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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de tipo aplicado, nivel descriptivo con disefio no experimental
de corte transversal y prospectivo, tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento, actitudes y practicas sobre salud oral en padres de familia de la
Institucion Educativa Nuestro Sefior de la Misericordia de la provincia de Tacnha,
2021. Se evaluaron a 181 padres de familia de nifios de hasta 12 afos que de la
Institucion Educativa Nuestro Sefor de la Misericordia de la provincia de Tacna,
2021, utilizando un cuestionario estructurado que evalud las tres dimensiones del
estudio: Nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre salud oral. Se encontro
en los resultados que el nivel de conocimiento fue regular en 110 padres (60.8%),
el nivel de actitud fue positiva en 158 padres (87.3%) y el nivel de préacticas fue
adecuadas en 116 padres (64.1%). Llegando a la conclusién que la mayoria de los
padres presentan nivel conocimiento regular, actitudes positivas y practicas

adecuadas sobre salud oral.

Palabras clave: Actitudes, Conocimiento, Practicas Salud oral



ABSTRACT

An applied-type study was carried out, descriptive level with a non-experimental,
cross-sectional and prospective design, its objective was to determine the level of
knowledge, attitudes and practices about oral health in parents of the Educational
Institution Nuestro Sefior de la Misericordia de la province of Tacna, 2021. 181
parents of children up to 12 years old from the Our Lord of Mercy Educational
Institution of the province of Tacna, 2021, were evaluated using a structured
guestionnaire that evaluated the three dimensions of the study: Level of knowledge,
attitudes and practices about oral health. It was found in the results that the level of
knowledge was regular in 110 parents (60.8%), the level of attitude was positive in
158 parents (87.3%) and the level of practice was adequate in 116 parents (64.1%).
Reaching the conclusion that the majority of parents present a regular level of

knowledge, positive attitudes and adequate practices about oral health.

Keywords: Attitudes, Knowledge, Practices Oral health
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INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “Nivel de conocimiento, actitudes y practicas
sobre salud oral en padres de familia de la Institucion Educativa Nuestro Sefior de
la Misericordia de la provincia de Tacna, 2021” tiene como finalidad determinar el
nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre salud oral en padres de familia
de la Institucion Educativa Nuestro Sefior de la Misericordia de la provincia de
Tacna, 2021. Los padres son los responsables de dar una buena educacion sobre
la salud oral; esto tendra un impacto positivo en la salud de sus hijos. Las
estrategias para el cuidado de la salud oral deben estar centrado en primer lugar
en los padres, ya que ellos son los responsables de la formacién y de fomentar los
buenos héabitos en la higiene oral de los nifios; priorizando la etapa de vida mas
vulnerable como etapa de vida nifio, adulto mayor y mujeres gestantes dentro de
un marco de atencion integral de salud; finalmente, sugeriremos los principios de
indagacion consultada y el grupo de agregados que se ejecutd en nuestro estudio,
por ultimo ordenaremos minuciosa de la investigacion la cual comprende de los
siguientes capitulos:

CAPITULO I: en este primer capitulo se estableci6 el problema principal del estudio
y se mencionaron los objetivos que se desean alcanzar, se formularon ante la
necesidad de conocer el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre salud
oral en padres de familia de la Institucibn Educativa Nuestro Sefior de la
Misericordia de la provincia de Tacna, 2021 y por ultimo se describi6 la necesidad
y si es viable o no la investigacién, por ultimo, las restricciones de la disposicién de
métodos, en la indagacion y en el tiempo.

CAPITULO Il: Se mencionaron en este capitulo los diferentes antecedentes
nacionales e internacionales que se encontraron, asi como los fundamentos
tedricos del estudio los cuales mencionan las definiciones béasicas para su
desarrollo.

CAPITULO llI: Se establecieron las variables de estudio, asi como la clasificacién
de las mismas las cuales fueron mencionadas en el cuadro de las variables.
CAPITULO IV: En este capitulo se mencionaron la metodologia ademas del disefio
de investigacion y la muestra del estudio, se describié paso a paso la técnica de

coémo se recolectaron los datos y como fue el procesamiento de la informacion.



CAPITULO V: En este capitulo se mencionaron las tablas, graficos y frecuencias
gue plasmaron los resultados que se fueron obteniendo durante el desarrollo del
estudio ademas se mencionarse la discusion.

De igual manera se plasmaron las conclusiones y recomendaciones del caso,

finalmente se enumer6 todas las fuentes bibliograficas que fueron consultadas.

Xi



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

Es muy importante poder identificar el nivel de conocimiento actitudes y practicas
de los padres, debido a que los nifios dependen en su totalidad de la atencién vy el
cuidado. El adecuado uso, el tipo y la cantidad de la pasta dental hacen una gran
contribucion en la disminucion de la caries dental, por lo que su uso es una medida
para la prevencion de la salud oral y el control del estado de la salud general en los

nifios?.

Los padres son los responsables de dar una buena educacion sobre la higiene oral;
esto tendrd un impacto positivo en la salud de sus hijos. Las estrategias para el
cuidado de la salud oral deben estar centrado en primer lugar en los padres, ya que
ellos son los responsables de la formacion y de fomentar los buenos hébitos en la

higiene oral de los nifios?.

Actualmente el MINSA esta promoviendo el uso de las pastas dentales, incluso en
las personas de menores recursos econdémicos, con la estrategia sanitaria de
prevencion de la salud oral, podemos decir que hoy en dia la Salud Bucal en el
Peru constituye un grave problema de Salud Publica, razén por la cual el MINSA
ha establecido una estrategia sanitaria nacional de salud bucal teniendo como
funcién principal la gestion de las actividades de prevencion, recuperativas y de
rehabilitacion segun etapas de vida®.

Priorizando la etapa de vida mas vulnerable como etapa de vida nifio, adulto mayor
y mujeres gestantes dentro de un marco de atencion integral de salud. Para poder
lograr todas estas actividades el MINSA esté trabajando con el MINEDU, Municipio,
OSB la familia y los individuos en general, con todo este trabajo en equipo busca

lograr el objetivo de una buena salud bucal y la salud general*®.
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Por lo mismo, la presente investigacion estara dirigida a identificar el nivel de
conocimiento, actitudes y practicas sobre salud oral en padres de familia de la
Institucion Educativa Nuestro Sefor de la Misericordia de la provincia de Tacna,
2021.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢, Cudl es el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre salud oral en padres
de familia de la Institucion Educativa Nuestro Sefior de la Misericordia de la

provincia de Tacna, 20217

1.2.2. Problemas especifico
¢, Cual es el nivel en conocimiento sobre salud oral en padres de familia de la

Institucién Educativa Nuestro Sefior de la Misericordia de la provincia de Tacna?

¢, Cudl es la actitud en salud oral en padres de familia de la Institucion Educativa

Nuestro Sefior de la Misericordia de la provincia de Tacna, 20217

¢, Cudles son las préacticas en salud oral en padres de familia de la Institucion
Educativa Nuestro Sefior de la Misericordia de la provincia de Tacna, 20217

¢, Cual es la frecuencia de la edad, sexo y grado de instruccion de los padres de la
Institucion Educativa Nuestro Sefior de la Misericordia de la provincia de Tacna,
20217

1.3. Objetivos de la investigacién
1.3.1. Objetivo principal
Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre salud oral en

padres de familia de la Institucion Educativa Nuestro Sefior de la Misericordia de la

provincia de Tacna, 2021.

13



1.3.2. Objetivos especificos

Establecer el conocimiento en salud oral sobre padres de familia de la Institucion

Educativa Nuestro Sefior de la Misericordia de la provincia de Tacna, 2021.

Establecer la actitud en salud oral sobre padres de familia de la Institucion

Educativa Nuestro Sefior de la Misericordia de la provincia de Tacna, 2021.

Establecer las practicas en salud oral sobre padres de familia de la Institucion
Educativa Nuestro Sefior de la Misericordia de la provincia de Tacna, 2021.

Identificar la frecuencia de la edad, sexo y grado de instruccion de los padres de la
Institucion Educativa Nuestro Sefior de la Misericordia de la provincia de Tacna,
2021.

