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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre nivel de conocimiento
sobre salud bucal y grado de instruccion de padres de una institucién educativa de
Chilca. Fue un estudio de tipo basico, no experimental, cuantitativo, descriptivo,
transversal y prospectivo. La muestra estuvo conformada por 156 padres de familia
del .E.P. JIREH Chilca. El instrumento utilizado, fue un cuestionario virtual de 20
preguntas, donde se aplico el Test de V de Aiken (0=0.81). Se utilizo la prueba de
Chi cuadrado para hallar la existencia de relacion entre variables y la prueba de
Tau B de Kendall, para medir el grado de correlacion entre ellas. Los resultados
mostraron que los padres con educacion técnica o superior tienen un nivel alto de
conocimiento (36.5%), respecto a la edad, los padres de 33 a 45 afios presentan
un alto grado de conocimiento (60.9%) y por ultimo con referencia a la edad de los
nifos, los padres de nifios de 8 a 11 afios, demostraron un alto conocimiento en
salud bucal (59.6%). Se concluye que no existe correlacion entre nivel de
conocimiento sobre salud bucal y grado de instruccion de padres de centro

educativo en Chilca comprobandose la Ho (p = 0.158 >0,05).

Palabras claves: conocimiento, padres, salud bucal, cuestionario, instruccion.
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between the level
of knowledge about oral health and the educational level of parents in an
educational institution in Chilca. It was a basic, non-experimental, quantitative,
descriptive, cross-sectional and prospective study. The sample consisted of 156
parents from the L.E.P. JIREH Chilca. The instrument used was a virtual
questionnaire of 20 questions, where the Aiken's V Test (a = 0.81) was applied. The
Chi square test was used to find the existence of a relationship between variables
and Kendall's Tau B test, to measure the degree of correlation between them. The
results showed that parents with technical or higher education have a high level of
knowledge (36.5%), with respect to age, parents between 33 and 45 years old have
a high degree of knowledge (60.9%) and finally with reference to The age of the
children, the parents of children from 8 to 11 years old, demonstrated a high
knowledge of oral health (59.6%). It is concluded that there is no correlation between
the level of knowledge about oral health and the level of education of parents at the
educational center in Chilca, verifying the Ho (p = 0.158> 0.05).

Keywords: knowledge, parents, oral health, questionnaire, instruction
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INTRODUCCION

La salud bucal esta definida como la ausencia de dolor orofacial, asi como también
aquellas enfermedades que afecten a boca, garganta, dientes, etc. Y que limiten
a la persona en su capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, de tal manera
gue perjudiquen el bienestar psicosocial. Actualmente las enfermedades orales
con mayor prevalencia son la caries dental, afectando alrededor de 500 millones
de nifios en el mundo, las enfermedades periodontales, como la gingivitis, que
afecta a un 20% a 50% de individuos quienes poseen sintomas de inflamacion

gingival, siendo mas frecuente en poblacién joven y las maloclusiones.'? 3

En Peru, un 90% a 80% de nifios de 3 a 15 afios padecen de caries dental. Las
enfermedades periodontales y maloclusiones ocupan el segundo y tercer lugar
respectivamente en orden de prevalencia. Segun un estudio epidemioldgico
realizado entre los afios 2001-2002 en nuestro pais, el Peru se encuentra en un
estado de emergencia sanitaria debido a la alta prevalencia de caries dental. Se
evalu6é también las préacticas de salud bucal, definiendo estas como aquellas
estrategias activas que se implementan sobre la boca, lengua, dientes y encias,
para mantenerlos limpios y sanos y de esta manera evitar su posterior deterioro.
Segun las cifras de este estudio solo un pequefo porcentaje de la poblacion de
nifios de 1 a 11 afos de edad tienen una buena practica de salud bucal y las zonas

urbanas también son consideradas con mejores préacticas frente a las rurales.?

Los datos obtenidos en el estudio anteriormente mencionado reflejan de manera
clara la realidad en nuestro pais y la necesidad de implementar medidas
preventivas e intervencionistas para mejorar la educacién sobre salud oral en

nuestro pais.

Debido a que la causa de la mayoria de estas enfermedades es multifactorial,
representa un reto para los odontélogos; gracias a esto actualmente se maneja
una conducta de prevencion, en la que se trabaja de la mano con la familia y
centros de salud para poder tener un mejor control sobre los factores

desencadenantes. 4

La prevencion seria, por lo tanto, el primer pilar en la lucha por la disminucion en
las cifras de prevalencia de enfermedades orales en nuestro pais, por lo tanto, los

meétodos preventivos deben ir junto a programas integrales que apoyen y guien a
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las personas. La prevencion no solo debe orientarse en la capacitacion a nifios,
sino también, a madres gestantes, personas mayores Yy personas con
enfermedades sistémicas que puedan tener mayor riesgo de adquirir una

enfermedad oral. °

Dentro del marco de una conducta preventiva, los padres o cuidadores cercanos
al entorno de los nifios representan una clave para mejorar no solo los habitos,
sino también que estos, son el soporte emocional y econémico en la vida de los
menores, por lo tanto, es importante que los padres sean educados correctamente
sobre como motivar tempranamente a sus hijos en la adquisicion de una conducta
de salud bucal. La salud de un nifio es el resultado de una fusion de la cultura,

creencias y conocimientos de su familia, entorno y condiciones fisicas®"

Estudios anteriores realizados en distintos paises con realidades similares a esta
investigacion, demuestran que el grado de instruccion de los padres y cuidadores,
juega un papel importante en cuanto al nivel de conocimientos sobre salud bucal.
Por lo general los resultados obtenidos indican que mientras mayor sea el grado
de instruccion de los padres, mayor sera el conocimiento que estos tengan sobre

practicas y actitudes para la salud bucal de sus hijos.8°

Por lo antes expuesto, se formula el siguiente problema general ¢Cual es la
relaciéon entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y grado de instruccién

de padres de un centro educativo Chilca, 2021?

La presente investigacion se centro en ver la relacién existente entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal que poseen los padres en relacion al grado de
instruccion, de esta manera se buscO si realmente existe una diferencia
significativa entre aquellos padres que cuentan con mayor grado de instruccion
con los que no y como afectd esto en sus conocimientos sobre salud oral de ellos

y de sus hijos.

La justificacion de este estudio, estuvo dada vista desde dos puntos importantes.
Desde el punto de vista del personal odontologico y de salud bucal, teniendo una
educacion de habitos bucales saludables lo que ayudo en la disminucion de
complejidad de tratamientos, permitiendo orientar al personal de salud hacia una
practica preventiva en lugar de una practica intervencionista. Por lo tanto, fue de

suma importancia conocer en qué medida actua la influencia familiar sobre
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conocimientos sobre salud bucal y como estos conocimientos ayudaron al nifio,
considerando que el estudio estuvo orientado a una poblacion no centralizada,
con héabitos de higiene distintos, accesos a los servicios basicos distintos y con
una dieta diferente. De esta manera permitié idear y formular técnicas y programas
educativos que se puedan adaptar a esa realidad especifica. Desde el punto de
vista tanto de los padres como de los hijos, el presente estudio buscé ayudar a
que los padres tengan mejor conocimiento en la practica de habitos saludables
para el correcto mantenimiento de una salud oral, previniendo de esta manera la
aparicion de lesiones cariosas y enfermedades periodontales. Considerando
ademas la salud bucal como una extension de la salud completa de las personas,
el hecho de que los padres puedan mejorar actitudes y practicas en sus vidas y

en las de sus familias, ayudara a que lleven una mejor calidad de vida.

Considerando la trascendencia de este tema, esta investigacion tuvo como
objetivo principal determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud

bucal y el grado de instruccion de padres de un centro educativo de Chilca, 2021.

Como objetivos especificos tenemos lo siguientes, determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en padres de un centro educativo de Chilca, 2021
segun la edad de padres y determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal

en padres de un centro educativo de Chilca, 2021 segun la edad de sus hijos.

Teniendo como hipétesis del investigador (Hi), que, si existe correlacién entre el
nivel de conocimiento sobre salud bucal y el grado de instruccién de los padres,

de centro educativo en Chilca 2021.

Y como hipétesis nula (Ho), que no existe correlacién entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y el grado de instruccion de los padres de centro
educativo en Chilca, 2021.



MARCO TEORICO

Salama A. et al'® en el 2020 en Egipto. El objetivo fue evaluar los conocimientos,
actitudes y practicas de las madres en materia de salud bucal y su efecto en el
estado de salud dental de sus hijos. Se seleccioné una muestra de 392 madres
de los estudiantes pertenecientes al distrito de Shebeen Elkom durante el afio
académico 2018-2019. Se utilizdé un cuestionario predisefiado de 30 preguntas
divido en tres partes para evaluar los conocimientos, actitudes y practicas con
respecto a la higiene bucal a través de una entrevista directa. Los resultados
fueron que 88.5% de las participantes tenian conocimiento sobre habitos de
higiene oral adecuados. El conocimiento sobre habitos de higiene oral fue mejor
en aquellas madres que tenian mas de 30 afios, con mayor nivel educativo y amas
de casa, asi como también se observo que las madres tenian buen conocimiento
sobre héabitos de salud bucal. Respecto a la actitud, un 70 % de las madres
presentaron una actitud positiva hacia una adecuada higiene bucal y un 52% tenia
un nivel satisfactorio de higiene bucal. El estudio demostré una diferencia
estadisticamente significativa entre el buen nivel de conocimiento de salud bucal
de las madres y su nivel educativo, su ocupaciéon y estatus socioeconémico. Se
concluy6é que un buen conocimiento sobre higiene bucal y una actitud positiva
hacia esta, influye de manera positiva en la disminucion de enfermedades

bucodentales en los nifios.

Nepaul P. et al® en el 2020 en Sud Africa. El objetivo de este estudio fue evaluar
el conocimiento y actitud de los padres con respecto a la practica en salud bucal
de sus hijos y sus factores asociados, en una escuela primaria rural en Sudafrica.
La muestra total requerida es de 120 participantes, padres o tutores de alumnos
de 5 a 12 afios. Se uso un cuestionario para la recoleccion de datos que constaba
de 34 preguntas, divididas en 4 secciones. Los resultados respecto a la actitud de
los padres, fueron que el 95% de los padres tuvieron un resultado positivo al
calificar la salud bucal como muy importante o importante en relacion con la salud
general, con referencia a las practicas de salud bucal respecto a la dieta, el 70%
de los padres respondié correctamente. Se compard también el conocimiento
sobre salud bucal de madres y padres y/o abuelos, las madres tienen un resultado

ligeramente mayor respecto a otros miembros de la familia, se observd también



gue madres o padres con mejor nivel educativo, de zonas urbanas y con un nivel
de conocimiento en salud bucal alto, tuvieron mejores actitudes hacia la salud
bucal. Se concluyd entonces que la mayoria de los padres tienen buen
conocimiento de salud bucal, pero desconocen algunos factores importantes en

la practica de salud bucal.

Rajanna V. et al'! en el 2019 en India. El objetivo de este estudio fue para evaluar
el conocimiento y la practica de la higiene bucal entre las madres de nifios en edad
preescolar de 3 a 6 afios que visitan los anganwadis (centro de cuidado infantil
rural en la India) de la ciudad de Bangalore. En el estudio participaron un total de
200 madres de hijos de 3 a 6 afios de edad. Se utilizé6 un cuestionario de 33
preguntas, donde se buscaba recopilar informacion sobre los conocimientos y
practicas de las madres. De la poblacion de estudio el 79.3% informaron tener
solo educacion primaria. En este estudio la mayor parte de participantes
pertenecian al estrato bajo (81.4%). Con respecto a las preguntas del
cuestionario, solo el 17.4% de las madres consideran que las enfermedades
bucales pueden afectar la salud general, solo el 12.6% consideré que cepillar los
dientes de sus hijos sea bueno para su salud bucal, los resultados respecto a
conocimientos sobre salud bucal fueron muy poco alentadores, solo un pequefio
porcentaje de madres, tenia un ligero conocimiento sobre el tema. El 74.4% de
las madres refiri6 que la higiene dental de los nifios debe iniciar cuando salgan
todos los dientes de leche. En referencia a donde obtenian informacion sobre
salud oral, un 84.9% de las madres dijeron que de la television. El 85.4% de las
madres refiere que se cepillan los dientes solo una vez al dia. Se concluy6 que el
conocimiento de las madres sobre higiene oral, asi como los practica de la misma
es muy pobre, también se notd una visible falta de politicas y programas de
educacion en salud bucal, donde las madres puedan aprender como tener habitos

de salud bucal saludables.

