Iladre 28 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
sujeta 18 Padre 4 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
sujeta 13 Iladre ki I 1 1 I 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1
sujeta 20 Mladre 25 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I 1
sujeta 21 Iladre 24 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
sujeto 22 Iladre 4 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1
sujeto 23 Mladre ki 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
sujeto 24 Mladre ki 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1
sujeta 29 Mladre 2 I 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
sujeto 28 Padre 4 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1
sujeto 27 Padre 28 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1
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Figura 3: Fotos del cuestionario virtual.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD =
BUCAL DE PADRES DE NINOS
PREESCOLARES DE DOS INSTITUCIOMNES
EDUCATIVAS PRIVADAS, AREQUIPA, 2020

Deseripzide dal formulania

DNI DE UNOS DE LOS PADRES

Tt oa ez,

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADG INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO —
FILIAL PIURA. INVESTIGADO: ANAZAS ORTIZ MARIA KATHERINE y CASTILLO DE LAFLOR
BENAVIDES RAMIEC. TITULD DE LA INVESTIGACKIN: * NIVEL DE CONOTIMIENTO S0BRE
SALUD BUCAL DE PADRES DE NINOS PREESCOLARES DE DOS INSTITUCKONES EDUCATIVAS
PRINADAS, AREQUIPA. 20201" PROPOSITO DEL ESTUDIO: Evaluar el nivel de concolmisnto
abre salud bucal que tienen ks padres de nifios en edad preescolar de Instituclones
sdusatives en Arcguips. PROCEDIMIENTOS: 51 usted "ACEPTA” particisar an sote estudic oo ke
ealicitars que llens un cusetionari de 20 proguntas. MESGOS: Usted no estard expusstolala
Aingun 4po de riesgo en ol presente cotudio. EENEFICICS: Los beraficion del prosents cetudio

o seran para a ) y o loe
Salud identifioar los tomas de aalud busal de menar canoaimienta. datos Impartantss para
rozlizar hark et 8 comunicerse con loa

para 5 ronuit | prosents a ko sigulerte
Carrece: mear. sl odh dupe COSTOSE

NCENTIVOS: Participar en ol prosents estudio no tiens ningdn cogta il proalo. A miamo NO
RECIEIRA NINGUN INCETIVO ECONOMICO nl de otra indoke. CONFIDENCIALIDAD: Lo
garantizamas que tus resultados seran wtilzad ningura
peracns. exoepto loa Ivestigadores. tendré acoceo & ofa. Sus datos no seré revelade enla
pressmacion de resultados nl en alguna publicackin. USO DE LA INFORMACKIN CETENIDA: Lea
it Ia prosents Investigalen aorén wados durante un peviodo da © afics para
s o o itz = %o onfuturse
Imvestigacionas relackonadas. Para mas detalies sobre of consentimisrte Informade pueds
Ingrosar ol sigulents link.
ttpeidace googie.comidooument/dl BEIKUIGWa T G-OTBzbDS eOvEdU W tvGadag-
3Go_Yglledit?uspsharing

CARIES DEMNTAL

Texto de respuesta larga

1. ;QUE ES LA CARIES DENTAL? *
Es una enfermedad que aparece en los nifios desnutridas
No es una enfermedad
Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de azicares

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

2 ;105 MICRCORGANISMOS QUE CAUSAN LA CARIES DENTAL PUEDEN TRASMITIRSE POR? *

Compartir utensilios

Compartir cepillos dentales

Besos en ls boca

Todas |25 anteriores

PREVENCICN

Texto de respuesta corta

4. ;LA PRIMERA VISITA AL CDONTOLOGO, SE RECOMIEMDA A PARTIR
A partir de los 2 afios
Cuando aparece el primer diente de leche
Cuando tenemos dientes de adulto

Solo cuando exista doler

7. §GUE BENEFICIOS CONCCE DEL FLUCR? *
Fortalecs los dientes y previene | caries

Cur lus dientes para prevenir las extracciones

El fldar tiene a n blanqueadora en los nifios

Fortalece 2l nifio para que crezca sano y fuerte

*

CUESTIONARIO -

INSTRUCCIONES:

merte
omestar ¢l cuestionario tiene que escager solo un
3. Su respeesta no tiene calfficacion alguna