1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Importancia de la investigacion

Esta investigacidon se realizé porque existe la necesidad de conocer el nivel de
conocimiento, actitudes y practicas sobre salud oral, con el uso de instrumentos
adecuados e idéneos para dicha evaluacion; se considera importante realizar esta
investigacion para poder fomentar nuevas ideas o conocimientos que seran utiles
para aplicar en nuestra sociedad y mejorar una buena cultura preventiva; permitié
cumplir el tipo de ensefianza que brinda a sus hijos, ya que los nifios en su primera
etapa de vida son dependientes de sus padres, razén por la cual es donde se debe
brindar la mejor formacién, porque captan muy rapido y se adapta facilmente a
todas las instrucciones que recibe, y asi tener buenos habitos de higiene oral,
alimentacion adecuada y que asi los nifios gocen de una buena salud oral y un
buen estado de salud general; se considera importante porque los malos habitos
de higiene oral reflejan problemas en la cavidad oral; considerando que el punto
mas importante es determinar la presencia de problemas que se puedan solucionar
a tiempo. Los que se beneficiaran con esta investigacion fueron los hijos de los

padres de familia ya que el resultado constato el estado real de la magnitud sobre

14



el nivel de conocimiento de los padres y disefiar o mejorar los programas educativos
que se pueda brindar en los diferentes servicios de atencién del establecimiento de

salud, cuya concurrencia de la poblacion es alta.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion.

La investigacion resultd muy necesaria, debido a que existen estudios a nivel
nacional e internacional, pero en nuestra localidad no existen estadisticas claras y
establecidas en nuestra poblacidn sobre la calidad de atencion y satisfaccion en los

pacientes, lo que nos permite establecer estos datos para evaluaciones futuras.

1.5. Limitaciones del estudio

La investigacion tuvo algunas limitaciones en la ejecucién de la investigacion que
es la cooperacién de los padres de familia ya sea por factores de tiempo, por temor
e incomodidad, responder preguntas del cuestionario sin tener conocimiento de

algunas.

15



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion.

2.1.1. Antecedentes Internacionales:

Rengifo H. (2019) busc6 determinar las creencias, conocimientos y practicas
acerca de la salud bucal que tienen las madres de nifios menores de cinco afios
gue asisten a la red publica de salud de la ciudad de Popayan, Colombia. Se realiz6
una investigacién observacional descriptivo analitico, evalué a 288 madres que
llevan a sus hijos al programa de crecimiento y desarrollo. Encontré que el promedio
de edad de las mujeres encuestadas fue de 28 afios, 20.5 % manifestdé que los
dientes deben durar algunos afos, 76,4 % cree que el riesgo de caries dentales es
debido a malos habitos, 55,9 % manifestdé no conocer qué es caries dental, 87,1 %
conoce como prevenir la caries dental, 35,9 % de los menores duermen con el
biberon. Concluyd que las madres presentan un nivel adecuado de conocimientos
para salud dental, enfermedades de la boca y prevencion, Se observo que las

madres mas jovenes llevan a sus mayoritariamente a servicios de prevencion®.

Arana M. (2018) busco determinar el nivel de conocimiento en salud oral de los
padres de familia que acuden al Centro de atencion odontologica de la UDLA se
realizé un estudio descriptivo evaluando a 120 padres de familia se encontré que el
71% tenian conocimientos buenos, un 23% regular y el 6% malo. Respecto al nivel
de instruccion de los padres 54 personas de nivel superior y 45 de nivel secundario.
Los padres conocen que e 96.67% conocen que deben cepillarse tres veces al dia.
Concluyendo que de acuerdo a los padres conocen que para tener los dientes

sanos tienen que alimentarse saludablemente’.
Parra N. (2016) buscé el nivel de conocimientos actitudes y practicas de salud oral
en los estudiantes del area de Ciencias Técnicas, 2016 de la Universidad de

Cuenca con el indice Hiroshima University Dental Behavior Inventory. Se realiz6 un
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estudio descriptivo, en donde los datos fueron obtenidos mediante encuestas
aplicando el indice HU-DBI. La informacion adquirida se tabul6 y analizé con el
programa estadistico SPSS version 15. Las carreras evaluadas fueron Arquitectura,
Ingenieria Civil, Electronica, Eléctrica y Sistemas. Se obtuvo como resultado del
indice HU-DBI una media de 6.6, lo cual indic6 que el conocimiento de salud oral
de los estudiantes fue regular. Se encontré que los estudiantes de Arquitectura se
preocupan mas sobre su higiene oral, al obtener una media de 6.74 siendo el mayor
puntaje del test, mientras que los estudiantes de Sistemas obtuvieron una media
de 6.44, siendo el valor mas bajo de todas las carreras evaluadas. Se encontraron
diferencias en la formacion, experiencia y educacién de los estudiantes, en cuanto

a la salud oral entre las diferentes carreras®.

2.1.2. Antecedentes Nacionales:

Torres V. (2018) determind la relacién que existe entre el nivel de conocimiento
sobre salud bucal de los padres y la higiene oral en los alumnos del Centro
Educativo Basico Especial del distrito de Iquitos, afio 2017. Se realiz6 un estudio
cuantitativo, no experimental, descriptivo correlacional transversal evaluando a 62
alumnos y padres de familia. EI 30.6% (19) presentaron buena higiene oral, el
61.3% (38) regular, mientras que el 8.1% (5) mala. El 29.0% (19) de los alumnos
presentaron buena higiene oral y los padres obtuvieron nivel alto sobre salud bucal.
Asimismo, el 4.8% (3) calificaron con mala higiene oral y nivel de conocimiento bajo
de sus respectivos padres de familia. Concluyendo que el nivel de conocimiento
sobre salud bucal si esta relacionado con la higiene oral en los alumnos del Centro

Educativo Basico Especial, Iquitos 2017°.

Ramirez E. (2017) determind el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres
de familia de estudiantes del nivel primario de la institucion educativa N°7067
Toribio Seminario del distrito de San Juan de Miraflores Lima 2016. Se realizd un
estudio cuantitativo descriptivo de nivel basico de disefio no experimental, se evaluo
a 188 padres de familia, se utilizé la técnica de la encuesta con su instrumento el
cuestionario. Se encontrd que el 86% tiene un nivel regular, el 6% un nivel 6ptimo

y el 9% con un nivel deficiente, segun sobre enfermedades bucales el 60% tiene un
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nivel regular, el 11% un nivel éptimo y el 29% con un nivel deficiente y sobre el
desarrollo dental el 74% con un nivel regular, el 15% con un nivel 6ptimo y el 11%
con un nivel deficiente. Se concluyo que el nivel de conocimiento sobre salud bucal
se observa que el 82% tiene un nivel regular, el 11% un nivel 6ptimo y el 7% con

un nivel deficientel.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Conocimiento:

Es producto de la fase de conocer. El hombre como un ente ecuanime hace propia
la realidad apoderandose intelectualmente de sus componentes; los comprende y
se encuentra en la capacidad de transferir estos saberes a través del lenguaje a
sus semejantes de generacion en generacion. ElI conocimiento conlleva, segun
muchos autores, todo un procesamiento mental de produccion en base a una fuente
de informacion pudiendo ser un libro, la television, en la escuela o en la universidad,
etc. Por otro lado, la informacion constituye solamente el nivel de compresion de
datos mostrados al individuo, sin ninguna opinién respecto a este, lo cual evidencia

ya un nivel superior mental, siendo este el conocimiento!?.

La informacion de eventos especificos consta en recordar unidades de informacién
determinada e impermeable. Este elemento, que proporciona un nivel de
abstraccion mucho menor podria percibirse como los elementos, construyendo
formas mas complicadas y abstractas de conocimientos. Concluyendo que el
vocablo conocimiento hace referencia a un proceso mental mucho mas
confeccionado y, por ende, es donde se encuentra la dificultad de evaluarla

correctamenteil,

Los conocimientos provienen de los diferentes mecanismos con los que las
personas hacen contacto en todas las etapas de su vida: los medios masivos de
comunicacion, la escuela, la relacion con las demas personas dentro del mismo
nacleo familiar o dentro del grupo social, los acontecimientos de la vida diaria y las
caracteristicas del ambiente 2. En ese orden de ideas puede decirse que los

conocimientos y las practicas provienen de la informacién que el sujeto ha recibido,
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de lo que ve, de lo que cree y de lo que siente. El conocimiento es la capacidad
para recordar hechos especificos, universales, métodos, procesos, 0 un esquema,
estructura o marco de referencia. La capacidad de recordar, por otra parte, implica

hacer presente el material apropiado en el momento preciso*?.