Marquez CF. et al® en el 2019 en Espafia. El principal objetivo de este estudio fue
analizar la relacion entre los conocimientos de salud bucal a través del
cuestionario CMOHK y niveles educativos, higiene bucal habitos, edad y sexo en
una poblacion adulta. La muestra fue de 400 sujetos. Para evaluar el conocimiento

y comprension de la salud bucal de los sujetos se utilizo el cuestionario CMOHK



(Comprehensive measure of oral health knowledge o medida integral del
conocimiento sobre salud bucal) que consta de 26 preguntas y el cuestionario de
salud bucal de la Organizacion Mundial de la Salud para adultos, con 16
preguntas, para evaluar la higiene bucal y dietética, habitos toxicos y calidad de
vida oral. Los resultados demostraron que los sujetos jovenes (18-40 afios)
tuvieron una puntuacion media mayor. Con referencia al género, las mujeres
lograron una puntuacion media mas alta que los varones. En lo que se refiere al
nivel educativo, también se encontrd una diferencia estadisticamente significativa,
los sujetos que tienen un nivel educativo alto, tuvieron una puntuacion
significativamente mayor, que aquellos que tenian un nivel educativo bajo. En
conclusion, se observé un mejor conocimiento sobre salud bucal en aquellos
sujetos con alto nivel educativo, asi como también, las mujeres y las personas
jovenes (18-40) afios, presentan un mejor conocimiento sobre salud bucal. Con
referencia a los habitos de higiene oral, las personas con alto nivel educativo y
con alto grado de conocimiento de salud bucal, tenian mejores habitos de higiene
oral. Para finalizar, se encontr6 que las personas que tienen bajo nivel de

conocimiento en salud bucal, tienen menor calidad de vida oral.

Victorio J. et al*en el 2019 en Peru. El objetivo de este estudio sirvié para hallar
la relacion entre los conocimientos, actitudes y practicas de padres/cuidadores y
el estado de salud bucal de sus nifios de 3 a 5 afos de edad, en el distrito de
Ventanilla. La muestra fue de 79 nifios, del Centro Educativo “Casuarinas”. Como
instrumento se us6 una encuesta y observacion. La encuesta sirvié para medir los
conocimientos, las practicas y las actitudes con respecto a la salud bucal de los
padres o cuidadores de los nifios de la muestra y por medio de la observacién se
recogieron datos de los indices clinicos ceo-d e IHO-S. Los resultados fueron,
respecto a los conocimientos de salud bucal de los padres y el estado de salud
bucal de sus hijos, tienen una asociacion estadisticamente no significativa.
Respecto a las actitudes de los padres y el estado de salud bucal de sus hijos, se
encontré una relacion estadisticamente significativa, de tal manera que mientras
mejor era la actitud de los padres frente a la salud bucal de sus hijos, mayor era
el indice de IHO-S y de ceo-d. Por ultimo, en lo referente a las practicas de los

padres y la salud bucal de sus hijos, se encontré una relacion baja indirecta, es



decir que, a mejores practicas, menor fue el IHO-S y ceo-d. En conclusion, se
encontré un nivel regular de conocimientos, actitudes y practicas y que existe una
relacion estadisticamente significativa entre las actitudes de los padres y el estado
de salud bucal de sus hijos.

Apurva M. et al’ en el 2018 en India. El objetivo de este estudio fue evaluar el
estado de salud bucal de los nifios y analizar su asociacion con el nivel educativo
de sus padres. Un total de 210 nifios fueron evaluados junto con sus padres para
evaluar el conocimiento de la condicion de salud bucal del nifio. Todos los nifios
de 5 a 15 afos de edad se evaluaron con base en el cuestionario desarrollado por
la OMS para la concienciacion sobre la salud bucodental en nifios, 2004. Para
medir el nivel de educacion de los padres se considerd que los padres que tengan
estudios menores a la escuela secundaria, eran no educados. Los resultados
fueron, en la parte cuantitativa del andlisis, revela que el 73,3% es el promedio de
nifos con dientes saludables y el 68,6% es el promedio para nifios con encias
saludables. Se observo una asociacion estadisticamente significativa entre los
nifios cuyos padres no tenian educacion y la presencia de dolor o molestias
dentales en los nifios. Las visitas al odontélogo se observaron mas en nifios cuyos
padres son educados, sin embargo, no hubo una asociacion estadisticamente
significativa. En conclusion, el estudio revelé que la mayoria de los nifios ha
sufrido por lo menos alguna vez dolor de muelas a pesar de tener habitos de
cepillado dental regular. Se observé también que los padres tienen poco

conocimiento sobre medidas de prevencion y visitas de rutina al odontélogo.

Alkhubaizi Q. et al'?en el 2018 en Kuwait. El presente estudio tuvo como objetivo
el comparar précticas y conocimientos sobre la salud bucal infantil de los padres
en Kuwait y a su vez determinar qué factores influyen en las préacticas de
conocimiento sobre salud bucal infantil en los padres y nifieras. La poblacion de
estudio fue seleccionada en clinicas médicas ubicadas en cinco regiones ubicadas
dentro de Kuwait. La muestra fue de 300 personas. Se utilizé un cuestionario con
46 preguntas de opcion multiple. Los resultados con respecto al conocimiento y la
practica de salud oral mostraron, que, en una comparaciéon entre los padres y las
nifieras, los padres tenian mejor conocimiento sobre la practica de salud bucal,

mientras que en conocimientos generales ambos mostraron resultados similares.



En cuanto a las nifieras se observo que las nifieras que tenian mejor nivel
educativo (secundaria completa, titulo universitario, etc.) tuvieron puntajes mas
bajos en comparacion con aquellas que solo tenian educacion secundaria o
primaria. Se observo también que las nifieras tenian mayor conocimiento sobre
salud bucal a medida que aumentaban el nUmero de hijos. En resumen, el estudio
demostré que no existen diferencias significativas en cuanto al conocimiento sobre
salud bucal tanto en padres como en nifieras, respecto a la practica, los padres
obtuvieron mejores puntajes con respecto a las nifieras. Se concluyd entonces
gue tanto padres como nifieras tuvieron buen conocimiento sobre salud oral, no
habiendo una diferencia significativa entre ambos, sin embargo, en las practicas

de salud bucal, los padres demostraron tener mejores resultados que las nifieras.

Tiwari T. et al'® en el 2017 en EE.UU. El objetivo de este estudio fue describir el
conocimiento, los comportamientos y las creencias sobre la salud bucal de los
padres latinos con hijos menores de 6 afios. Todos los participantes de este
estudio fueron reclutados por el personal de una organizacibn comunitaria en
Denver, llamada La Raza, la organizacion se acercé a jardines y guarderias de la
localidad, para reclutar participantes para el estudio. Se dividieron en 6 grupos
focales. Durante los trabajos en grupos focales, se tratd de identificar las
verdaderas experiencias respecto al tema, que hayan tenido los participantes. Los
resultados en los grupos focales demostraron el conocimiento por parte de madres
/cuidadores de los nifios, respecto a los factores causantes de caries dental, un
28% de los participantes refiri6 que algunos alimentos azucarados serian los
responsables de la aparicion de lesiones cariosas en sus hijos. Solo el 10% de los
padres identificaron la frecuencia de consumo de alimentos azucarados como
causante de caries dental en sus hijos. La higiene dental deficiente fue relacionada
por la mayoria de los participantes como causante de caries dental. 30% de los
participantes, consideran que los dientes deben cepillarse por lo menos dos veces
al dia. Creencias de los padres sobre salud bucal, se encontroé que un 28% de los
padres o cuidadores, referia que la conducta del nifio al momento de realizar la
higiene dental, era el motivo por el cual no realizaban esta accién o la hacian
errbneamente, otro factor es el temperamento de los nifios y de los padres para

prohibirles alimentos azucarados o motivarlos para que realicen la higiene dental



de manera adecuada. Se concluy6 en este estudio que la mayoria de madres
/cuidadores identifican algunos factores de riesgo para la progresion de caries
dental, sin embargo, en la parte preventiva no tienen mucho conocimiento sobre
actitudes y practicas en salud oral. Otro factor importante es la falta de tiempo
para poder controlar los factores como dieta, higiene dental adecuada o

motivacion a los nifnos.

Mahmoud N. et al**en el 2017 en Emiratos Arabes Unidos (EAU). El objetivo de
este estudio fue evaluar el conocimiento, la actitud y las practicas de las madres
hacia la salud bucal de sus hijos en Sharjah, Emiratos Arabes Unidos (EAU). Para
este estudio participaron 483 madres de nifios en edad pre escolar, que visitaron
el Centro Dental de Sharjah (SDC) desde el 1 de noviembre del 2015 al 29 de
febrero del 2016. Se utilizé un cuestionario para interrogar a las madres, el cual
estaba dividido en dos partes. Los resultados fueron, con respecto al conocimiento
sobre salud bucal, la mayor cantidad de respuestas correctas fueron sobre el
conocimiento sobre maloclusiones (75.7%) y problemas dentales comunes
(73.6%). En lo referente a la practica de salud bucal, se observo que casi la mitad
de las madres no habian llevado a sus hijos a una consulta odontoldgica (40.5%).
Con respecto a la higiene bucal, el 19.6% de las madres refirieron que
comenzaron a limpiar la boca de sus hijos solo después de que erupciond la
primera pieza dental. 60.1% informan que lavan la boca de sus hijos por lo menos
dos veces al dia. 37.3% de las madres cambian el cepillo de sus hijos cada 2 a 3
meses. Por ultimo, al preguntarles acerca de la fuente de conocimientos en salud
bucal, el 27% de las madres refieren que lo obtuvieron por parte de la familia, 20%
de radio o television y solo el 3% de programas educativos. Se concluyé por lo
tanto en este estudio que el nivel de salud bucal de los nifios de escuelas
particulares es mejor que el de los nifios que acuden a escuelas del estado, asi
como también se observé que sus madres tienen mejor conocimiento sobre salud

bucal en comparacion con las madres de escuelas publicas.

Ferreira MI. et al'®> en el 2016 en Paraguay. El objetivo de este estudio fue
determinar la relacién entre el estado de salud bucal de nifios de 4 a 5 afios con
los conocimientos que tienen sus madres sobre su higiene oral y relacionarlo con

el tipo de escuela a la cual asisten (particular o privada). En el estudio participaron



un total de 221 nifilos y sus madres, los cuales asistian a escuelas publicas y
privadas de la ciudad de San Lorenzo, Paraguay. Para evaluar el estado de salud
bucal de los nifios, se tom6 como referencia la cantidad de dientes sanos
presentes en boca dando puntuaciones para determinar un bueno, regular o mal
estado de salud bucal. Para evaluar el nivel de conocimiento de las madres, se
utilizé un cuestionario cerrado de 7 preguntas agrupado en tres escalas, bajo,
medio y alto. Los resultados respecto al nivel de conocimiento de las madres,
muestra que es su gran mayoria tienen un nivel de conocimientos medio (60%),
seguido por el conocimiento bajo (21%). Otro punto importante es la comparacion
del nivel de conocimiento de las madres con el tipo de escuela al que acuden sus
hijos, las madres de cuyos hijos acuden a escuelas publicas tienen en su mayoria
un porcentaje mas alto en cuando a mal nivel de conocimiento, caso contrario
ocurre con las madres de nifios que acuden a escuelas privadas, las madres con
nivel de conocimiento alto tienen un porcentaje mayor. Se concluyé en este
estudio, que los alumnos que asisten a las escuelas privadas presentan mejor
estado de salud bucal y el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres,

fue mejor en aquellas de escuelas privadas.

Teixeira P. et al*® en el 2010 en Paraguay. El objetivo de este estudio fue describir
el nivel de conocimiento de las madres sobre higiene bucal en nifios de 0 a 3 afios
gue asisten al Hospital materno infantil de San Pablo en el afio 2010. En total
fueron entrevistadas 102 madres entre 15 y 50 afios de edad. Para la recoleccion
de datos se disefidé un cuestionario que fue sometido a juicio de expertos. Los
resultados mostraron que la mayoria de las encuestadas no habian completado
sus estudios secundarios (33%). El 72% de las madres nunca recibié ningun tipo
de conocimiento sobre salud bucal, pero el 39.9% consideré que es importante
realizar la higiene bucal a su bebé. En una comparacion del grado de instruccién
con respecto al nivel de conocimientos, se observo que aquellas madres que no
han completado el nivel basico (primaria) de educacion, tenian un nivel no
aceptable de conocimiento sobre salud bucal. El nivel de conocimiento aceptable
se observd en predominancia en aquellas madres que habian concluido el
bachillerato. El 85-87% tenian bajo conocimiento sobre salud bucal. Respecto a

la edad, aquellas madres que tenian mas de 25 afios presentaron un mejor nivel
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de conocimiento en salud bucal. Se concluy6 por lo tanto que existié6 un bajo
porcentaje de madres que tuvieron un buen conocimiento sobre salud bucal y
sobre las consecuencias que trae el inadecuado control de placa, dieta y otros

determinantes en la salud bucal de los nifios.