Fecha del Lienado del Cusstionario *

ZOUIEN RESPONDE AL CUESTIONARIO? *
Fadm
Madre

o. porgee 50

Vo pormes sz s

No_porgue 50 son los diemes permanents

5. ;A GUE EDAD LOS NINOS TIENEN TODOS LOS DIENTES DE LECHE? *

8. ES NECESARIO VISITAR AL DENTISTA CAUNDO SE TIENE DIENTES
. para un examen clinico de ruting

Solo 5i tiene drentes chuecos

Ko, y2 Gue como 1o Bens nada 00 &8 Necesaro

Salo voy 81 mi hijo tiene molesties en la boc

9.51 5UNINO PIERDE UN DIENTE DE LECHE. ANTES DE TIEMPO PORQUE ESTA CON CARIES -
(CREE UD. QUE PUEDA AFECTAR LA POSICION DE LOS DIENTES?

s
Depence. solo i pierde las musias de leche

No

Los duentes de leche 09 son mportantes

10. ;QUE MEDIDAS PREVENTIVAS CONOCE USTED PARA COMEATIR LA CARIES DENTAL? *
© flicr
Una comecta ngene bucal

Evitar consumo excesive de




DIETA

Texto de respuesta cora

1. ;GUE ALIMENTGS CREE USTED GUE SON MEJORES PARA TENER DIENTES MAS SANGS? *

|:\ Frutas y vegetales.
.] Gaseosasy frutas
() Frugos y galietas

(") Todas lzs anteriores

12. ;QUE SE RECOMIENDA QUE LLEVE SU HIIO EN LA LONCHERA? *
(") Queso, quinua, frutas, husvo, pan, camne

(") Galletas dulces, chocolzte, tonas, refrascas de caja

(") fruges. leche chacolatada. chisitas

(") Todas las anteriores

HIGIENE BUCAL

Texto de respuests corta

16. ;CUANTAS VECES AL DIA EL NING DEBE CEPILLARSE LOS DIENTES? *

(v
(") De2a3vaces
| DeFamésveces

(7] Los nifios no deben cepillarse los dientes

17. ; DESDE QUE EDAD SE PUEDE USAR PASTA DENTAL CON FLUOR? *
(") Apartirdelos 2 afios

(| ApartirdeSafios

(") A partir de Iz adolescencia

() En nifics menares de 2 afios

13. ;CON RESPECTO AL CONSUMO DE AZUCARES. MARCUE LO CORRECTO? *

15. DEJAR QUE EL NIRNO TENGA EL BIBERON CON LICUIDOS AZUCARADOS DURANTE TODA LA *

€l nific nunca debe consumir azucar

£ mAo puede CONSUTH AZUCHT en VENOS MOTENtOS Surante ¢ dia

E1 7430 pusce Consumir azicar en horas determinacas y 'uego cepiiarse 103 dentes

Todas las anteriores

4. {HASTA OUE EDAD SE RECOMIENDA DAR AL NINO LACTANCIA MATERNA? *

Hasta los 15 dias de nacide

Hasta los 3 mases de edac

Hasta los & meses de edac

Hasta of primer mes de nacide

NOCHE ;QUE CAUSARIA?

Va # estar mis fuerte ol despertar

Estark més fuerte y sano

Estars mis expuesto 2 tener canes

No pasa nada

18, ;EL CEPILLADO SE RECOMIENDA REALIZARLO DESPUES DE CADA COMIDA? *
Ne
Sacio antes de dormir
Sclo con usar un enjuagatorio basta

S

19. (CADA QUE TIEMPO SE DEBE CAMBIAR EL CEPILLO ®
Cade 3 meses
Cada & meses
A afo

Nunca

20. ;EN CUANTO AL CEPILLADO DENTAL? *
£l cepilado dental puede st reslizado 0l por ol miama nido
Los padres deben supervisar el cepliiado dental de sus niios 2 esta edad
£l cepiiado dental debe ser realizado en nifios mayores de 3 ahos

£n el nio ¢l cepiliado dental debe realizarse sin pasta dental
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