Los objetivos del conocimiento subrayan sobre todo los procesos psicologicos de
evocacion. El conocimiento implica segun varios autores todo un proceso mental
de elaboracion a partir de una fuente de informacién, que puede ser un libro, la

television, algun afiche o triptico, etc 2.

La informacién por otro lado implica solamente el nivel de aprehensién del dato que
se le muestra a la persona, sin haber tenido ninguna opinion al respecto, lo cual
revela ya un grado superior de proceso mental que es el conocimiento?®.

El nivel de conocimiento es la cuantificaciébn por medio de una escala, de los

conceptos aprendidos!?.

Niveles de conocimiento:

El conocimiento se puede obtener de distintas formas. Se considera que el ser
humano percibe un objeto en tres niveles diferenciados: el sensible, el conceptual
y el holistico!3.

a. El conocimiento sensible consiste en captar el objeto mediante los
sentidos. Uno puede tener el conocimiento sensible de su propia madre,
que es singular

b. El conocimiento conceptual, es algo mas complejo, ya que se trata de una
representacion inmaterial, aunque no por ello menos esencial.

c. El conocimiento holistico es mas complejo que podria equipararse a la
intuicion, carece de formas, dimensiones o0 estructuras que son
caracteristicos de los otros dos niveles. Por lo tanto, la complejidad ya es
inherente hasta en su propia definicién. Podria decirse que se percibe
como un elemento de la totalidad, una vivencia que se capta pero que

dificilmente va a poder comunicarse a los demas?s.
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El conocimiento suele entenderse como:

a.

Hechos, o datos de informacion adquiridos por una persona a través de la
experiencia o la educacion, la comprensién tedrica o practica de un asunto
u objeto de la realidad.

Lo que se adquiere como informacion relativa a un campo determinado o
a la totalidad del universo.

Conciencia o familiaridad adquirida por la experiencia de un hecho o
situacion.

Incluye el "saber qué" (know what), el "saber como" (know how) y el "saber

dénde" (know where)4,

No existe una Unica definicion de "Conocimiento”. Sin embargo existen muchas

perspectivas desde las que se puede considerar el conocimiento, siendo un

problema histérico de la reflexion filosofica y de la ciencia, la consideracion de su

funcién y fundamento 14,

Vias de acceso al conocimiento: El conocimiento sobre el mundo puede provenir

de diferentes fuentes:

a.

Intuicién: Se considera el conocimiento que se tiene como directo e
inmediato del objeto conocido. No suele basarse en la confirmacion
empirica, ni sigue un camino racional para su construccion y formulacién.
Por ello, no puede explicarse o incluso verbalizarse.

Experiencia: Lo conocido es un contenido de experiencia. Su referencia 'y
fundamento, en ultimo término, es el testimonio directo o indirecto (a
través de aparatos) de la percepcion de los sentidos.

Tradicion: Es la cultura que una generacion hereda de las anteriores y
llega a las siguientes. Aqui entra en juego el conocimiento cultural y el
aprendizaje de normas sociales que no suelen cuestionarse.

Autoridad: se establece la verdad de un conocimiento tomando como
referencia la fuente del mismo. La influencia de la autoridad se relaciona
con el estatus que posee: cientifico, moral, politico, artistico etc.

Ciencia: es el conjunto de conocimientos racionales, ciertos o probables,
gue obtenidos de forma metddica, verificados y contrastados con la

realidad, se refieren a objetos o conceptos de una misma naturaleza, son
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valorados y aceptados por la comunidad cientifica. No siempre los

conocimientos cientificos son aceptados por la comunidad social'“.

Fases entre el conocimiento y la conducta:

Se desprende de:

En algunos casos, el conocimiento puede ser suficiente para producir cambios de
Conducta; pero en otros, no es condicién necesaria ni suficiente.

Cuando el conocimiento es estimado importante, debe ser formulado en términos
que resulte significativo para el grupo objetivo.

La transferencia del conocimiento a la accién depende de un amplio rango de
factores internos y externos, incluyendo los valores, las actitudes y las creencias.
Para la mayor parte de los individuos, la traduccion del conocimiento en conducta

requiere del desarrollo de destrezas especificas?®.

Tipos de conocimiento

Se pueden distinguir cuatro tipos de conocimiento; cotidiano, técnico, empirico y
cientifico'3.

El conocimiento cotidiano es el que esta dentro de los quehaceres que el ser
humano lleva a cabo en su dia a dia. Esta actividad ha servido para acumular
multiples y valiosas experiencias que se han transmitido de generacion en
generacion. Son respuestas a necesidades vitales que ofrecen resultados utiles y

practicos.

El conocimiento técnico es fruto de la experiencia. Su origen esta en la
experimentacion que termina dando una respuesta universal que se aplica y
circunscribe a otros objetivos similares.

El conocimiento empirico esta basado en el saber popular. Se obtiene por azar
mediante multiples y variadas tentativas. Carece de métodos o técnicas, adquiere
forma a partir de lo aparente, es sensitivo y escasamente preciso.

El conocimiento cientifico, a través del procedimiento empirico, trasciende el
fendbmeno para conocer las causas y leyes que lo rigen. Se adscribe a la certeza
por cuando explica sus motivos. Es metédico y sistematico, ya que el objetivo se

alcanza mediante el conocimiento de las leyes y principios que lo rigen®3,
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Medicion del conocimiento

El conocimiento es el aprendizaje adquirido que se puede estimar en una escala
gue puede ser cualitativa o cuantitativa.

Escala de Estaninos es una escala normalizada de 9 unidades, con mediade 5y
una desviacion estandar de 2 que sirve para dividir un recorrido de puntajes

dependiendo de la cantidad de sujetos y de la naturaleza de las variables*s.

Dehiciente Mcwular Hucno

-~ - -

2 g = = 3

I

Su férmula:

X+ 0.75 (Sx)

Donde:

X =media

Sx = desviacion estandar

a =media—0.75 (Sx)

b =media+ 0.75 (Sx)

Donde a y b son los puntos de corte para clasificar en tres categorias para la

distribucion de los puntajes.

Por tanto:

Puntaje minimo hasta (a) = 12 categoria (conocimiento deficiente)
De (a+1) hasta (b) = 22 categoria (conocimiento regular)
De (b+1) hasta el puntaje maximo = 32 categoria (conocimiento bueno)

2.2.2. Actitudes.
Las actitudes son comportamientos que reflejan los valores de las personas que

poseen distintas cuestiones y este hace referencia al grado positivo o negativo con
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que las personas tienden a juzgar cualquier aspecto de la realidad en este caso la

informacion sobre la salud orals.

Los padres son un grupo social importante para impulsar el cambio temprano en
las percepciones sobre la higiene bucal, quienes, por estar orientando las actitudes
de los nifios, pueden servir de apoyo a los profesionales de la medicina en general,
para la implementacién de acciones educativas que generen un impacto en las

condiciones de salud bucal 7.

Las actitudes hacia la salud dental afectan a los padres que cuidan la salud dental
de sus nifios, los factores para dar una solucién se diferencian segun la familia, ya
gue esto involucra principalmente los determinantes sociales como los escenarios

o los fondos culturales y étnicos.

Ademas, el propio comportamiento dental de los padres, el modo de vivir, los
habitos y las rutinas influyen en el modo que ellos ayudan a sus nifios. La creencia
de los padres de que ellos con eficacia pueden poner en practica el buen cuidado
dental para sus nifios, es otro factor relevante que determina si los

comportamientos positivos dentales ocurren o no*é.

Una actitud en salud bucal es la mezcla de creencias, pensamientos y sentimientos
que predisponen a una persona a responder de manera positiva 0 negativa a los
objetos, personas, instituciones, etc. Las actitudes pueden ser influenciadas por los

factores internos (personalidad) y externos (medio ambiente) °.

En el Perd, en el afio 2006, realizaron una investigacién en la comunidad urbano-
marginal Sol Naciente (Carabayllo), donde evaluaron las variaciones en las
actitudes sobre salud bucal después de un periodo de 18 meses de intervencion
con un programa educativo. Los resultados respecto a las actitudes en la
evaluacion inicial fueron favorables y después de 18 meses de intervencion se

observé un incremento significativo favorable de 16.1%2°,
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En Colombia, en el aino 2008, con la herramienta elaborada para medir
conocimientos, actitudes y practicas a padres/cuidadores de nifios de 0 a 5 afios
de edad, encontraron en lo referente a actitudes que un gran nimero de personas
encargadas el cuidado del nifio mostrd, una actitud aceptable (55%) y buena
(45%)%L.