Cuando hablamos de Salud bucal, podriamos tomar la definicién planteada por la
OMS, esta la define como la ausencia de dolor orofacial, cancer de boca o
garganta, infecciones, enfermedades periodontales, caries, pérdida de dientes,
etc. Los cuales limitan la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar,
afectando la calidad de vida de las personas que lo padecen y afectandolos de

manera psicosocial.l’

La prevencién como método para salvaguardar la salud no solo bucal sino general
y conservar el estado dental es un pilar en la lucha contra las enfermedades
bucales. La accién preventiva podria ser categorizada segun Caplan (1980) en
tres niveles. Prevencion primaria, es a la que se aspira en un primer momento y
es en la cual se evita la enfermedad; Prevencion secundaria, donde se efectua el
diagnostico y la curacion de la enfermedad y prevencion terciaria, donde se debe
rehabilitar al paciente. Existen otros tipos de clasificaciones de acuerdo a quien
va dirigida (universal, selectiva o indicada) y de acuerdo a la funcion del ambito

de intervencion (el colegio, la familia, etc.).181°

Gracias a La Carta de Ottawa firmada en 1986, se establece que los gobiernos
deben elaborar politicas publicas saludables, asi como la creacién de ambientes
favorables para la salud, entre otras medidas, es por esto que cada pais tiene
programas donde se aplican medidas de prevencion para la salud bucal. Se podria
mencionar por ejemplo el programa de fluorizacién de sal de consumo, en el Pera

este programa esta vigente desde el afio 1993.1°:20

El Flior es uno de los compuestos que mas ayudan en la prevencién de caries
debido a que ayuda a inhibir la produccién de los acidos generados por las
bacterias y detiene la perdida de minerales en el esmalte dental. Por ello la
importancia de la presencia de Fldor en productos de higiene dental, como las
pastas y los enjuagues bucales, en el Peru el afo 2001 se aprobd la “Norma

Técnica Sanitaria para la Adiciéon de Fluoruros en cremas dentales, enjuagatorios
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y otros productos utilizados en la higiene bucal”’, donde indican entre otras
medidas, que las pastas deben contener de 1000 a 1500 ppm de flior y deben ser
usadas por los menores de edad a partir de la erupcion del primer diente,
lamentablemente actualmente en el mercado existen todavia pastas dentales con

menos concentracion de la necesaria. 141

Otro método importante para la prevencion es el control de la higiene bucal,
especificamente la eliminacion mecéanica de la placa bacteriana, por lo tanto, el
cepillado dental es el método mas eficaz para el mantenimiento y prevencion de
enfermedades dentales. El cepillado dental es un proceso de aprendizaje social,
gue se aprende durante la primera infancia y va siendo arraigado en la rutina diaria
como un habito saludable, para que este habito se fije de manera correcta en la
rutina del nifio, debe contar con el apoyo de la familia, reforzandolo y motivandolo.
Una incorrecta higiene bucal y la acumulacion de placa bacteriana son factores
predisponentes para la aparicion de enfermedades bucales, sobre todo la
gingivitis. La OMS sugiere que la frecuencia de cepillado dental debe ser por lo

menos 2 veces al dia, usando una pasta dental fluorada e hilo dental.?223 24

La placa bacteriana puede definirse como una comunidad microbiana compleja,
encontrada en la superficie dental, embebida en una matriz de origen bacteriano
y salival. Se estima que se pueden encontrar mas de 300 especies bacterianas
en la placa dental. La placa dental puede ser clasificada de diferentes formas, asi
tenemos una clasificacion segun su localizacion, como placa supragingival y placa
infragingival; se puede clasificar también de acuerdo a sus propiedades, como
placa adherente y placa no adherente y por ultimo clasificarla de acuerdo a su

potencial patégeno, como la placa cariogénica y periodonto patogénica. 2

La formacion de placa dental o bacteriana es el resultado de una serie de procesos
gue ocurren en la superficie del diente, inician en primer lugar con la formacion de
la pelicula adquirida, la cual tiene la caracteristica de ser organica, estéril y
acelular. Posterior a la formacion de la pelicula adquirida se da la colonizacién por
microorganismos especificos, los cuales se adhieren a la pelicula adquirida y

finalmente se le da formacién de la matriz de la placa.?> 26

12



La gingivitis por su lado, esta estrechamente relacionada entre uno de sus tantos
factores, al inadecuado control de placa bacteriana. Esta enfermedad puede
comenzar a edad temprana (5 afios aproximadamente), la prevalencia de esta
enfermedad se va incrementando conforme los nifios van llegando a la pubertad.
La gingivitis en nifilos no estd muy especificada, se menciona como una condicion

prevalente, pero con sintomas y caracteristicas fluctuantes. 2’

La caries dental es la enfermedad dental con mayor prevalencia a nivel mundial,
la OMS informo que 200 millones de nifios con una edad media de 12 afios 188,
habian sufrido de caries. En el Peru la prevalencia de caries dental es del 90.4%,
por lo que Perld se encuentra en emergencia sanitaria en lo que respecta a caries

dental.283

La actividad metabdlica que tienen las bacterias dentro de la placa, produce
cambios en el pH, haciendo que este disminuya y produzca la desmineralizacion
del esmalte, llevando a una lesion cariosa. Cuando el pH aumenta, ocurre una
remineralizacion, lo que lleva a una perdida y ganancia de minerales en la
superficie del diente. Para comprender mejor la etiologia y los factores causantes
de caries dental, es necesario mencionar a Fitzgerald y Keyes, quienes en 1962
demostraron que la caries dental es una enfermedad infecto contagiosa, es decir
se puede trasmitir de una persona a otra, donde interactian simultaneamente 3
factores etioldgicos: un huésped susceptible, una microflora patégena y un

sustrato constituido por carbohidratos fermentables.?°

Dentro de los factores etiologicos cuando nos referimos al huésped, no es
precisamente sobre el ser humano de quien hablamos, sino a todos aquellos
componentes que estan dentro de él y permiten que se desarrolle la enfermedad
(boca, salivay dientes). Al hablar sobre la microflora patdgena, los mas resaltantes
son los estreptococos del grupo mutans, especialmente el Streptococcus mutans
y el Streptococcus sobrinus. Por ultimo, el factor de sustrato es muy importante
sobre todo en materia de prevencion, los carbohidratos son los principales
alimentos que favorecen a la aparicion y progresion de lesiones cariosas. La
sacarosa, fructuosa y glucosa son tres azlUcares que ayudan a la

desmineralizacion de los dientes, siendo la mas peligrosa, la sacarosa, esta tiene

13



la facultad de hacer que los alimentos no cariogénicos y anticariogénicos se
transformen en cariogénicos, de aqui la importancia en que los padres conozcan

sobre qué tipos de alimentos son saludables y cuédles no. 30:31.32

Para finalizar, es importante que los padres conozcan sobre el tipo de denticion
gue tienen sus hijos, periodos de erupcion y exfoliacion. Los seres humanos
poseemos una denticion bifiodonta, esto se refiere a que tenemos dos series
completas de dientes que erupcionan en periodos distintos, la primera denticién
también denominada decidua, temporal, caduca o de leche, esta conformada por
un total de 20 dientes y erupcionan en la cavidad bucal aproximadamente desde

los 6 meses hasta los 2 afios y medio32.
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METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio fue de tipo basico porque el estudio pudo
contribuir a ampliar los conocimientos para comprender el fenébmeno
del estudio.?* De disefio no experimental porque no se manipuld la
variable de estudio®* De tipo cuantitativo porque los resultados
fueron expresados en valores numéricos-3* Correlacional, porque se
analizé y compar6é las dos variables sin intervencion del
investigador®® Transversal, porque se limité a medir la variable en el
tiempo presente y en un solo momento en el tiempo-3® Prospectivo,

porque los datos obtenidos ocurrieron en la actualidad.3*
Variables y operacionalizacion

Variable dependiente: Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los

padres.

Esta variable tuvo una escala de medicién ordinal, debido a que sus

indicadores se midieron de manera gradual.®*
Variable independiente: Grado de instruccion de los padres.

Esta variable tuvo una escala de medicion ordinal, debido a que sus

indicadores se midieron de manera jerarquica. 3
Matriz de operacionalizacién de variables. ANEXO 2.
Poblacién, muestray muestreo

La poblacion estimada estuvo formada por todos los padres de familia
de los nifios matriculados en el afio escolar 2021 de 3 a 11 afios de
edad (inicial y primaria) del I.E.P. JIREH Chilca, localizado en el
distrito de Chilca, provincia de Cafete, departamento de Lima Pera.

La poblacién total considerada para este estudio fue de 200 padres.

Los criterios de seleccion incluyeron: Criterios de inclusion: Padres de
familia de los alumnos que estaban matriculados en el ciclo
académico 2021. Padres de familia cuyos hijos se encontraban entre

las edades de 3 a 11 afios, en el mismo periodo académico. Padres
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3.4.

gue aceptaron participar en la investigacion, previa aceptacion del
consentimiento informado virtual. Criterios de exclusion: Padres de
familia que ya hayan participado en la prueba piloto. Padres de familia
con incapacidad visual o mecanica que no les permitiera realizar la
encuesta. Padres de familia con mas de un hijo comprendido entre las
edades de 3 a 11 afios. Padres de familia que no completaron en el
tiempo programado el cuestionario virtual. Criterios de eliminacion:
Padres de familia que no tuvieron acceso a internet. Padres de familia
gue no participaron en las reuniones via Zoom donde se proporciono

el formulario.
Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica de recoleccion de datos para este estudio fue la encuesta
y como instrumento para medir la variable de nivel de conocimiento
sobre salud oral, se utilizd un cuestionario ya validado de Cupé et al,
el cual constaba de 20 preguntas cerradas de respuesta Unica
(ANEXO 3). El cuestionario fue validado por el autor, el cuél fue
evaluado por juicio de expertos, 4 odontdlogos especialistas en
odontologia pediatrica y 3 especialistas en metodologia de la
investigacion. La prueba utilizada fue el Coeficiente de Validez (V de
Aiken), obteniendo un valor final de 0.95.36

Por ultimo, se determind la confiabilidad del cuestionario con una
prueba piloto, para determinar la consistencia interna con la poblacién
del estudio, la prueba piloto se realizé con un 10% de la poblacion
total (20 personas) y se uso el test de alfa de Cronbach, el cual dio el
resultado de 0.81.

Los autores del cuestionario realizaron la siguiente baremacion,
usaron una escala de calificacién segun el ministerio de educacion,
dando valores de 0 a 20 puntos. Donde se dan resultados desde nivel
de conocimiento bajo (0-10 puntos), Medio (11-13 puntos), alto (14 -
17 puntos) y muy alto (18 -20 puntos).3¢
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3.5.

Procedimientos

Para la ejecucion de esta investigacion se solicitd permiso a la
directora del “I.E.P. JIREH Chilca”, para poder acceder a la poblacion
de padres de familias de nifios de inicial (3, 4 y 5 afios) y nifios de
nivel primaria (1ro a 6to grado). Se utilizé un cuestionario cerrado de
20 preguntas, que ya estaba previamente validado por juicio de
expertos. Para determinar la confianza se realiz6 una prueba piloto
con una poblacién de 20 participantes, la recoleccién de datos fue de
manera virtual, a través de Google Formularios, a los padres
participantes se les informé previamente sobre el estudio, dentro del
mismo formulario se encontraba a su vez el consentimiento informado

y a continuacion el cuestionario.

Posterior a esto se procedio a evaluar al resto de la poblacion, la
poblacion total era de 200 padres de familia, sin embargo, solo
participaron en el estudio 156 padres de familia, no indicaron los
motivos de la inasistencia a las reuniones programadas. Por
practicidad del estudio, se dividi6 a la poblacion en dos grupos, el
primer grupo estaba conformado por padres de los nifios de las
edades comprendidas entre 3 a 7 afios, mientras que el segundo
grupo estuvo conformado por padres de nifios de las edades
comprendidas entre los 8 y 11 afos. Se organizaron reuniones
virtuales via Zoom con cada uno de los grupos donde se les explico
en qué consistia el estudio e indicaciones generales para el correcto
llenado del formulario, a continuacién, se procedi6 a enviar el
formulario junto con el consentimiento informado. Al terminar el tiempo
de llenado de formularios (15min), se procedio a dar una charla de
educacion en salud bucal y prevenciéon para todos los padres
participantes, donde se les dio indicaciones especificas de acuerdo al
rango de edades de sus hijos y se absolvié preguntas relacionadas al

tema que pudieran tener los padres.
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3.6.

3.7.

Debido a que muchos papas no pudieron ingresar a las reuniones
programadas durante dos dias consecutivos, se decidio mandar el link
via WhatsApp a la directora de la institucion para que pudiera hacerlo
llegar al resto de padres de familia, se recibié resultados de las

encuestas hasta dos dias posteriores a las charlas.
Método de anélisis de datos

Para el presente estudio se aplicd estadistica inferencial, donde se
presentaron los resultados en tablas de frecuencia absolutas y
relativas. Se recolectaron los datos mediante una matriz de Excel y
posterior a esto fueron analizados por el programa IBM SPSS v. 25.
Se aplicé la prueba de Chi cuadrado para hallar la existencia de
relacion entre las dos variables y la prueba de Tau B de Kendall, la
cual permiti6 medir el grado de correlacion que existe entre las

variables.
Aspectos éticos

Para este estudio se contd con el permiso del director de “I.E.P. JIREH
Chilca” el cual se encuentra en el distrito de Chilca provincia de
Carete. El cuestionario fue de forma virtual y previo a esto se
proporciond el consentimiento informado a los padres de familia,
también de forma virtual. Todos los datos de los participantes fueron
protegidos y de manera anénima, respetandose los principios de
Helsinki donde se debe velar en primer lugar por la salud y bienestar
de las personas como fines del estudio, estos principios también estan
relacionados a la justicia, respeto a la persona, no maleficencia,

principio de beneficencia y principio de totalidad e integridad. 3’
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RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y el grado de instruccidn de los padres de un centro
educativo de Chilca, 2021.