En el mismo pais, en el afio 2014, al evaluar a 205 nifios y sus respectivas madres
del Colegio Silveria Espinosa de Rendon Sede B. encontraron que un bajo

porcentaje de ellos poseian buenas actitudes??.

2.2.3. Practicas.

Son conductas que tienen como propdsito proveer conocimientos e informacion y
desarrollar habilidades necesarias para que una persona pueda tomar una buena
eleccion acerca de su comportamiento en salud?3.

Entre los habitos de higiene bucal, se ha reportado que la cavidad bucal de los
nifios debe limpiarse antes de que erupcione el primer diente, la frecuencia del
cepillado sugerido es de dos veces al dia, utilizar el equivalente del tamafio de una
arveja de crema dental fluorurada, asistir al nifio durante la practica del habito y no
administrarle suplementos fluorurados antes de los 6 meses. Lo anteriormente
mencionado son practicas adecuadas para la salud oral. Algunos estudios han
expuesto que la higiene bucal es sinbnimo no solo de la frecuencia del cepillado
sino, también de la efectividad del mismo. Se ha reportado la existencia de cierta
relacion entre la practica de habitos de higiene bucal con fines preventivos, la edad

y el estrato socioeconémico?*.

Se define practica o comportamiento en salud bucal a las actividades que se
realizan en un grupo de personas con el fin de proteger, promover o mantener la

salud bucal, previniendo las diversas enfermedades que lo acechan?®,

En el Perq, en el afio 2006, en la investigacion realizada en la comunidad urbano-
marginal Sol Naciente (Carabayllo), encontraron que las practicas sobre salud bucal
al inicio del estudio fueron saludables; y 18 meses de la intervencion (charlas

educativas), se observé una mejora estadisticamente significativa en todos los
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topicos evaluados, menos en el item de consumo de alimentos azucarados entre

comidas y el cepillado nocturno?®

En Colombia, en el afio 2008, con la herramienta construida para medir practicas a
padres/cuidadores de nifios de 0 a 5 afos de edad, encontraron que el 91.5%
tuvieron practicas aceptables, 6.4% practicas buenas y 2.1% practicas malas?..

En el afio 2014, al evaluar a 205 nifios y sus madres del Colegio Silveria Espinosa
de Renddn Sede B. en lo referente a practicas sobre salud bucal encontraron que
ellas poseian un buen nivel de practicas excepto en la frecuencia de visita al

odontélogo??.

2.2.4. Salud oral.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define Salud como “el estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
enfermedad™®. Este concepto se ve influenciado por factores sociales y
ambientales en los que el individuo o grupos de personas conviven para alcanzar
un nivel maximo de bienestar.1 Con respecto a la salud bucal, la OMS la define
como “la ausencia de dolor orofacial, cancer de boca o de garganta, infecciones y
llagas bucales, enfermedad periodontal, caries dental, pérdida de dientes y otras
enfermedades y trastornos que limitan en la persona afectada la capacidad de
morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar

psicosocial™?’.

Pero, la Salud bucal tiene relacion directa con el estado de salud general de las
personas; es decir, no se puede considerar una persona sana si es que lleva algun
malestar o molestia en la cavidad bucal, de alli su importancia en el bienestar

general?s.

Salud bucal en el infante
La Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) reconoce que la base para
una adecuada salud bucal infantil principalmente, esta en una correcta educaciéon

preventiva a las madres. Por eso, propone un mayor énfasis en el cuidado de la
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salud bucal brindando charlas, recomendaciones, estrategias preventivas,
evaluacion, orientacion e intervenciones tanto en salud bucal como en otras areas

de la salud?s.

La salud bucal del nifio es un predictor de la salud bucal del paciente adulto, de alli
la necesidad de trabajar por una buena salud bucal en los primeros afios. Una
deficiente salud bucal traerd como consecuencia lesiones de caries dental; que si
no son tratadas oportunamente van a producir dolor, irritabilidad, problemas al
hablar, al dormir, dificultad al masticar, disminucion del apetito, disminucion del
rendimiento escolar, baja autoestima, etc.; lo cual no solo afecta a los nifios, sino a

su entorno familiar (padres, hermanos)?°.

Es importante el papel de los padres/cuidadores en la trasmision de conocimientos,
actitudes y practicas a las futuras generaciones (hijos), por ello el objetivo debe ser
trabajar con ellos brindandoles informacion clara, precisa y de facil entendimiento
sobre los cuidados de la salud bucal de sus nifios. Sobre todo, a las madres de

familia quienes estan mas tiempo con sus hijos?®.

Habitos de higiene

La higiene es parte de la medicina que tiene por objeto la conservacion de la salud
y la prevencion de enfermedades. La higiene tiene por objetivo conservar la salud
y prevenir las enfermedades, es por ello que se deben cumplir ciertas normas o
hébitos de higiene tanto en la vida personal de cada quién como en la vida familiar,
en el trabajo, la escuela, la comunidad. La higiene trata sobre las medidas para
prevenir y mantener un buen estado de salud. La practica de las normas de higiene,
con el transcurso del tiempo, se hace un habito. De alli la relacion inseparable de
Los Habitos de Higiene. Es conveniente para el aprendizaje, practica y valoracion
de los habitos de higiene que los adultos den el ejemplo a los nifios, nifias y jovenes
con la practica cotidiana de adecuados habitos de higiene, para que se consoliden

los conocimientos conceptuales, actitudinales y procedimentales sobre el tema.36

En el desarrollo de hébitos adecuados de higiene, la prevencion juega un papel

importante y se considera una accién primordial para la formacion de la placa
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bacteriana. Se ha comprobado que una buena higiene oral realizada

adecuadamente es altamente eficaz para el control de caries®.

Es importante que se adquiera estilos de vida saludables en una familia, entre ellos
el habito correcto del cepillado dental, hdbitos de dieta saludable y un adecuado
control de dieta cariogénica, que es muy importante en los primeros periodos de la
etapa del nifilo. Los métodos mas utilizados para la remocién de la placa bacteriana

son el cepillo y el uso del hilo dental®°,

Los padres de los nifios deben de adoptar conocimientos acerca del cepillado
dental que se debe ejecutar tres veces al dia dandole importancia al cepillado
nocturno, ya que durante el suefio se incrementa microorganismos productores de
caries, dicho procedimiento se debe realizare con el tiempo y herramientas
adecuadas para que sea efectiva, teniendo especial cuidado en la seleccion del
cepillo dental donde el tamafio ,la forma y la textura adecuadas sean las correcta ,
ya que deben ser manipulables, faciles de lavar de composicién firme y duradera.
La higiene bucal es la clave para el control de caries dental, si es que la higiene
bucal se hace complicado ya sea por un impedimento fisico, edad o enfermedad,
el riesgo de caries dental aumentaria. Asi mismo las personas que se cepillan
inadecuadamente e infrecuentemente o tienen pobre control manual presentan un

alto riesgo de caries dental®°.

Higiene Bucal

La higiene bucal envuelve un conjunto de medidas que tienen como objetivos la
remocién de biofilm dental y la prevenciéon de su reincidencia, pudiendo ser
realizadas a través de medios mecénicos y quimicos. Los padres juegan un papel
importante en el inicio de la vida de los hijos, ya que tienen la posibilidad de
introducir los habitos de higiene diaria en una etapa temprana, incluso antes de la
erupcion dental, a través de masajes gingivales y limpieza para establecer un
microbiota bucal saludable. La remociéon manual de los restos de alimentos
acumulados en las comisuras labiales y en la cavidad bucal puede ser realizada
mediante el uso de dedales especiales, gasas suaves o pafios limpios envueltos en

el dedo indice preferiblemente de noche después de la dltima alimentacién y
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solamente una vez al dia, ya que las inmunoglobulinas que contiene la leche
materna protegen a la mucosa bucal contra las infecciones. La higiene bucal puede
ser realizada antes de dormir, generalmente durante o después del bafio para que

el nifio la asocie a la higiene corporal durante toda la vida3:.

La orientacion educacional es una importante alternativa para promover el uso
adecuado de las pastas dentales. La educacion debe ser direccionada a los padres
y envolver aspectos relacionados a la supervision del cepillado de sus hijos,
evitando que ingieran pastas por su apariencia y sabor agradable, no dejandolo al
alcance de los nifios y reduciendo la cantidad usada en el cepillo dental. La
prevencion de ingesta de grandes cantidades de pasta dental continta siendo un
problema importante que no solo pueden ser reconocidos por profesionales, mas
también por organizaciones de la salud y fabricantes de los productos, que insisten
en promover comerciales con el slogan “sabor que los nifios adoran” e incentivan

el empleo de cantidades exageradas en el cepillo dental..

Caries dental

En 1990, la Organizacion Mundial de la Salud inform6 que sélo una de cada 10
personas tiene la totalidad de sus dientes sanos y obturados.

Los dentistas deben de trata la caries como infecciosa y transmisible. Para esto se

recomiendan agentes antimicrobianos.

La caries constituye una enfermedad de caracter universal, desde el primer afio de
vida, afecta mas o menos al 91% de la poblacién mayor de cinco afios de edad y
es mas frecuente entre las personas de 5 a 14 afios de edad.

La nutricibn es mas importante durante el periodo en que las piezas estan
experimentando formacion de matriz y calcificacion. También se ha demostrado
gue estos procesos podian ser influidos por la dieta materna y la del nifio durante
la lactancia y después. En estas circunstancias, las propiedades fisicas y quimicas
del esmalte podrian alterarse favoreciendo la susceptibilidad a la caries dental.10
Es una enfermedad cronica mas frecuente en la infancia y presenta graves
repercusiones en la salud general del nifio. Clinicamente se caracteriza por cambio

de color, pérdida de translucidez y descalcificaciéon de los tejidos afectados.
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Provoca dolor intenso, infecciones faciales, hospitalizaciones, visitas a urgencias,
disminucién en el desarrollo fisico y alto costo de tratamiento. Asimismo, los nifios
con caries tienen 5 a 6 veces mayor incidencia a desarrollar nuevas cavidades que
aguellos nifios sin caries, y tienen tres veces mas probabilidades de presentar esta

enfermedad en la denticién permanente3?

Mecanismos para disminuir laincidencia de caries

Existen varios mecanismos para el control de caries dental, uno de los cuales es el
retiro diario de placa bacteriana a través del cepillado, uso de hilo dental, fluoracion
del agua, dentifricos, enjuagues bucales, etc. Los cuales producen disminuciones

estimadas entre 20% y 40% en la caries coronal y caries radicular®.

Transmisibilidad de la Caries Dental

Se presume que, durante el parto, o unas horas después, la cavidad bucal es
colonizada por microorganismos provenientes del tracto genital, de la madre,
cuidador o del mismo medio ambiente.

Existe una amplia gama de especies que habitan la cavidad bucal durante el primer
afio de vida, como Streptococcus, Staphylococcus, Neisseria, Candida,
Lactobacillus, coliformes e Veillonella. Los estreptococos del grupo mutans,
agentes principales en el desarrollo de la caries dental colonizan a partir del
nacimiento, sin embargo, de manera altamente significativa, solo después de la
erupcion dentaria, cuando se provee una superficie para la adherencia microbiana.
La aparicion de microorganismos anaerobios estrictos también se relaciona
directamente a la erupcién dental. Segun la literatura, la fuente principal de
infeccion por Streptococcus mutans en la cavidad bucal es la madre. La transmision
de microorganismos cariogénicos ocurre por medio de contactos directos o

indirectos33.

El contacto directo via saliva, ocurre principalmente cuando las cargas de
streptococcus mutans en la saliva de la madre. Varios habitos de la madre pueden
promover la transmision de bacterias: hablar cerca del nifio, probar alimentos con
el mismo cubierto, limpiar el chupdn o pacificador con la boca o como besar en la

boca.
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El contacto indirecto ocurre por via de objetos tales como: utensilios, cucharas,

tazas, juguetes, cepillos dentales contaminados por bacterias®!.

Dieta

Desde que nace el bebé hasta los 6 meses, se le debe alimentar de manera
exclusiva con leche materna. Después de los 6 meses continla con lactancia
materna y comienza la alimentacion complementaria al introducir papillas, jugos en
taza de entrenamiento, vasos especiales, sin la necesidad de usar biberon, ya que
no tiene la necesidad fisiolégica de la succién. La consistencia de los alimentos
debe aumentar progresivamente para estimular la funcion masticatoria y estimular
la erupcidén dentaria. La programacion metabdlica adecuada puede prevenir el

desarrollo de obesidad y otras enfermedades asociadas a lo largo de la vida.

La leche materna contiene un mayor porcentaje de lactosa que la leche bovina.
Este hidrato de carbono, a pesar de tener un menor efecto cariogénico que la
sacarosa, también puede promover desmineralizacion al encontrarse en contacto
con el esmalte dental por un tiempo prolongado. La falta de conocimientos de los
padres en cuanto a la necesidad de mantener una correcta higiene bucal de su hijo
y sobre el potencial cariogénico de la leche materna puede conllevar a que los nifios
desarrollen la enfermedad durante o después del amamantamiento. Durante el
suenio, el flujo salival y los movimientos musculares de la lengua y los carrillos,
responsables de la autolimpieza de la cavidad bucal, estan disminuidos, por
consecuencia, ocurre una adherencia de la leche al esmalte causando la caida del
pH salival a niveles altamente &cidos, favoreciendo la adhesién bacteriana y la
posterior colonizacion de microorganismos acidogénicos en la superficie del
esmalte. Por lo tanto, la frecuencia y el tiempo de exposicion a azucares son
factores importantes para determinar la posibilidad de desarrollar caries de infancia

temprana.

Se debe controlar la ingesta de azucares mediante medidas educativas para lograr
la reduccion y no su total eliminacion de la dieta. Esto significa que se debe
concientizar a los padres para lograr la reducciéon voluntaria de la frecuencia y la

cantidad de estos alimentos. Se sabe que, en cuanto a mayor la frecuencia de
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ingesta, mayor el nimero de caidas del pH, de modo que se favorece el desarrollo
de caries dental. Por estas razones, se debe recalcar el efecto del azucar en la
caries dental y su importancia de limitar el consumo, ademas de garantizar la

inclusién de la higiene bucal después de su consumo?s?,

2.3. Definicién de términos basicos:

Conocimientos en salud oral. - informacion a la que tiene acceso la poblacion y
que constituye la base cognitiva para la toma de decisiones en relacion con la salud,
las conductas orientadas hacia la salud y las conductas de riesgo3“.

Actitudes en salud oral. - comportamiento que se asume a manera personal y de

forma espontanea, como una constante de la personalidad de un individuo.

Practicas en salud oral. - conducta o actividad que forma parte de la vida cotidiana

de una persona e influyen sobre su estado de salud y/o el de su familia®*.

Experiencia de caries. - eferente a la cuantificacion de caries tanto presente como
pasada, pues considera los dientes con lesiones de caries y con tratamientos

previamente realizados. Para el cual se utiliza en indice ceod®.

Higiene oral. - acciones encaminadas a conservar el bajo nivel de placa bacteriana
en la cavidad oral mediante la remocién de la placa bacteriana depositada; su nivel

se determina en base al indice de Higiene Oral Simplificado3”.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipétesis.

Por el tipo estudio no requiere de formulacién de hipétesis.

3.2. Variables

3.2.1 V1 Nivel de conocimiento en salud oral.

Mediante el conocimiento, el hombre penetra las diversas areas de la realidad
para tomar posesion de ella. El conocimiento se puede obtener de distintas
formas. Se considera que el ser humano percibe un objeto en tres niveles

diferenciados: el sensible, el conceptual y el holistico.

3.2.2 V2 Actitudes en salud oral.

Son comportamientos que se asume de manera personal que reflejan los
valores de las personas que poseen distintas cuestiones y este hace referencia
al grado positivo 0 negativo con que las personas tienden a juzgar cualquier
aspecto de la realidad en este caso la informacién sobre la salud oral. Las
actitudes hacia la salud dental afectan a los padres que cuidan la salud dental

de sus nifos.

3.2.3 V3 Practicas en salud oral.
Conducta o actividad que forma parte de la vida cotidiana de una persona e
influyen sobre su estado de salud y/o el de su familia. Se dice de los

conocimientos que ensefian el modo de hacer algo

3.2.4 Covariables: Edad, Sexo y Grado de instruccion.

La edad es importante a medida que las personas envejecen, la necesidad de
atencion dental aumenta ya que pueden perder la destreza necesaria para
limpiarse los dientes de manera eficiente. El vinculo entre la salud general y
la salud bucal tiene una alta correlacion, como también el estado general, grado

de instruccion y los recursos existentes.
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3.2.5. Operacionalizacion de las Variables:

Variable

Dimensiones

Indicadores Escala de medicién

Valor

Nivel de conocimiento en salud

oral.