Nivel de conocimiento Correlacion de
) Grado de Bajo Medio Alto Muy alto Total Tau_ B de. Kendall.
instruccion Sig. (bilateral)
n % n % n % n % n %

Educacion o a0 5 1.3% 2 1.3% 1 0.6% 5 3.2%

Primaria
Educacion 4 30, 4 2.6% 22 14.1% 4 2.6% 32 20.5% 13.4%
Secundaria (p=0.073)
Educacion p=0.
Técnicayl/o 3 1.9% 20 12.8% 57 36.5% 39 25.0% 119 76.3%

Superior

Total 5 3% 26 17% 81 52% 44 28% 156 100.0%

Fuente: Propias de las investigadoras

En la tabla 1 se observo que el mayor porcentaje de padres con alto conocimiento de salud bucal correspondia a aquellos
que tienen educacion técnica o superior con un 36.5%, a continuacion, el segundo con mayor porcentaje(25% ) pertenecia
a los padres con un nivel de conocimiento muy alto y con educacién técnica o superior, por otro lado el 1.3% de los padres
con estudios de educacion primaria presentaron conocimiento medio — alto y el 14.1% de los padres de familia con
educacion secundaria presentaron conocimiento alto sobre salud bucal. Con respecto a la Prueba de correlacion Tau B de
Kendall como p= 0.073 > 0,05, se aceptd la hipdtesis nula y se concluy6 que las variables Nivel de conocimiento sobre

salud bucal y grado de instruccion del padre no estan correlacionadas. Resultados e interpretacion en el ANEXO 7.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de un centro educativo de Chilca, 2021 segun la edad de

los padres.
Nivel de conocimiento
: : Total
Edad de los padres Bajo Medio Alto Muy alto
n % n % n % n % n %
De 20 a 32 afios 4 5.2% 12 15.6% 33 42.9% 28 36.4% 77 100.0%
De 33 a 45 afios 1 1.6% 10 15.6% 39 60.9% 14 21.9% 64 100.0%
De 46 a 57 afios 0 0.0% 4 26.7% 9 60.0% 2 13.3% 15 100.0%
Total 5 3% 26 17% 81 52% 44 28% 156 100.0%

Fuente: Propias de las investigadoras

En la tabla 2, se observa que los padres de familia que presentaron un conocimiento bajo sobre salud bucal estan entre los
20 a 32 afos de edad, representando un 5.2% de la poblacién, el 26.7% de los padres de familia que tiene un conocimiento
medio estan entre los 46 a 57 afios, el 60.9% de los padres de familia que presentan un conocimiento alto estan entre los
33 a 45 afos y el 36.4% de los padres de familia que presentan un conocimiento muy alto estan entre los 20 a 32 afios de
edad.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de un centro educativo de Chilca, 2021 segun la edad de

sus hijos.
Calificacion
. : . Total
Edad del nifio Bajo Medio Alto Muy alto
n % n % n % n % n %

De 3 a7 afos 3 29% 14 13.5% 50 48.1% 37 35.6% 104 100%
De 8 a 11 afios 2 38% 12 23.1% 31 59.6% 7 13.5% 52 100%

Total 5 32% 26 16.7% 81 51.9% 44 28.2% 156 100%

Fuentes: Propias de las investigadoras

En la tabla 3, se observa que los padres de familia que presentaron un conocimiento bajo sobre salud bucal tienen nifios
entre los 8 a 11 afos de edad asi se registro en el 3.8% , el 23.1% de los padres de familia que tiene un conocimiento
medio tienen hijos entre los 8 a 11 afios, el 59.6% de los padres de familia que presentan un conocimiento alto tienen hijos
entre las edades de 8 a 11 afos y el 35.6% de los padres de familia que presentan un conocimiento muy alto tienen hijos

entre los 3 a 7 afos de edad.
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DISCUSION

En el Perd, se realizaron diversas investigaciones para determinar el nivel o
grado de conocimiento que poseen los padres y/o cuidadores respecto a
salud bucal, sin embargo, muy pocos estudios analizan en qué medida afecta
el grado de instruccion de los padres. Por lo antes expuesto es importante
saber la relacion entre estos dos factores, debido a que, segun datos de INEI,
en el Perd, la poblacion mayor de 25 afios, tiene predominantemente
estudios secundarios completos, seguidos por aquellos que solo tienen
educacion primaria. ElI conocimiento sobre salud bucal por su lado, permite
ayudar a fomentar una conducta de prevencion bucal, en la que la persona
tendrd una mejor calidad de vida, sin verse afectado por dolores, problemas
en el habla o incluso inseguridad debido a la falta de estética que causan las
enfermedades bucodentales, es aun mas importante el hecho de que los
padres transmitan a sus hijos estos conocimientos para generar habitos
saludables en ellos desde temprana edad. 38

Los resultados obtenidos en el estudio respecto al nivel de conocimiento
sobre salud bucal y el grado de instruccién en padres de familia de un colegio
en Chilca, demostraron que no existe correlacion entre ambos, siendo los
padres que cuentan con estudios superiores o técnicos, los que tienen un
alto nivel de conocimiento sobre salud bucal (36.5%), resultados que no
concuerdan con los obtenidos por Salama et al'° , realizaron una encuesta a
madres de familia en distintos centros educativos de Egipto, en el afio 2020,
encontrando una diferencia significativa en cuanto al conocimiento, actitudes
y practicas de salud bucal con respecto a su grado de instruccion, estatus
socioeconémico y ocupacion. Sin embargo, se debe mencionar que en esta
investigacion se encontrd6 que un alto porcentaje de madres con buen
conocimiento sobre salud bucal (88.5%), lo que concuerda con los
resultados del presente estudio, en los que el 52% de los padres de familia

presentaron un alto conocimiento.

En el afio 2014 Benavente et al*® en PerU, realizaron una investigacion donde

evaltan ambas variables, indicando que si existe una relacion significativa
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entre el grado de instruccion y el nivel de conocimiento sobre salud bucal,
teniendo un mayor porcentaje de conocimiento medio sobre salud bucal,
aquellos padres que tenian educacién secundaria o estudios superiores a
estos. Los resultados obtenidos en el presente estudio y los obtenidos en el
estudio anteriormente mencionado se diferencian principalmente por el tipo
de poblacién a la cual fue dirigida y el tiempo en el que fueron hechos los
dos estudios, la investigacion anteriormente mencionada fue realizada en el
afio 2014, a diferencia de esta investigacion que se dio durante un contexto
en el que la poblacion ha podido acceder con mas facilidad a medios que les

permiten estar mas capacitados con referencia a muchos temas.

Con relacion al nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal
respecto a su edad, se observé6 en el presente estudio que
independientemente de los grupos de edad que se encontraron, el nivel de
conocimiento sobre salud bucal no variaba, resultados que concuerdan con
los obtenidos el 2019 por Marquez et al®. En cuya investigacion se observo
gue mientras mas joven era la poblacion (18-40 afios), existia un mejor
conocimiento sobre salud bucal, debido a la similitud en el rango de edades
con nuestra poblacién (20-57 afos), podriamos decir que esto se debe a lo
ya mencionado anteriormente, la poblacion joven esta mucho mas
familiarizada y adaptada al uso de internet como medio de informacion, por

lo que pueden acceder de manera rapida a esta.

Respecto al nivel de conocimiento sobre salud bucal en relacion a las edades
de los hijos, no existen muchos estudios que comparen especificamente
estas dos variables, sin embargo, Alkhubaizi et al'? en un estudio realizado
en Kuwai, encontraron que el nivel de conocimiento de los padres mejora
mientras mas hijos tengan, esto podria deberse a la experiencia y
adquisicién de conocimientos que vienen con la crianza. En el presente
estudio los resultados indicaron que independientemente de la edad del nifio,
los conocimientos sobre salud bucal de los padres son altos, notandose un
porcentaje mayor de conocimiento (59.6%) en aguellos padres de hijos de 8

a 11 afos de edad, coincidiendo asi con el estudio previamente mencionado,
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con respecto a que los conocimientos aumentan conforme la experiencia de

crianza de los hijos.

Diversos estudios demuestran que la educacion a los padres de familia asi
como la motivacion a los hijos logran mejorar notablemente los resultados
en cuanto a nivel de conocimientos, otro aspecto importante es el acceso
gue tienen los padres a medios de informacidn con respecto a la salud bucal,
en un estudio realizado el afio 2019 en India por Vasuda y col %, refieren que
el 84.9% de los padres adquieren la informacion sobre salud bucal de la
television, mientras que solo un 5.5% de los padres, adquieren la informacién
del odontélogo, esto se ve reflejado en los resultados de bajo nivel de
conocimiento que poseen. Si trasladamos esta informacion a la realidad
peruana, poniéndola en el contexto actual, se pudo notar que en tanto en los
medios de comunicacién, asi como en redes sociales y también en los
colegios, hubo un incremento de informacion sobre diferentes topicos de
salud, debido a que la prevencién de cualquier tipo de patologia en
momentos de pandemia, juega un papel muy importante, esto se ve
directamente reflejado en los resultados del presente estudio, debido a que
la mayoria de padres tuvieron un buen conocimiento sobre salud bucal, la
meta y la consigna como odontélogos y personal de salud, es orientar a esos
padres a aplicar aquellos conocimientos en casa, con el fin de reducir la

prevalencia de enfermedades bucales mas frecuentes.

En este estudio, se aplicé un cuestionario cerrado de 20 preguntas, de una
sola alternativa correcta, donde se incluyeron preguntas referentes a
conocimientos sobre caries dental, prevencion, dieta e higiene bucal, cinco
preguntas por dimension, con una puntuacion méaxima de 5 puntos por cada
una de las dimensiones, sumando en total 20 puntos. A cada padre se le dio
un tiempo de 15 minutos para responder todo el cuestionario. Con respecto
a caries dental, donde la primera pregunta esta referida a la etologia el
88.5% de los padres identificaron correctamente que la causa mas comuan
de caries es debido a una higiene dental inadecuada y a un alto consumo de
azucares, resultados que concuerdan con los obtenidos por Tiwari et al'3,

quienes realizaron un estudio a padres latinos residentes en EE.UU, se uso
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un cuestionario donde preguntaban a los padres sobre la etiologia
correspondiente a la caries dental, se observo que el 27% de la poblacién
identificaba a una dieta alta en azucares como causante principal de caries
dental, los resultados son un reflejo de la trasmisién de conocimientos que
adquirimos desde pequefia edad, ya sea por campafas televisivas, por
charlas educativas en colegios o simplemente porque esta informacién pasa
de generacion en generacion, los azucares son siempre vistos como los
enemigos de la salud bucal, atribuyéndoles en su mayor parte la
responsabilidad de aparicion de lesiones cariosas, sin considerar el resto de
factores determinantes para el desarrollo de estas mismas. En esta seccion,
la pregunta con mayor porcentaje de error fue respecto a que era la placa
bacteriana, el 42.9% indicé que era el sarro que se formaba en los dientes,
mientras que solo el 32.1% respondié correctamente, indicando que es una
placa blanda que se forma en los dientes, resultados que coinciden con la
investigacion de Tiwari et al*?, donde solo el 1% de su poblacién relaciona la
placa bacteriana como causante de caries dental, demostrando el
desconocimiento que tiene la mayor parte de la poblacidén sobre el principal

agente para la aparicion de lesiones cariosas.

En la segunda dimensibn encontramos preguntas relacionadas a
prevencién, una de las que mejor respuesta obtuvo fue, en cuanto a las
visitas al odontdlogo, se encontré que casi la totalidad de la muestra (96.1%),
respondieron de manera correcta indicando que deben acudir al consultorio
cuando tienen los dientes sanos para una evaluacion de rutina, resultados
gue no concuerdan con el estudio realizado por Mishra et al 7 en afio 2018
en laindia, donde se observa que el mayor porcentaje de padres lleva a sus
hijos al odontélogo cuando estos presentan dolor o algun problema dental
(71%), mientras que solo un 20.5% de los padres respondieron que llevan a
sus hijos al odontdlogo para un control de rutina. La diferencia en los
resultados se deberia a que la poblacidn a la que fue aplicada este estudio
era una poblacién en su mayoria rural, donde en gran porcentaje los padres
no tenian estudios secundarios concluidos y por lo tanto tenian mucha
desinformacion y limitaciones de acceso a los servicios basicos de salud.

Otra pregunta que tuvo cierto margen de error, fue la referida al fldor y su
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funcidbn en cuanto a la prevencion, en el presente estudio un 84.6%
respondid de manera adecuada, resultados que contrastan en el estudio
realizado por Mishra et al’, quien realizé un estudio donde asociaban el
estado de salud bucal de los nifios y el nivel de educacion de sus padres,
aqui se encontré que el 98.1% de la poblacion desconocia el uso de flior
como agente preventivo, este estudio se llevo a cabo en la India, con padres
en los que no se especifica el grado de instruccién, solo los clasifican como
no educados o educados, en general los resultados de salud bucal son
mejores en nifios de padres educados, sin embargo el motivo principal seria
a que los hijos de padres educados, tienen mayor acceso a los servicios de
salud primarios, en nuestro pais, actualmente tenemos un mejor acceso a
servicios de salud basicos en zonas urbanas no rurales y contamos con la
tecnologia que en la dltima temporada se convirtié en un aliado como dador
de informacion sobre temas referentes a salud y prevencion, haciendo que

los padres y los nifios tengan mejor conocimiento sobre salud bucal.