Conocimiento.

Preguntas 1-10. Ordinal

Bueno: de 8 a 10 preguntas
correctas
Regular de 4 a 7 preguntas
correctas.
Malo: de 0 a 3 preguntas

correctas.

Actitudes en salud oral. Actitudes. Preguntas 11 - 19 Ordinal Actitud positiva: de 31 a 45
puntos.
Actitud indiferente: de 22 a 33
puntos.
Actitud negativa: de 9 a 20
puntos.

Précticas en salud oral. Practicas Preguntas 20 -29 Ordinal Practicas adecuadas: de 16 a

30 puntos.
Practicas inadecuadas: de 0 a

15 puntos.

33




Edad

Edad

DNI

Razoén

25 — 34 afios
35- 44 afos.

45 a mas

Sexo

Sexo

DNI

Nominal

Femenino

Masculino

Grado de instruccién

Grado de escolaridad

Datos generales

Ordinal

Sin estudios.
Primaria.
Secundaria.

Superior.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolodgico

Enfoque cuantitativo. - debido a que existe una realidad objetiva Unica, ademas
usara la recoleccion de datos, con base en la medicion numérica y el andlisis

estadistico®. Descriptivo. - pues observamos las caracteristicas de la poblacions8.

Disefio no experimental. - puesto que el investigador no modificara en forma
intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables=®.

Corte Transversal. - ya que los datos seran tomados en un solo momento2.

Prospectivo puesto que la informacion fue registrada a medida que ocurriran los

hechos programados a observar luego de haber planificado un estudio previamente
38

4.2. Disefio muestral

4.2.1. Poblacion
La poblacién incluyé a 340 padres de familia de la Institucion Educativa Nuestro
Sefior de la Misericordia de la provincia de Tacna, 2021.

4.2.2. Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:

Padres de familia de nifios de hasta 12 afios.
Padres de familia con nifios matriculados en la |.E.

Padres de familia que acepten formar parte de la investigacion.

Criterios de exclusion:

Padres de familia de nifilos mayores de 12 afos.
Padres de familia con nifios no matriculados en la I.E.

Padres de familia que no culminen el llenado del cuestionario.
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4.2.3. Muestra

La unidad de analisis fueron los padres de familia de la Institucion Educativa
Nuestro Sefior de la Misericordia de la provincia de Tacna, 2021para encontrar el

tamafio de la muestra se utilizo la formula para estudio descriptivo.

k*Npq
e?(N —1) + k*pg

Donde:

n= Tamafio de la muestra (x)

N= Tamafio de la poblacion (340)

k= Valor estdndar a un nivel de confianza (1.96)

e= error de muestreo de 5% (0.05)

p=50% = 0.5

g=(1-p) = (1-0.5) =0.5

PQ= proporcion de individuos con caracteristicas de estudio. (0.25)

Muestra= 1.962 x 340 x 0.25

0.052x (340-1) + 1.962x 0.25

3.8416 x 8.5
Muestra= = = = —ommmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmccmmmmmcmmeeee
0.0025x (339) + 3.8416x 0.25
326.536
Muestra= = = = = —eeemmmmmmmccceeeeeeeee-
0.8475 + 0.9604
326.536
Muestra= = = = = o eeeeemmmmmmmmmeee-
1.8079
Muestra= 180.616
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Desarrollando la formula se obtiene 180.616 y teniendo en cuenta los criterios de
exclusiéon la muestra quedé conformada por 181 padres de familia de la Institucion

Educativa Nuestro Sefior de la Misericordia de la provincia de Tacna, 2021.

4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

4.3.1. Técnicas de recoleccion de datos

Se empled la técnica de la encuesta, el cual se define como “una técnica que utiliza
un conjunto de procedimientos estandarizados de investigacion mediante los
cuales se recoge y analiza una serie de datos de una muestra de casos
representativa de una poblacion o universo mas amplio, del que se pretende

explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de caracteristicas”.

Los procedimientos para larecoleccion de datos fueron:

Se realizdé un oficio al director de la Institucion Educativa a fin de obtener la

autorizacion respectiva.

Obteniendo la autorizacion del director de la Institucién Educativa se coordiné con
los profesores y con los padres de los preescolares para su conocimiento y
consentimiento con el fin de aplicar el instrumento y asi iniciar con la recoleccion

de datos.

Ejecucion:

Después, se procedid a obtener la informacion mediante el cuestionario
estructurado elaborado en Google form
(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfI0OyT72AAJkza7SykxPKUGFHB1tk4
VMRCWOIr7RiHOo_24Lpw/viewform?usp=pp_url) y enviado a los correos
electréonicos de cada uno de ellos, a los padres que aceptaron participar en la
investigacion.

El cuestionario tuvo un tiempo establecido, el cual fue enviado cada padre de familia

a través de los correos electrénicos.
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La ficha fue utlizada y posteriormente transferidas a una base de datos
electronicos.

Para realizar el procesamiento de los datos obtenidos, se ordeno y clasifico la
informacion que se obtuvo de cada variable, eliminando los datos que no estuvieran

claros.
4.3.2. Instrumentos de recoleccidon de datos, validez y confiabilidad

a.- Instrumento de recoleccion de datos

En el recojo de informacion se emple6 como instrumento la Ficha de recoleccion
de datos estructurado en conocimientos, actitudes y practicas de salud oral; esta
ficha consiste en un conjunto de preguntas, normalmente de varios tipos, preparado
sistematica y cuidadosamente, sobre los hechos y aspectos que interesan en una
investigacion o evaluacion, y que puede ser aplicado en formas variadas, entre las
gue destacan su administraciéon a grupos o su envio por correo3®; este cuestionario
se encuentra debidamente estructurado en Google
form(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfI0yT72AAJkza7SykxPkUGFH
B1tk4VmRCWOr7RiHOo0_24L pw/viewform?usp=pp_url).

El cuestionario fue estructurado en cuatro secciones:

Para ello se cont6 con el instrumento de recoleccién de datos el cual tiene cuatro
secciones:
En la primera seccion se recolecto la informacibn como edad, sexo, nivel de

instruccion.

En la segunda seccion 10 preguntas que encontr6 el nivel de conocimiento sobre
salud oral.

Bueno: de 8 a 10 preguntas correctas

Regular de 4 a 7 preguntas correctas.

Malo: de 0 a 3 preguntas correctas.
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En la tercera seccion 9 preguntas que encontré las actitudes sobre salud oral a
través de una escala de Likert, donde muy de acuerdo tiene un puntaje de 5, No se
puntaje de 3 y muy en desacuerdo 1 punto; donde se pudo establecer:

Actitud positiva: de 31 a 45 puntos.

Actitud indiferente: de 22 a 33 puntos.

Actitud negativa: de 9 a 20 puntos.

En la cuarta seccion 10 preguntas que encontré las practicas sobre salud oral en
una escala de Likert, donde siempre tiene un puntaje de 3, frecuentemente un
puntaje de 2; a veces un puntaje de 1 y nunca puntaje de O; donde se pudo
establecer:

Practicas adecuadas: de 16 a 30 puntos.

Practicas inadecuadas: de 0 a 15 puntos.

b.- Valides y confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de datos

Se empled una encuesta validada por el Bachiller Carlos Manuel Rios Angulo en
su tesis titulada “Conocimientos, actitudes y practicas de madres de familia sobre
salud oral en preescolares, en el policlinico Pacasmayo ESSALUD, 2014”. Ha sido
validado con el criterio de juicio de experto, sometiéndolo a la prueba de
confiabilidad en el test de alfa de Crombach. La muestra de tamafio n fue de 25,
para las preguntas de conocimientos sobre salud oral alcanzaron valores de x=0.76
para 20, para actitudes sobre salud oral fue x=0.80 y para practicas sobre salud
oral fue x=0.72. Los valores se estimaron satisfactorios por lo que considero apto

para su aplicacion3®,

4.4 Técnicas estadisticas utilizadas para el procesamiento de la informacion

Para el vaciado de los datos se utilizé el programa excel para realizar la tabulacion
de los datos y posterior a ello al proceso estadistico; utilizando el programa SPSS
version 23.0, en esta investigacion se realizé tablas y graficos del nivel de
conocimiento, actitudes y practicas; por ultimo, tablas de contingencia de las

conocimiento, actitudes y practicas segun edad, sexo y grado de instruccién.
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4.5 Aspectos éticos

El estudio se realiz6 en padres de familia de la Institucion Educativa Nuestro Sefor
de la Misericordia de la provincia de Tacna, 2021, donde se elabor6 una carta de
confidencialidad de datos comprometiéndose a hacer un uso adecuado de los datos
brindados.

Se emitié una carta de levantamiento y conformidad de datos.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivo, tablas de frecuenciay graficos

Tabla 1 Nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre salud oral en padres de familia de la Institucion Educativa Nuestro

Sefior de la Misericordia de la provincia de Tacna, 2021.

Frecuencia Porcentaje
Nivel de conocimiento Bueno 64 35.4
Regular 110 60.8
Malo 7 3.9
Actitudes Actitud positiva 158 87.3
Actitud indiferente 20 11.1
Actitud negativa 3 1.7
Préacticas Practicas adecuadas 116 64.1
Practicas inadecuadas 65 35.9

Fuente: propia
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Gréfico 1 Nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre salud oral en padres de familia de la Institucion Educativa

Nuestro Sefior de la Misericordia de la provincia de Tacna, 2021.

Nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre salud oral en padres de
familia de la Institucion Educativa Nuestro Seinor de la Misericordia de la
provincia de Tacna, 2021
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M Frecuencia M Porcentaje

Se observa que el nivel de conocimiento fue regular en 110 padres (60.8%), la actitud fue positiva en 158 padres (87.3%) y
las practicas fue adecuadas en 116 padres (64.1%)
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Tabla 2 Nivel de conocimiento sobre salud oral en padres de familia de la Institucién
Educativa Nuestro Sefior de la Misericordia de la provincia de Tacna, 2021

Frecuencia Porcentaje
Nivel de Bueno 64 35.4
conocimiento Regular 110 60.8
Malo 7 3.9
Total 181 100.0

Fuente: propia.

Gréfico 2 Conocimiento sobre salud oral en padres de familia de la Institucion
Educativa Nuestro Sefior de la Misericordia de la provincia de Tacna, 2021.

Porcentaje

Bueno Regular Malo

Nivel de conocimiento

En el nivel de conocimiento sobre salud oral se observa que 64 padres (35.4%)
presentaron nivel bueno, 110 padres (60.8%) presentaron nivel regular y 7 padres
(3.9%) presentaron nivel malo.
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Tabla 3 Actitud sobre salud oral en padres de familia de la Institucion Educativa

Nuestro Sefior de la Misericordia de la provincia de Tacna, 2021

Frecuencia Porcentaje
Actitud Actitud positiva 158 87.3
Actitud indiferente 20 11.0
Actitud negativa 3 1.7
Total 181 100.0

Fuente: propia.

Gréfico 3 Actitud sobre salud oral en padres de familia de la Institucién Educativa

Nuestro Sefior de la Misericordia de la provincia de Tacna, 2021.

100

Porcentaje

Actitud positiva Actitud indiferente Actitud negativa
Actitud

En las actitudes sobre salud oral se observan que 158 padres (87.3%) presentaron

actitud positiva, 20 padres (11.0%) presentaron actitud indiferente y 3 padres (1.7%)

presentaron actitud negativa.
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Tabla 4 Précticas sobre salud oral en padres de familia de la Institucion Educativa
Nuestro Sefior de la Misericordia de la provincia de Tacna, 2021.

Frecuencia Porcentaje
Practicas Practicas adecuadas 116 64.1
Practicas inadecuadas 65 35.9
Total 181 100.0

Fuente : propia

Gréfico 4 Précticas sobre salud oral en padres de familia de la Institucién Educativa

Nuestro Sefior de la Misericordia de la provincia de Tacna, 2021

Porcentaje

Précticas adecuadas Préacticas inadecuadas

Practicas

En las practicas sobre salud oral se observan que 116 padres (64.1%) presentaron
practicas favorables y 65 padres (35.9%) presentaron practicas inadecuadas.
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Tabla 5 Distribucion porcentual de la edad de los padres de la Institucion Educativa
Nuestro Sefior de la Misericordia de la provincia de Tacna, 2021.

Frecuencia Porcentaje
Edad de 25 a 34 afos 98 54.1
de 35 a 44 afos 62 34.3
de 45 a mas afnos 21 11.6
Total 181 100.0

Fuente: propia

Gréfico 5 Distribucion porcentual de la edad de los padres de la Institucion Educativa

Nuestro Sefior de la Misericordia de la provincia de Tacna, 2021

Edad

&0

Porcentaje

de 15 a 34 afios de 35 a44 afios de 45 amas afios

Edad

En la distribucién porcentual de la edad se observan que 98 padres (54.1%) tienen
de 25 a 34 afios, 62 padres (34.3%) tienen de 35 a 44 afos y 21 padres (11.6%)

tienen de 45 a mas afnos.
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Tabla 6 Distribucion porcentual del sexo de los padres de la Institucion Educativa
Nuestro Sefior de la Misericordia de la provincia de Tacna, 2021.

Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 123 68.0
Masculino 58 32.0
Total 181 100.0

Fuente: propia

Grafico 6 Distribucion porcentual del sexo de los padres de la Institucion Educativa

Nuestro Sefior de la Misericordia de la provincia de Tacna, 2021

Sexo

Porcentaje

Femenino Masculino

Sexo

En la distribucion porcentual del sexo se observan que 123 padres (68.0%) son del

sexo femenino y 58 padres (32.0%) son del sexo masculino.

47



Tabla 7 Distribucion porcentual del grado de instruccién de los padres de la

Institucion Educativa Nuestro Sefior de la Misericordia de la provincia de Tacna,

2021.
Frecuencia Porcentaje
Grado de Primaria 49
instruccion Secundaria 81
Superior 51
Total 181

Fuente: propia

Gréfico 7 Distribucion porcentual del grado de instruccién de los padres de la

Institucion Educativa Nuestro Sefior de la Misericordia de la provincia de Tacna,

2021.

Grado de instruccion

S0

Porcentaje

Primaria Secundaria

Grado de instrucciéon

En la distribucion porcentual del grado de instruccion se observan que 49 padres

(27.1%) tienen primaria, 81 padres (44.8%) tienen secundaria y 51 padres (28.2%)

tienen superior.
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5.2 Discusion de resultados

El nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre salud oral en padres de familia
de la Institucion Educativa Nuestro Sefior de la Misericordia de la provincia de
Tacna, 2021 se comprobo que el nivel de conocimiento fue regular en 110 padres
(60.8%), la actitud fue positiva en 158 padres (87.3%) y en las practicas fue
adecuadas en 116 padres (64.1%), encontrando similitud con; con Ramirez E. en
el 2017 donde el 86% tiene un nivel regular, segun sobre enfermedades bucales el

60% tiene un nivel regular®,

Sin embargo, existen otros autores que encontraron resultados poco diferentes al
presente estudio; como en el estudio de Parra N. en el 2016 quién evalud a una
muestra totalmente distinta, pero con el mismo objetivo de encontrar el
conocimiento de salud oral de los estudiantes que fue regular. En este estudio se
encontré que los estudiantes se preocupan mas sobre su higiene oral®. En otro
estudio realizado por Torres V. en el 2018 el 4.8% (3) calificaron con mala higiene
oral y nivel de conocimiento bajo de sus respectivos padres de familia® siendo estos

resultados totalmente diferentes al nivel regular encontrado en este estudio.

Del mismo modo en este estudio se evaluo el nivel de conocimiento, actitudes y
practicas segun la edad, sexo y grado de instruccibn comprandolos con otros
estudios como el de Arana M. en el 2018 quien encontré un resultado distintos sobre
el nivel de conocimiento sin embrago en el nivel de instruccion de los padres 54
personas fue de nivel superior y 45 de nivel secundario’ resultado distinto al
presente estudio donde se pudo comprobar que el grado de instruccion secundaria

de los padres de familia es del 27.6% y menos cantidad el nivel superior.