La tercera dimension, se refirid a preguntas sobre la dieta, en este estudio
es una de las secciones en los que los padres demostraron tener
conocimientos mas claros respecto a que alimentos podrian ser
contraproducentes para la salud bucal, en una de las preguntas, se les
cuestiona acerca de si los nifios deben o no consumir azucares, un 90.4%
de la poblacién respondi6 correctamente, indicando que los nifios si pueden
consumir azucares, pero luego debe realizar el cepillado dental , resultados
que contrastan con los hallados por Ferreira e al'®, quienes realizaron una
investigacion sobre el nivel de conocimiento de padres de familia y el estado
de salud bucal de sus hijos, en escuelas de Paraguay, el resultado respecto
a la pregunta respecto al consumo de azucares, refieren que un 47.06% de
los padres sefialan que el consumo ideal de azucares es después del
almuerzo sin mencionar si deberian realizar una higiene bucal después de,
los resultados en este estudio tambiéen indican que la mayor cantidad de la
poblacién con estudios de algun tipo tienen en su mayoria un conocimiento
medio sobre salud bucal, mientras que los padres sin educacion tienen un

conocimiento bajo.

26



En la ultima dimension, se interrogo respecto a higiene bucal, se encontro
gue la mayor cantidad de padres tenian un buen conocimiento sobre el tema,
cuando se les pregunto acerca de la frecuencia de cepillado dental, un 89.1%
indic6é que debe realizarse de 2 a 3 veces al dia, resultados que no
concuerdan con los hallados por Teixeira et al'®, quienes realizaron un
estudio para determinar el nivel de conocimiento de madres respecto a la
higiene bucal de sus hijos, en el pais de Paraguay, en dicho estudio, se
observa que el 50% de las madres encuestadas realiza la higiene bucal de
sus hijos, pero solo un 22% de las madres refieren que realizan la higiene
como minimo 2 veces al dia, cuando se les pregunto sobre cuando se
deberia iniciar el cepillado dental , el 49% menciona que el momento ideal
es después de la aparicidon de los dientes y el 63% desconoce el momento
adecuado, en nuestro cuestionario, existe la pregunta sobre cuando deberia
comenzar a usarse la pasta dental con fldor, alo que un 53.2% respondieron
de manera correcta, sin embargo un 32.1% considera el cepillado con una
pasta con flior deberia iniciar después de los cinco afios, demostrando cierto
grado de desconocimiento en el tema, tanto en nuestra poblacién como en
la investigacion anteriormente mencionada. La primordial disimilitud entre un
estudio y el otro, estaria referido a la poblacién de estudio, el realizado en
Paraguay, tenia como porcentaje mayoritario a madres con secundaria
completa y con un medio nivel de conocimiento sobre higiene oral, mientras
gue, en el aplicado en esta investigacion, en su mayoria eran padres con
estudios técnicos o superiores y su nivel de conocimiento era alto, en la

cantidad mayoritaria de la muestra.

Respecto a la metodologia utilizada, la mayor fortaleza que se encontré, es
la facilidad de poder aplicar la encuesta a la poblacién destinada, al ser un
cuestionario virtual, se pudo acceder con mayor facilidad a una poblacion
gue muestra otro tipo de realidad, distinta a la que se vive en la misma
ciudad, el cuestionario tenia preguntas de simple entendimiento que eran
faciles de responder y eso facilité el desarrollo de nuestra investigacion,
como la principal debilidad que tuvimos en nuestro estudio, fueron las
coordinaciones previas a la aplicacion del cuestionario y el conseguir

focalizar el interés de los padres de familia para colaborar con nuestra
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investigacion. Por otro lado, el realizar charlas sobre prevencion y salud
bucal de manera virtual, fue otro limitante, el reforzar habitos y ensefiar
practicas de higiene oral es mucho mas efectivo si se realizaba de manera
presencial, permitiendo modificar alguna técnica inadecuada y ayudar en

gue un aprendizaje de manera mas correcta.

Esta investigacion se desarrollé en un contexto poco comun en comparacion
con investigaciones similares, lamentablemente el presente afio, se
encuentra dentro del curso de una pandemia mundial. A causa de la
situacion actual, los hospitales y centros de salud se han visto afectados en
la capacidad de atencion odontolégica, donde en muchas localidades se
encuentran recibiendo solo pacientes de urgencia o no atendiendo en su
totalidad, causando que pacientes que puedan tener lesiones iniciales
terminen con una progresion rapida de la enfermedad, este es el motivo por
el cual esta investigacion cobra importancia, debido a que permitié conocer
el nivel de conocimientos sobre salud bucal que tenian los padres de familia
y a su vez también solventar dudas respecto a este tema, demostrando
también que muchas veces no es importante el grado de instruccién que la
persona tenga sino la voluntad que posean para hacer las cosas de manera

adecuada.
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VI.

CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento sobre salud bucal y el grado de instruccion de

padres de familia de una institucion educativa de Chilca, 2021. No existe
correlacion significativa entre ambos; por lo tanto, el nivel de conocimiento
de los padres no depende de su grado de su instruccion, encontrando un
alto nivel de conocimiento sobre salud bucal en la mayor parte de la

poblacion estudiada.

. El nivel de conocimiento sobre salud bucal de padres de familia de una

institucion educativa de Chilca, 2021 con respecto a su edad, se demostro
gue no existe correlacion entre la edad de los padres y el nivel de
conocimiento, encontrando un porcentaje mayor de padres con alto nivel

de conocimiento, independientemente de la edad.

. El nivel de conocimiento sobre salud bucal de padres de familia de una

institucion educativa de Chilca, 2021 con respecto a la edad de los hijos,
se demostro que no existe correlacion entre la edad de los hijos y el nivel
de conocimiento, sin embargo, se encontré una ligera tendencia a tener
un porcentaje mayor de conocimiento en salud bucal a aquellos padres

con hijos mayores de 8 afios.

29



VII.

RECOMENDACIONES

1. Implementar en los colegios tanto publicos como privados, charlas
dirigidas hacia la familia, para reforzar estos conocimientos y motivar a la
practica diaria de estos, con el fin de mejorar la calidad de vida y disminuir
la prevalencia de enfermedades bucodentales.

2. Instar a los padres de familia a llevar a sus hijos a controles periédicos
con el odontdlogo, recordando siempre que la prevencion es mejor que
cualquier tratamiento restaurador posterior.

3. Colaborar en la elaboracion de proyectos escolares de la mano con los
docentes, con el fin de que se pueda ensefiar correctos habitos de higiene
bucal y una alimentacién saludable.

4. Contar con un programa de monitoreo y reforzamiento en educacion y
prevencion en salud bucal, en los centros de salud de zonas menos
urbanas, dedicar un poco mas de tiempo a los padres e instruirlos sobre
las correctas técnicas de cepillado, que tipo de pasta dental usar, el uso
de hilo dental, colutorios, la importancia del fldor como agente de
prevencion y el control de placa bacteriana para evitar aparicion de
lesiones cariosas o enfermedades periodontales, en zonas donde

muchas veces no existen los medios de tratamiento adecuados.
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ANEXO 1. BASE DE DATOS DE RESULTADOS

Autores:

Gabriela Miranda Vilchez

Gabriela Chavez Coronado

Relacion entre nivel de conocimiento sobre salud bucal y grado de un centro educativo Chilca, 2021

Marsa temporal
HES202110:46: 30 Si
HES202110:48:25 Si
H25202110:43:01 SF
425/202110:58:02 Si
HES202111:34:43 Si
HES202111:36:17 5P
4252021115737 Si
425202112:01.08 Si
HES202113:43:41 5
HEE202114:25:31 S
4252021 144407 Si
HES202115:13:58 Si
HEE202117:32:47 Si
HES202117.47.56 Si
H2SI202120:44:23 Si
4H26/20213:06:59 Si
426/202116:25:50 Si
HEE202116:59:.42 Si

Lamadre
Elpadre, Lamadre
Lamadr=
Lamadre
Lamadre
Lamadre
Lamadre
Elpadre
El padre
Lamadr=
Lamadie
Lamadre
Lamadr=
Lamadie
Elpadre
Lamadr=
Elpadre
Lamadre

I afios
32 anos

3E afios

4 afos

Educacidn Técnico vic c.- Esuna enfermedad « dl Todas las anteriores.
Educacion Técnico wic c.- Esuna enfermedad « dl Todas las anteriores.
26 Educacidn Técnico wi ¢ .- Esuna enfermedad ¢ d) Todas las anteriores.
28 Educacidn Técnico uic .- Ezuna enfermedad ¢ d) Todas las anteriores.
25 Educacion Técnico wi ¢ .- Es una enfermedad « d) Todas las anteriores.
30 Educacion Técnico wi € .- Es una enfermedad ¢ d) Todas las anteriores.
30 Educacidn Técnico ui ¢ o.- Ezuna enfermedad ¢ B Compartir cepillas der
33 Educacion Técnico vic o.- Esuna enfermedad « a) Compartir utensilios.
25 Educacion Técnico wi ¢ c.- Es una enfermedad ¢ d) Todas las anteriares.
45 Educacidn Técnico vl ¢ .- Esuna enfermedad ¢ d) Todas las anteriares.
44 Educacion Técnico vl ¢ .- Es una enfermedad « bl Compartir cepillos der
28 Educacion Técnico wi ¢ .- Es una enfermedad « d] Todas las anteriares.
47 Educacidn Técnico i cb.-MNoesuna enfermed. d) Todas las anteriores.
26 Educacion Técnico vl c c.- Es una enfermedad « dl Todas las anteriores.
35 Educacion Técnico wi € .- Es una enfermedad « ¢ Besos en la boca,
Educacidn Téonico wicb.-No esuna enfermed. dl Tadas las anteriores.
30 Educacidn Técnico uic .- Ezuna enfermedad ¢ d) Todas las anteriores.
Educacion Técnico wic c.- Esuna enfermedad « dl Todas las anteriores.

Comprendo el objetive d jQuién responde el cue Edad delinformante (pel Grade de instruccién de 1.- j0ué ez la caries de 2. - Los microorganismo: 3.- jQué eslaplacabac 4.- i Sonimportantes loz .- La primera visita al oo 7.- ;0ué beneficios car §.- ;Es necesari

a.- Ezuna capa dura qu a) i, parque guardan e: b) Cuanda aparece el pr a) Fartalece los disntes: 2] Si, para un ex:
b.- Esuna placablanda o) No, porque al final se1 a) & partir de los £ afios | b] Cura los dientes para d) Solo voy simik
porque guardan e: b) Cuanda aparece el pr a] Fontalece los diemtes a) Si,
parque guardan e: bl Cuandao aparece el pr a] Fontalece los dismtes 1 2] Si,
porgue guardan e: b] Cuando aparece el pr a) Fortalece los dientes ' a) Si,
porgue guardan e: bl Cuando aparece el pr a) Foralece los dientes 1 a) Si,
parque guardan e: bl Cuandao aparece el pr a] Fontalece los dismtes 1 2] Si,
porque guardan e: bl Cuando aparece &l pr al Fortalece los dientes 1« 2] Si,
porgue guardan e: bl Cuando aparece el pr al Fonalece los dientes ' a) Si,
porque guardan e: b] Cuanda aparece el pr a] Fontalece los diertes a) Si,
porgue guardan e: b) Cuando aparece el pr a) Fortalece los dientes 1 a) Si,

a.-Esunacapa duraqu a) Si,
c.-Ezelzama que ze for 2] Si,
b.- Esunaplacablanda a) Si.
b.-Esunaplacablanda a) 5i.
a-Ezunacapaduraqu a) Si,
a.-Esunacapaduraqu al S5i.
b.-Esunaplacablanda a) 5i.
c.-Ezelsarma que se for a) Si,
c.-Eselsano que se for 2] Si.
a.-Esunacapaduraqu al Si.
a.-Esunacapa duraqu a) Si,
b.- Esunaplacablands 2] Si.
b.- Esunaplacablanda a) Si.
b.-Ezunaplacablanda a) Si,
a-Ezunacapaduraqu a) Si,

Gréfico 1. Print base de datos, padres de familia del piloto.

porgue guardan e: al A partirde los 2 anos  a

Fortalece los dientes ' a) Si,

porque guardan e: al & partir de los 2 afios  alFontalece los diemtes ' a) Si,
porgue guardan e: b) Cuando aparece el pr a) Fortalece los dientes 1 a) Si,
porgue guardan e: b] Cuando aparece el pr a)l Fortalece los dientes ' a) Si,
porque guardan e: b) Cuanda aparece el pr a] Fontalece los diemtes a) Si,
parque guardan e: bl Cuandao aparece el pr a] Fontalece los dismtes 1 2] Si,
c.- Es el sarro que se for b No, porgue no cumple a) & partir de los £ afos | a) Fortalece los dientes ' a) Si,

I
]
I
I
]
I
I

para un eHs
pars un ex:
Para unex:
para un exs
pars un ex:
para un ex:
para un exs
para un eHs
pPara un ek
para un exs
para un eHs
pPara un ek
Para unex:
para un eHs
pars un ex:
Para unex:



Autores:

Gabriela Chavez Coronado {Cadigo ORCID: 0000- 0001- 6618- 5069}

Gabriela Miranda Vilchez (Cadigo ORCID: 0000- 0001- 9171- 0478)
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Relacién entre nivel de conocimiento sobre salud bucal vy grado de instruccion de los padres de escolares en Chilca, 2021 |

Marca temporal

HEBI2021 174756
41252021 20:44:29
HZEA2021 R0EED
HEEA2021 16:25:60
H2EF2021 16:55:42
H2E1202119:03:21
HZEI2021 13:16:11
HEEAR021 21:05:32
H2TI20210:34:16
BAf2021 15:26:09
BH0A2021 16:58:47
BHMZ02 182246
S0202119:24:00
BH0M202119:24:17
BHO202119:25:1
BHA2021 19:25:58
BUA2021 19:26:24
SA00202119:26:32
002021 19:26:43
BH0A2021 19:26:54
BUA2021 19:28:08
S00202119:29:56
002021 19:30:06
BH0A2021 13:30:35
BHM2021 18:32:22
SA0A202119:33:43
BM0M202119:34:21

BAOFZ021 19:35:08
FHMINH 10.7R.RT

Comprendo el objetive s Quién responde el ¢ Edad del informante ( Grado de instruccion 1.- ;Qué es la carie: 2 - Los microorganisr 3.- ;Qué es la placa t 4.- ;Son importantes .- La primera visita 8 7.- ; Qué beneficios c 8- ;Es necesario

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
=i

Lamadre
El padre

Lamadre
El padre

Lamadre
El padre

El padre

Lamadre
El padre

La madre
Lamadre
Lamadre
Lamadre
Lamadre
La madre
El padre

Lamadre
Lamadre
El padre

Lamadre
Lamadre
Lamadre
El padre

Lamadre
Lamadre
Lamadre
La madre
Lamadre

| amadra

36 anos

4 afios

40 afios

23 afios
Esztrella
Hafios
H afios

45 afios

33 afios
34 afios

26
35

30

a0
30

ek
a0
il
29

&7
jeli]
26
bei:]
il

2

w

#
28

bl
F

Educacidn Téenica yf o
Educacion Técnica yta
Educacion Técnico ylo
Educacion Téenica yf o
Educacidn Téenica yf o
Educacion Técnico yf o
Educacion Técnico ytao
Educacion Téenica yf o
Educacidn Téenica yf o
Educacion Técnico yf o
Educacion Técnico ytao
Educacidn Técnico ylao
Educacidn Téenica yf o
Eduzacidn Secundaria

Educacion Técnica yta
Educacidn Técnico ylao
Educacidn Téenica yf o
Educacidn Téenica yf o
Educacion Secundaria

Educarion Secundaria

Educacidn Téenica yf o
Eduzacidn Secundaria

Educacion Secundaria

Educarion Secundaria

Educacion Téenica yf o
Eduzacidn Secundaria

Educacion Técnica yta
Educarcion Secundaria

Fduraridn Sacundaria

G- Ezuna enfermedad ca d) Todas las anteriores.
c.- Ez una enfermedad ca ] Bezos enlaboca.

b.- Mo e= una enfermedan d] Todas las anteriores.
¢.- Ez una enfermedad ca d) Todas las anteriores,
G- Ezuna enfermedad ca d) Todas las anteriores.
c.- Ez una enfermedad ca b) Compartir cepillos den
c.- Ez una enfermedad ca d] Todas las anteriores.
.- Ez una enfermedad ca b) Compartir cepillos den
a.- Ez una enfermedad qu d) Todas las anteriores.
c.- Ez una enfermedad ca d] Todas las anteriores.
c.- B una enfermedad ca d) Todas las anteriores,
c.- E5 una enfermedad ca b) Compartir cepillos den
c.- Esuna enfermedad ca d) Todas las anteriores.
c.- Ez una enfermedad ca b) Compartir cepillas den
c.- Ex una enfermedad ca b) Compartir cepillos den
c.- E5 una enfermedad ca b) Compartir cepillos den
.- Ezuna enfermedad ca b) Compartir cepillas den
b.- Mo es una enfermedan b) Compartir cepillas den
c.- Ez una enfermedad ca d] Todas las anteriores.
c.- E5 una enfermedad ca d) Todas las anteriores.
c.- Ezuna enfermedad ca d) Todas las anteriares.
G.- Es una enfermedad ca b) Compartir cepillas den
c.- Ez una enfermedad ca d] Todas las anteriores.
c.- E5 una enfermedad ca b) Compartir cepillos den
c.- Esuna enfermedad ca d) Todas las anteriores.
c.- Es una enfermedad ca o) Besos enlaboca.

a.- Ez una enfermedad qu d] Todas las anteriores.
c.- E5 una enfermedad ca d) Todas las anteriores.

rFsuna anfarmadad oo bl Comnartic canillos dan

b.- E= una placa blanda qu a) 5i, porque guardan esp b] Cuando aparece el prir a] Fortalece las dientes y 4] 5i, para un examer,
b.- E= una placa blanda qu a) 5i, porque guardan esp b) Cuando aparece el prir a] Fartalece los dientes y a] Si, para un examen
b.- E< una placa blanda qu a) i, porque guardan esg b) Cuando aparece el prir a) Fortalece los dientes y a) Si, para un examer
a- Ez una capa dura que : a) 5i, porque guardan esp b] Cuando aparece el prir a) Fortalece los dientes y a) Si, para un examer,
.- Ez el sarro que se forr b) Mo, porque no cumpler a] & partic de los 2 afios  a] Fortalece las dientes y 4] 5i, para un eamer,
a.- Ex una capa dura que : a) Si, porque guardan esp a] & partir de los 2 afios  a) Fortalece los dientes y 4] 5i, para un examer,
a.- E= una capa dura que : a) Si, porque guardan esg a) & partir de los 2 afios ¢ EIFIdor tiene una accid a) Si, para un examen
a- Ez una capa dura que: a) 5i, porque guardan esp a] & partir de los 2 afios  a) Fortalece los dientes y ) Si, para un examer,
a- Ez una capa dura que : o) Mo, porque al final se w b] Cuando aparece el prir o] E1f0ar tiene una aceid a) 5i, para un examer,
b.- Ex una placa blanda qu b Mo, porque no cumpler a] & partir de los 2 afios | a) Fortalece los dientes y 4] 5i, para un examer,
a.- E= una capa dura que : a) Si, porque guardan esp b) Cuando aparece el prir a) Fortalece los dientes y 2] Si, para un examen
a.- E5 una capa dura que : ¢] Mo, porque al final e w b) Cuando aparece el prir a) Fortalece los dientes y a) Si, para un examer)
.- Es el sarro que se forr 2] Si, porque guardan esp b) Cuando aparece el prir a] Fortalece las dientes y 4] S5i, para un examer,
c.- Ex el zarro que se forr 2] Si, porque guardan esp b] Cuando aparece el prir 2] Fortalece lazs dientes y 4] 5i, para un examer,
b.- E= una placa blanda qu a] Si, porque guardan esp b) Cuando aparece el prir a] Fartalece los dientes y 2] Si, para un examen
c.- Es el sarro que se forr a) 5i, porque guardan esp b) Cuando aparece el prir a) Fortalece los dientes y 2] Si, para un esamen
.- Ez el sarro que se forr 2) Si, porque guardan esp b) Cuando aparece el prir a] Fortalece las dientes y 4] 5i, para un examer,
.- Es el sarro que se forr 2] Si, porque guardan esp b) Cuando aparece el prie o] E1A0ar tiene una aceid 4] Si, para un examer,
c.- Es el sarra que se forr a) Si, porque guardan esp a) & partir de los 2 afios | a) Fortalece los dientes y 2] Si, para un examen
a.- E5 una capa dura que : a) 5i, porque guardan esp b) Cuando aparece el prir a) Fortalece los dientes y a) Si, para un esamen
.- Ez el sarro que se forr 2) Si, porque guardan esp b) Cuando aparece el prir a] Fortalece las dientes y 4] 5i, para un examer,
.- Ez el sarro que se forr d) Mo, porque no son los b) Cuando aparece el prie ¢ E1A0ar tiene una aceid &) Ma, ya que como 1
b.- E= una placa blanda qu a) 5i, porque guardan esp a) & partir de los 2 afios | a) Fortalece los dientes y 2] Si, para un examen
c.- Es el sara que se forr a) 5i, porque guardan esp b) Cuando aparece el prir a) Fortalece los dientes y a) Si, para un esamen
a- Ez una capa dura que : a) 5i, porque guardan esg a] & partir de los 2 afios  ¢] Elfldor tiene una aceid a) Si, para un examer,
.- Es el sarro que se forr 2] Si, porque guardan esp b) Cuando aparece el prir a] Fortalece las dientes y 4] S5i, para un examer,
c.- Es el sarra que se forr a) Si, porque guardan esp a) & partir de los 2 afios | ¢] EIFldor tiene una accid a) Si, para un examen
c.- Es el sarro que se Forr a) Si, porque guardan esp b) Cuando aparece el prir a) Fortalece los dientes y 2] Si, para un esamen

RiTnralne disntas nara e 21 S nars on ov amea_s

- Fzalcarraana ca bare Al hla merana nocanlas a1 & noartic da loes 2 afios

Grafico 2. Print de Base de datos de resultados de ejecucion de tesis.



ANEXO 2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

de los padres.

capacidades cognitivas,
conceptuales y aptitudinales.*°

cuestionario

Secundaria
c¢) Educacion técnica y/o
superior

DEFINICION DEFINICION ESCALA
VARIABLES DE CONCEPTUAL OPERACION AL INDICADORES DE
ESTUDIO MEDICION
Se define salud bucal, como una C (malo) 0-10 puntos.
extension de la salud general, | El nivel de cocimiento | B (regular) 11-14 puntos.
Nivel de conocimiento | segun la OMS es la ausencia de |se midio a través de la| A (bueno) 15-17 puntos.
sobre salud bucal de dolor orofacial y patologias aplicacion de un AD (muy bueno) 18-20 Ordinal
los padres bucodentales, que permitan al cuestionario de 20 puntos.
individuo gozar de una buena preguntas.
calidad de vida y buena salud. *’
Ultimo grado escolar o afio de a) '\“.'19“”6! .
. . . b) Educacién Primaria
: .. | estudios cursados por la persona |El grado de instruccion .
Grado de instruccion . . c) Educacion ,
donde puede demostrar sus | se evalla mediante el Ordinal




ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO

Fecha:

Edad de su nifio(a):

¢ Quién responde al cuestionario? a) Padre b) Madre
Edad del informante:

Grado de instruccién del padre:

Ninguna b) Educacion Primaria ¢) Educacién Secundaria
d) Educacién Técnica y/o Superior

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

respuesta mediante un aspa (X).

CARIES DENTAL

1.- ¢ Qué es la caries dental?

a.- Es una enfermedad que aparece en los nifios desnutridos.
b.- No es una enfermedad

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

azucares.

d.- Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de frituras.
2.- Los microorganismos que causan la caries dental puede transmitirse por

a) Compartir utensilios

b) Compartir cepillos dentales

c) Besos en la boca

d) Todas las anteriores

3.- ¢, Qué es la placa bacteriana dental?



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

d.- Es una masa que solo se encuentra en los dientes de los adultos
4.- ¢ Son importantes los dientes de leche?

a) Si, porque guardan espacio para los dientes permanentes

b) No, porque no cumplen ninguna funcion

c) No, porque al final se van a caer

d) No, porque no son los dientes permanentes

5.- ¢, A qué edad los nifios tienen todos los dientes de leche?

a) 2 afnos

b) 4 afos

c) 6 afios

d) 8 afos

PREVENCION

6.- La primera visita al odontdélogo, 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) Solo cuando existe dolor

7.- ¢ Qué beneficios conoce del fltor?

a) Fortalece los dientes y previene la caries

b) Cura los dientes para prevenir las extracciones

c) El fldor tiene una accion blanqueadora en los nifios

d) Fortalece al nifio para que crezca sano y fuerte

8.- Es necesatrio visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos:



a) Si, para un examen clinico de rutina

b) Solo si tiene dientes chuecos

c) No, ya que como no tiene nada no es necesario
d) Solo voy si mi hijo tiene molestias en la boca

9.- Si su nifio 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.- ¢ Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?
a) El fluor

b) Una correcta higiene bucal

c) Evitar consumo excesivo de azucares

d) Todas las anteriores

DIETA

11.- ¢ Qué 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.- ¢ Qué 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, chisitos

e) 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 azlcar en varios momentos durante el dia

c.- El niflo puede consumir azlcar en horas determinadas y luego cepillarse los

dientes

d.- Todas las anteriores

14.- ¢ Hasta qué edad se recomienda dar al nifio 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 nifio tenga el biberon con liquidos azucarados durante toda la

noche ¢qué 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.- ¢ Cuéantas veces al dia el nifio debe cepillarse los dientes?
a.-1vez

b.- De 2 a 3 veces

c.- De 5 a mas veces

d.- Los nifilos no deben cepillarse los dientes

17.- ¢ Desde qué edad se puede usar pasta dental con flior?
a) A partir de los 2 afios

b) A partir de 5 afios



c) A partir de la adolescencia

d) En nifios menores de 2 afios

18.- ¢ El cepillado se recomienda realizarlo después de cada comida?
a) No

b) Solo antes de dormir

c) Solo con usar un enjuagatorio basta

d) Si

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

a) Cada 3 meses

b) Cada 8 meses

c) 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.



CUESTIONARIO EN GOOGLE FORMS
...
Relacion entre el nivel de conocimiento
sobre salud bucal y el grado de
instruccion de los padres de una
institucion educativa de Chilca, 2021.

E0bligatario

Carreo *

Tu direccion de correa electronico

El presente cuestionario tiene comao finalidad determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre salud bucal v el grado de instruccion de los
padres de una institucion educativa de Chilca, 2021, Los datos que usted nos
brinde seran tratados con discrecion y responsabilidad. Su participacion es
totalmente voluntaria v solo le tomara unos cuantos minutos. Para contestar
debera marcar la respuesta que usted mejor considere. Agradecemos su
tiempo v colaboracion. * Obligatorio

Comorando el objetive de |a investigacion, mi participacion es completamente
voluntaria y confidencial ; Acepto participar?

() si
Ohln:-

Siguients I Paginz 1de 6




CUESTIONARIO

i Edad de sunifo(a)? *

Tu respuesta

:Quien responde el cuestionaric? *

[:} El padre

[:} Lz madrs

Edad del informante (persona quien responde este cuestionaric). Escriba su
edad "

Tu respuesta

Grado de instruccion del padre *

D Minguna

D Educacion Primaria
C]l Educacion Secundaria

C]l Educacion Técnico v / o Superior

Atras siguiente S  Fogina 2 de 6



Canes Dental

El cuestionario esta elaborado para que usted de acuerdo a su criterio indique
una respuesta mediante un aspa (X).

1.- ;Gue es la caries dental’?

I::I a.-Es una enfermedad que aparece en los nifos desnutridos.

I:::I b.- No es una enfermedad.

I:::I c.- Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de azucares.

I:::I d.- Es una enfermedad causada por fzlta de higiene bucal y consumo de frituras.

2.- Los microorganismos que causan la caries dental puede transmitirss por: *

[::I g} Compartir utensilios.
I:::I b} Compartir cepillos dentales.
I::I c) Bezos en la boca.

I:::I d} Todas las anteriores.

3.- jQue es |a placa bacteriana dental? *

I:::I a.- Es una capa dura que se forma en la superficie de los dientes
I:::I b.- Es una placa blanda que s2 forma en la superficie de los dientes
I::I c.- Es &l sarro que s2 forma en los dientes

I:::I d.- Es unz masa gue salo s2 encuentra &n los dientes de los adulios



4.- ;Son importantes los dientes de leche? *

a) 5i, porque guardan espacio para los dientes permanentes
b) Mo, porque no cumplen ninguna funcién

) Mo, porque al final se van a caer

C O O O

d) Mo, porgue no son los dientes permanentes

5.- (A gque edad los nifios tienen todos los dientes de leche? *

a)2 anos
b) 4 afios

c) 6 afios

O O O

d) 8 afios

Atras Siguiente O  Pagina 3 de 6



Prevencion

&.- La primera visita al cdontdlogo, se recomienda a partir de: *

a) A partir de los 2 afos

b} Cuando aparece el primer dignte de leche

d} Salo cuando existe dalor

®
O
l:::l c) Cuando tenemos dientes de adulto
O

7.- ;Que beneficios conoce del fluor? *

I:::l a) Fortzlece los dientes y previene 2 caries
I:::I b} Curg los dientes para prevenir las extracciones
I:::I ] El flier tiene una accion blanqueadora en los nifos

I:::I d} Fortalece al nifio para que crezca sano y fuerte

8.- ;Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos ¥~

&) Si, para un examen clinico de ruting
b} Solo si tiens dientes chuscos

c) Mo, ya gque como no tiene nada no es necesarno

O 00O

d} Salo woy 5i mi hijo tiene maolestias 2n la boca



9.- 5i 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

O b) Depende, sclo si pierde las muelas de leche

O c) Mo

O d) Los dientes de leche no son importantes

10.- ;Que medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental? *

() &) El fidor

O b) Una correcta higiene bucal
O ) Evitar consumao excesivo de azlcares

O d) Tedas las anteriores

Atras Siguiente S  Pgina 4 de b




11.- ;Que alimentos cree usted que son mejores para tener dientes mas sanos? *

{:} a) Frutas y vegetales
() b) Gaseosas y frutas

{:} ) Frugos vy galletas

O d) Tedas las anteriores

12.- ;Qué se recomienda que lleve su hijo en la lonchera? *

{:} a) Queso, quinua, frutas, huevo, pan, carne.
O b) Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja.
O ) Frugos, leche chocolatada, chisitos

{:} e) Todas las anteriores

13.- Con respecto al consume de azucares, marque lo correcto: ™

O a.- El nifio nunca debe consumir azdcar
{:} b_- El nifio puede consumir azdcar en varios momentos durante el dia
O .- El nifio puede consumir azucar en horas determinadas y luego cepillarse

O d.- Todas las anteriores



14.- ;Hasta que edad se recomienda dar al nino lactancia materna? *

O a.- Hasta los 15 dias de nacido
O b.- Hasta los 3 meses de edad
O c.- Hasta los & meses de edad

O d.- Hasta el primer mes de nacido

15.- Dejar que el nifio tenga el biberon con liquidos azucarados durante toda la
noche ;Qué causaria? *

O a.- Va a estar mas fuerte al despertar
O b.- Estara mas fuerte y sano
O .- Estara mas expuesto a tener caries

O d.- Mo pasa nada

Atras Siguiente O  Fagina 5 de 6




Higiene bucal

16.- ;Cuantas veces al dia el nifo debe cepillarse los dientes? *

I::I a-1vez

I::ZI bh-De 2 a3 veces
I:::I c.- Die 5 a mas vecesn

I:::I 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 anos
I::ZI b.- A partir de 3 anos
I:::I .- A partir de |a adolescencia

O d.- En nifios menores de 2 afos

18.- ;El cepillado se recomienda realizarlo despues de cada comida? *

I::ZI - Mo

I:::I b.- Solo antes de dormir

I:::I .- 30lo con usar un enjuagatorio basta

() d-si



19.- jCada gue tiempo se debe cambiar el cepillo dental? *

O a.- Cada 3 meses

O b.- Cada & meses

O c.- Al afio
O d.- Nunca

20.- En cuanto al cepillado dental *

O a.- El cepillado dental puede ser realizado solo por el mismo nino
O b.- Los padres deben supervisar el cepillado dental de sus nifios a esta edad
O c.- El cepillado dental debe ser realizado en nifios mayores de 3 afios.

O d.- En el nifio el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental.

Atras S  Pagina 6 de 6
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ANEXO 4. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS.

i\‘l‘ e e FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
INSTRUMENTO INVESTIGACION

|. DATOS INFORMATIVOS

| . Chéavez Coronado, Gabriela Marisela (Cédigo ORCID: 0000-
1.1. ESTUDIANTE g 0001- 6618-5069)
Miranda Vilchez, Gabriela (Cédigo ORCID: 0000- 0001-
9171- 0478)
Relacién entre nivel de conocimiento sobre salud bucal y
grado de instruccién de los padres de escolares en Chilca,
2021

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

1.3. ESCUELA PROFESIONAL : | Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Cuestionario de 20 preguntas cerradas de respuesta Unica

(adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE KR-20 Kuder Richardson ()
CONFIABILIDAD EMPLEADO
: Alfa de Cronbach. (x)
1.6. FECHA DE APLICACIGN 30 de abril def 2021
20 padres

1.7. MUESTRA APLICADA

Il. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD | Cuestionario nivel de conocimiento sobre salud bucal

ALCANZADOQ: Ficha de nivel socioecondmico: 0.81

1Il. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Se realizo el proceso de items a itms encontrando que todos los items presentan
consistencia interna, ningun item presento sentido negativo ni fue menor a 0.20,
por lo que no se tuvo que excluir ninguna pregunta.

Estadistico:

Dwi- 23994596



FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO APLICADO

Para evaluar la fiabilidad interna del cuestionario que mide “ Nivel de conocimiento
sobre salud bucal y la relacién entre el grado de instruccion de los padres de una
institucion educativa de Chilca, 2021 7, se aplicé el método del alpha de Cronbach,
el cual estima las correlaciones de los items considerandolo aceptable cuando su
valor es superior a 0.70, el puntaje de este instrumento es de 0.803 con calificacion
aceptable para su aplicacion por lo que se confirma que el cuestionario es fiable y
proporcionara resultados favorables para la investigacion.

Alfa de N de
Crombach elementos

Nivel de
conocimiento sobre 0.856 20
salud bucal

Interpretacion Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las
recomendaciones siguientes para evaluar los valores de los coeficientes de alfa de

Cronbach:

-Coeficiente alfa >.9 es excelente
Coeficiente alfa >.8 es bueno
-Coeficiente alfa >.7 es aceptable

- Coeficiente alfa >.6 es cuestionable
- Coeficiente alfa >.5 es pobre

- Coeficiente alfa<.5 inaceptable

Fiabilidad item por item.



Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido

pl 15,68 3,465 ,215 734

p2 15,82 3,108 ,005 ,891

p3 16,23 2,755 ,205 , 713

p4 15,68 2,608 ,507 ,730

p5 16,23 3,232 ,088 ,823

p6 15,86 2,409 ,453 ,807

p7 15,68 2,894 ,243 ,811

p8 15,59 3,110 ,201 , 736

p9 15,59 3,015 ,333 714

p10 15,68 3,180 ,003 ,878

pll 15,55 3,307 ,000 , 765

pl2 15,59 3,110 ,201 , 736

pl13 15,68 2,894 243 ,811

pl4 15,55 3,307 ,000 ,865

p15 15,55 3,307 ,000 ,865

p16 15,73 3,541 ,262 , 757

pl7 15,91 2,753 ,191 , 719

pl8 15,55 3,307 ,000 , 765

p19 15,55 3,307 ,000 ,865

p20 15,68 3,084 ,081 ,857




ANEXO 5. AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO.

\I ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

“Afo del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”
Piura, 23 de abril de 2021

CARTA DE PRESENTACION N° 204-2021/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Lic.

Luz Maria Choquehuanca Quesada
Directora del I.E.P. JIREH Chilca
Lima.-

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a los alumnos
Chavez Coronado Gabriela Marisela identificado con DNI 45979894 y Miranda Vilchez Gabriela
identificado con DNI 46316033, quienes estan realizando el Taller de Titulacion en la Escuela de
Estomatologia de la Universidad César vallejo — Filial Piura y desean realizar su Proyecto titulado
“Relacién entre nivel de conocimiento sobre salud bucal y grado de instruccion de los padres
de escolares en Chilca, 2021”.

Por lo tanto, solicito a usted el permiso respectivo para que los alumnos puedan ejecutar su proyecto
en la institucién que dirige.

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. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia



INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA “JIREH”
Resolucién Directoral N° 01581 UGEL N° 01 - S.J.M.

Av. Los Alamos N° 163 Papa Leon XIII - Chilca
Telf.: 2319183 / @ iep jireh de.chilca

Afio del Bicentenario del Pert 200 afios de independencia”
CARTA DE RESPUESTA No12-2021/IEPJIREH
Mg. Erick Giancarlo Becerra
Director de la Escuela de estomatologia.
De mi consideracion:

Por la presente comunicamos, que recibimos con expectativa la propuesta mencionada en la carta
No 204-2021, en relacién al proyecto “Relacién entre nivel de conocimiento sobre salud bucal y
grado de instruccion de padres de escolares en Chilca 2021, dirigido por las alumnas: CHAVEZ
CORONADO, Gabriela Maricela y MIRANDA VILCHEZ, Gabriela, el permiso fue concedido para la

ejecucion del proyecto mencionado.

Las actividades en forma virtual se realizaron con éxito con la participacion de los padres de nifios
menores de 12 afios, quedando satisfechos por los conocimientos recibidos, a la vez esperamos que

la participacion de los padres haya cumplido el propésito para el proyecto quetas-alumnas
N

; %]
requerian. (!
N T

Sin otro particular, quedamos de Ud.

Lic. Luz Maria Choquehuanca Q.

Directora-

“Instruye al nifio en su camino y aun cuando fuere viejo no se apartard de él”
Prov. 22:6




ANEXO 6. CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente cuestionario tiene como finalidad determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
sobre salud bucal y el grado de instruccion de los padres de una institucion educativa de Chilca,
2021, Los datos que usted nos brinde seran tratados con discrecion y responsabilidad.

Su participacion es totalmente voluntaria y solo le tomara unos cuantos minutos. Para contestar
delbera marcar la respuesta que usted mejor considers. Agradecemos su tiempo y colaboracion.

* Obligatorio

Descripcidn (opcicnal)
Comprendo el ocbjetivo de la investigacion, mi participacion es completamente voluntaria y
confidencial j Acepto participar?

Si

No



ANEXO 7. TABLAS, FIGURAS Y FOTOS

COORDINACION PREVIA A LA EJECUCION

COMUNICADO

Sefiores padres de familia:

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para invitarlos a una charla sobre “Prevencion
y salud bucal en nifnos”, con la finalidad de promover la salud bucal en casa, la
charla se llevara a cabo por Bachilleres de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Cesar Vallejo, donde a su vez podran participar de manera activa y
consultar sobre cualquier duda que tengan referente al tema. La charla constara de
dos partes, la primera; es |a realizacion de un cuestionario de conocimientos acerca
del tema y la segunda es para la charla adecuada para la edad de sus nifios y
absolucién de dudas.

Esperamos contar con su participacion, desde ya agradeciendo el tiempo dedicado y
felicitando su interés en la salud bucal de sus nifios.

Los esperamos via Zoom en el siguiente horario:

» Padres de Familia de Inicial (3,4 y 5 afios), 1er y 2do grado de primaria: lunes

10 de mayo, 7:00 pm.

Ingresar copiando el siguiente link:
https://us04web.zoom.us/jl2301912504?pwd=SzIFSVBINEJ4dzlybXBmR2I2TS9rQT09

O poniendo directamente el ID y cédigo de la reunion:
ID: 230 191 2504 Cédigo: charlal

» Padres de Familia de 3ro, 4to, 5to y 6to grado de primaria:
Martes 11 de mayo, 7:00 pm.

Ingresar copiando el siguiente link:

https://us04web.zoom.us/j/6188166906?pwd=aFpOYWxIMSOrKzhBTHF5VTkrN1A1dz
09

O poniendo directamente el ID y cédigo de la reunion:
ID: 618 816 6906 Codigo: charla2
o En caso de tener hijos en ambos grupos, pueden ingresar en cualquiera de los
dos horarios.
Gréfico 3. Print de comunicado de charlas y encuesta enviada a los padres de

familia.
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é Lic Maria Choquehuanca o

muchas gracias por su tiempo y apoyo licenciadaza

nos vemos manana para |z otra charla

le mando el link para los papitos que aun faltan responder los cuestionarios
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Relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y el
grado de instruccion de los padres de una institucion educativa de
Chilca, 2021,
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muchas gracias nuevamente

Gréfico 4. Captura de pantalla de envio de formularios a la directora del Centro educativo.



CHARLAS VIA ZOOM
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Gréfico 6. Segundo dia de llenado de encuestas y charlas a padres de familia.



RESULTADOS ESTADISTICOS

Tabla 4. Prueba de independencia Chi cuadrado.

Significacion
asintoética =
Valor gl p (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson
9.279 2 0.158

N de casos validos 156

Interpretacion y andlisis:

0: La variable Nivel de conocimiento sobre salud bucal y Grado
de instruccién del padre son independientes estadisticamente

Hipotesis _ _ o
estadisticas 'a: La variable Nivel de conocimiento sobre salud bucal y Grado
de instrucciobn del padre no son independientes

estadisticamente

Nivel de a =0,05

significacién
Estadigrafo e Z (Jo —E| —0,5)2 Valor calculado
de contraste E 2 _g9 279
Valor p p = 0,158
calculado
Como p = 0.158 > 0,05, aceptamos la hipétesis nula y
. concluimos que la variable Nivel de conocimiento sobre salud
Conclusion

bucal y Grado de instruccion del padre son independientes
estadisticamente




Tabla 5. Prueba de correlacion de Tau B de Kendall.

Correlaciones

Nivel de
conocimiento
sobre salud bucal

Coeficiente de

s 134
Grado de correlacion
Tau_B de . =
Kendall instruccion de los _ _
padres Sig. (bilateral) 0.073
N 156

Interpretacion y andlisis:

Ho: La variable Nivel de conocimiento sobre salud bucal
y grado de instruccibn del padre no estan

Hipotesis estadisticas correlacionadas

Ha: La variable Nivel de conocimiento sobre salud bucal
y grado de instruccion del padre estan correlacionadas

Nivel de significacion a = 0,05
Estadigrafo de T, = fc—fi
contraste J(fc+ fi+ Ex)(fc + fi + Ey)
Valor p calculado p = 0.073

Como p = 0.073 > 0,05, aceptamos la hipotesis nula y
concluimos que las variables Nivel de conocimiento
sobre salud bucal y grado de instruccion del padre no
estan correlacionadas

Conclusion




Tabla 6. Rango de puntuaciones y valoracion para la variable del nivel de

conocimiento sobre salud bucal

Puntaje Valoracion
0-10 Bajo
11-13 Medio

14 - 17 Alto

18 - 20 Muy alto

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 7. Padre de familia que respondio al cuestionario sobre salud bucal de una

institucion educativa de Chilca, 2021.

N %
El padre 29 18.6
La madre 127 81.4
Total 156 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado por las investigadoras

En la tabla 7 se observa que la mayoria de los padres de familia que respondieron

el cuestionario sobre Salud bucal son las mamas en un 81.4% a que los papa

respondieron en un 18



Tabla 8. Edad del padre de familia que respondié al cuestionario sobre salud bucal

de una institucion educativa de Chilca, 2021.

Edad N %

De 20 a 32 afos 77 49.4
De 33 a 45 afos 64 41.0
De 46 a 57 afnos 15 9.6
Total 156 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado por las investigadoras

En la tabla 8 se observa que la mayoria de los padres de familia que respondieron
el cuestionario sobre Salud bucal estdn entre los 20 a 32 afios de edad asi se
registro en el 49.4%, de 33 a 45 afios de edad en el 41% y de 46 a 57 afios de edad
el 9.6%

Tabla 9. Grado de instruccién del padre de familia que respondié al cuestionario

sobre salud bucal de una institucion educativa de Chilca, 2021.

Grado de instruccion N %
Educacién Primaria 5 3.2
Educacién Secundaria 32 20.5
Educacién Técnica ylo 119 76.3
Superior

Total 156 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado por investigadoras

En la tabla 9 se observa que la mayoria de los padres de familia que respondieron el
cuestionario sobre Salud bucal tienen estudios técnicos y/o superior asi se registré en el

76.3%, educacion secundaria en el 20.5% y educacion primaria en el 3.2%.



Tabla 10. Nivel de conocimiento sobre salud bucal

Nivel Puntuacion N %
Bajo 0-10 5 3.2
Medio 11-13 26 16.7
Alto 14 - 17 81 51.9
Muy alto 18 - 20 44 28.2
Total 156 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado por las investigadoras.

En latabla 10, se observa que la mayoria de los padres de familia que respondieron

el cuestionario sobre Salud bucal presentan un conocimiento alto representando un

porcentaje de 51.9%, seguido por un conocimiento muy alto en el 28.2%, un

conocimiento medio en el 16.7% y un conocimiento bajo en un 3.2%.

CUESTIONARIO

Tabla 11. Pregunta n°1.

P1. ¢ Qué es la caries dental? N %

a.- Es una enfermedad que aparece en 2 1.3
los nifios desnutridos.

b.- No es una enfermedad. 16 10.3
c.- Es una enfermedad causada por 138 88.5
falta de higiene bucal y consumo de

azucares

Total 156 100.0
Tabla 12. Pregunta n°2.

P2. Los microorganismos que causan N %

la caries dental pueden transmitirse

por

a) Compartir utensilios. 4 2.6
b) Compartir cepillos dentales. 40 25.6
c) Besos en la boca. 7 4.5
d) Todas las anteriores. 105 67.3
Total 156 100.0
Tabla 13. Pregunta n°3

P3. ¢, Qué es la placa bacteriana dental? N %
a.- Es unacapaduraque seformaenla 39 25.0
superficie de los dientes

b.- Es unaplacablandaque seformaen 50 32.1
la superficie de los dientes

c.- Es el sarro que se forma en los 67 42.9
dientes

Total 156 100.0




Tabla 14. Pregunta n°4

P4. ¢Son importantes los dientes de N %
leche?

a) Si, porque guardan espacio paralos 136 87.2
dientes permanente

b) No, porque no cumplen ninguna 2 1.3
funcion

c) No, porgue al final se van a caer 9 5.8
d) No, porque no son los dientes 9 5.8
permanentes

Total 156 100.0
Tabla 15. Pregunta n°5

P5. ¢A qué edad los nifios tienen todos N %
los dientes de leche?

a)2 afos 59 37.8
b) 4 afo 42 26.9
Cc) 6 afio 29 18.6
d) 8 afio 26 16.7
Total 156 100.0
Tabla 16. Pregunta n°6

P6. La primera visita al odontélogo, se N %
recomienda a partir de:

a) A partir de los 2 afios 49 31.4
b) Cuando aparece el primer diente de 102 65.4
leche

c) Cuando tenemos dientes de adulto 2 1.3
d) Solo cuando existe dolor 3 1.9
Total 156 100.0
Tabla 17. Pregunta n°7

- N %

P7. ¢Qué beneficios conoce del fluor?

a) Fortalece los dientes y previene la 132 84.6
caries

b) Cura los dientes para prevenir las 4 2.6
extracciones

c) ElI fldor tiene una accion 17 10.9
blanqueadora en los nifios

d) Fortalece al nifio para que crezca 3 1.9
sano y fuerte

Total 156 100.0




Tabla 18. Pregunta n°8

P8. Es necesario visitar al dentista N %
cuando se tiene dientes sanos:

a) Si, para un examen clinico de rutina 150 96.2
c) No, yaque como no tienenadanoes 2 1.3
necesario

d) Solo voy si mi hijo tiene molestias en 4 2.6
la boca

Total 156 100.0
Tabla 19. Pregunta n°9

P9. Si su nifio pierdeun dientedeleche, N %
antes del tiempo porque esta con

caries ¢creeUd. que pueda afectar la

posiciéon de los dientes?

a) Si 117 75.0
b) Depende, solo si pierde las muelas 10 6.4
de leche

c) No 27 17.3
d) Los dientes de leche no son 2 1.3
importantes

Total 156 100.0
Tabla 20. Pregunta n°10

. : . N %

P10. ¢Qué medidas preventivas conoce

usted para combatir la caries dental?

a) El flaor 0 0

b) Una correcta higiene bucal 29 18.6
c) Evitar consumo excesivo de 6 3.8
azlucares

d) Todas las anteriores 121 77.6
Total 156 100.0
Tabla 21. Pregunta n°11

L N %

P11. ¢/Qué alimentos cree usted que

son mejores para tener dientes mas

sanos?

a) Frutas y vegetales 156 100.0
b) Gaseosas y fruta 0 0.0
c) Frugos y galleta 0 0.0
d) Todas las anteriores 0 0.0
Total 156 100.0




Tabla 22. Pregunta n°12

P12. ¢Qué se recomienda que lleve su
hijo en lalonchera?

%

a) Queso, quinua, frutas, huevo, pan, 152 97.4
carne.

b) Galletas dulces, chocolates, tortas, 0 0.0
refrescos de caja

c) Frugos, leche chocolatada, chisitos 1 0.6
e) Todas las anteriores 3 1.9
Total 156 100.0
Tabla 23. Pregunta n°13

P13. Con respecto al consumo de N %
azucares, marque lo correcto

a.- El nifo nunca debe consumir aziucar 11 7.1
b.- El niflo puede consumir azdcar en 2 1.3
varios momentos durante el dia

c.- El niflo puede consumir azldcar en 141 90.4
horas determinadas y luego cepillar

d.- Todas las anteriores 2 1.3
Total 156 100.0
Tabla 24. Pregunta n°14

P14. ¢(Hasta qué edad se recomienda N %
dar al nifio lactancia materna?

a.- Hasta los 15 dias de nacido 1 0.6
b.- Hasta los 3 meses de edad 2 1.3
c.- Hasta los 6 meses de edad 142 91.0
d.- Hasta el primer mes de nacido 11 7.1
Total 156 100.0
Tabla 25. Pregunta n°15

P15. Dejar que el nifio tenga el biberon N %
con liguidos azucarados durante toda

la noche ¢qué causaria?

a.- Va a estar més fuerte al despertar 0 0

b.- Estara mas fuerte y sano 1 0.6
c.- Estara mas expuesto a tener cari 154 98.7
d.- No pasa nada 1 0.6
Total 156 100.0




Tabla 26. Pregunta n°16

P16. ¢ Cuantas veces al dia el nifio debe N %
cepillarse los dientes?

a.-1lvez 2 1.3
b.- De 2 a 3veces 139 89.1
c.- De 5a més veces 14 9.0
d.- Los nifios no deben cepillarse los 1 0.6
dientes

Total 156 100.0
Tabla 27. Pregunta n°17

P17. ¢Desde qué edad se puede usar N %
pasta dental con flior?

a.- A partir de los 2 afios 83 53.2
b.- A partir de 5 afios 50 32.1
c.- A partir de la adolescencia 12 7.7
d.- En nifios menores de 2 afio 11 7.1
Total 156 100.0
Tabla 28. Pregunta n°18

P18. (ElI cepillado se recomienda N %
realizarlo después de cada comida?

a.- No 2 1.3
b.- Solo antes de dormir 0 0.0
c.- Solo con usar un enjuagatorio basta 1 0.6
d.- Si 153 98.1
Total 156 100.0
Tabla 29. Pregunta n°19

P19. ¢Cada qué tiempo se debe N %
cambiar el cepillo dental?

a.- Cada 3 meses 143 91.7
b.- Cada 8 meses 11 7.1
c.- Al afio 2 1.3
Total 156 100.0




Tabla 30. Pregunta n°20

P20. En cuanto al cepillado dental N %

a.- El cepillado dental puede ser 12 7.7

realizado solo por el mismo nifio

b.- Los padres deben supervisar el 140 89.7

cepillado dental de sus nifios a esta

edad

c.- ElI cepillado dental debe ser 4 2.6

realizado en nifios mayores de 3 afios.

Total 156 100.0
Estadistico:

Di- 23994596