En los resultados de este estudio el nivel de conocimiento sobre salud oral se
observa que 64 padres (35.4%) presentaron nivel bueno, 110 padres (60.8%)
presentaron nivel regular y 7 padres (3.9%) presentaron nivel malo, en las actitudes
sobre salud oral se observan que 158 padres (87.3%) presentaron actitud positiva,
20 padres (11.0%) presentaron actitud indiferente y 3 padres (1.7%) presentaron

actitud negativa y en las practicas sobre salud oral se observan que 116 padres
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(64.1%) presentaron practicas favorables y 65 padres (35.9%) presentaron
practicas inadecuadas.

Con respecto a la distribucion porcentual de la edad se observan que 98 padres
(54.1%) tienen de 25 a 34 afios, 62 padres (34.3%) tienen de 35 a 44 afos y 21
padres (11.6%) tienen de 45 a mas afos similar con Rengifo H. en el afio 2019
encontré que las madres mas jovenes llevan a sus mayoritariamente a servicios de
prevencion el promedio de edad de las mujeres encuestadas fue de 28 afios®; en la
distribucién porcentual del sexo se observan que 123 padres (68.0%) son del sexo
masculino y 58 padres (32.0%) son del sexo femenino y en la distribucion
porcentual del grado de instruccion se observan que 49 padres (27.1%) tienen
primaria, 81 padres (44.8%) tienen secundaria y 51 padres (28.2%) tienen superior
similar a los resultados de Arana M. en el 2018 encontr6 que el 71% tenian

conocimientos buenos, y con nivel de instruccion de nivel superior .

Cabe mencionar que este estudio busco determinar el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas siendo validos los resultados ya que se realizd en personas
dispuestas a colaborar con la investigacion estableciendo la edad de los
participantes, sexo y grado de instruccién; las limitaciones que se tuvo en el estudio
fue el tiempo que disponian los evaluados si bien es cierto aceptaron formar parte
de la investigacién pero su tiempo fue limitado considerando que la recoleccion se

realiz6 de manera virtual.
Los resultados encontrados en estos padres de familia se pueden generalizar
conociendo que es indispensable conocer el nivel de conocimiento actitudes y

practicas en los padres de familia sobre saludo oral.

Estos resultados evidenciados podriamos replicarlos en estudios con mayores

cantidades de poblacién buscando relacion entre las variables principal.
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CONCLUSIONES

La mayoria de los padres presentan nivel conocimiento regular, actitudes

positivas y practicas adecuadas sobre salud oral.

El mayor porcentaje de los padres de familia presenté nivel de conocimiento

regular.

El mayor de porcentaje de los padres de familia present6 actitudes positivas.

Poco mas de la mitad de los padres de familia presento6 practicas adecuadas.

La mayoria de los padres de familia tienen de 25 a 34 afios, son del sexo

femenino y grado de instruccién secundaria.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades la Institucion educativa coordinar con los
establecimientos de salud realizar e incentivar campafias y programas sobre
salud oral en los padres de familia para mejorar el nivel de conocimiento, asi

como las actitudes y practicas.
Se recomienda a las autoridades de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas coordinar y dirigir camparfias sobre prevencion social

en salud oral en coordinacion con las autoridades de los lugares mas alejados.

Se recomienda concientizar a los padres de familia sobre el conocimiento sobre

salud oral mejorando asi las actitudes y las buenas practicas en salud oral.

Se recomienda utilizar esta investigacion como base de futuras investigaciones,

con las mismas covariables buscando relacion con el estado de salud oral.
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ANEXO 01: Autorizacion para el desarrollo de la investigacion

o UNIDAD
K(’ TACNA - INSTITUCION EDUCATIVA f
EDUCATIVA L _INSTITUCION EDUCA i
™ A ot st | U OCAL TACNA NUESTRO SENOR DE 1A MISERICORDIA

RD,N1290 DEL IS DE ARRIL DEL 2002

“Afo del Bicentenario del Perd: 200 anos de Independencia”

CONSTANCIA

LA DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 42257 “NUESTRO
SENOR DE LA MISERICORDIA" QUE SUSCRIBE:

HACE CONSTAR:

Que, DENVER LLANQUE HUICHI, con DNI 45506686 Bachiller en
Estomatologia de la facultad de Medicina Humana de la Universidad Pnvada
“Alas Peruanas’, quién ha realizado la ejecucion de su proyecto de investigacion
denominado “Nivel de Conocimiento, Actitudes y Practicas sobre Salud Oral en
padres de familia de la IE Nuestro Sefor de la Misencordia de la provincia de
Tacna, 2021" en la Institucion Educatwva a mu cargo. demostrando
responsabilidad, eficacia y buena formacion Academica

Se le otorga la presente constancia para los fines que el interesado
estime por conveniente.

Atentamente,

Tacna 18 de Agosto 2021

JML

Prot Juflith Pauling Con Rodrigues
DIRECTORA
LE Nucstro Sefor de la Misencordia

TR IE NSM
Ce Anbve
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ANEXO 02: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Mediante el presenie documento, yo: R
identificado (a) con DMI MN° ......................., manifiesto que he sido infermado (a)
por Denver Llanque Huighi de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la
Universidad Alas Peruanasl sobre el objetive del estudic SNIVEL DE
CONCOCIMIENTO, ACTITUDES ¥ PRACTICAS 50BRE SALUD ORAL EM PADRES DE
FAMILIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA NUESTRO SENOR DE LA MISERICORDIA
DE LA PROWINCIA DE TACNA, 2021" v ademas me ha informado sobre la
imporiancia de la veracidad de mis respuestas. Asi mismo me ha informado gue
cualguier imagen obtenida se hara protegiendo mi identidad; sobre el manejo de la
informacion obtenida con un caracter de confidencialidad y sin uso para otro
proposito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la

posibilidad que tengo para revocar la paricipacion cuando asi lo decida.

Ante lo explicado, mi persona, de manera consciente v voluntaria, a continuacion,

firmo en sefial de aceptacion y conformidad.

Firma: Investigador
M® de DMI:
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ANEXO 03: Ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS
|- Datos de identificacion del paciente:
Edad: ......... anos
= ool RS
Sexo Femenino{ )
Masculino {( )
Grado de Instruccion:
Sin estudios. | )
Primaria i )
Secundana .
Superior i )
CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL VERDADERD | FALSO | NO
1- La cariez e2 una enfermedad

infectocontagiosa del dients.

2 - La caries puede aparscer en nifos menos

de 2 anos.

3.- El pimer diente en la boca del bebé puede

aparecer a partir de los 5 meses.

4 - Los 20 dientes de leche estan completes en

la boca a la edad de 2 anos.

2.~ El principal tipo de comida que pusds

causar caries es el azlcar.
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f.- El cambio de biberon a taza deberia

iniciarze a partir de los 15 mezes.

T - La higiene oral del bebé después de cada
comida deberia realizarses incluso antes

de que aparezca el primer diente.

B - Cepillar los dientes del bebe es
importante para su salud bucal.

9 - Usar pasta dental con fldor es importante

para prevenir las caries.

10.- E= necesarno curar o restaurar las

caries en los dientes de leche.

ACTITUD 50BRE 5ALUD ORAL

ML
DEACUERDO

MO

MUY EM
DESACUERDO

11.- Pienso que la canes se trasmite por

usar los mismos utensgilios para comer.

12.- Considero que una dista balanceada

es esencial para la salud dental del bebe.

13.- Considero gue alimentar al bebé por la
noche sin limpieza oral posterior puede

cAlSar canes.

14 - Opino que una alimentacion frecuente
de golosinas puede causar caries.

15.- Pienso gue los dientes de un nifio

deben =er cepillados.

16.- Pienso gue el nifio &5 capaz de lavarse

los dientes por si mismo.

17 .- Opino que tragar pasta dental pusde
causar dano a la salud del nifio.

18.- Considero importante que el nifio visite

al dentista antes de los dos anos.
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19.- Opino gue el uso prolongado de

biberon puede producir mala posicion de

dientes.

PRACTICAS SOBRE SALUD
ORAL

SIEMPRE

FRECUENTEMENTE

AVECES

MLINCA

20.- ; Sopla la comida para
enfriara antes de darsela al

nino?.

21.- ;i Con que frecuencia realiza
un examen oral al nifo?.

22 - ;jQueé tan seguido le da

alimentos dulces al nifo?

23.- jQué tan seguido le da
liguidos o jugos dulces al nifo?

24 - ;Que tan seguido le da agua
pura al nifo después de las
comidas?

25.- ; Empieza a darle al nifo
alimentos semi sdlidos antes de

los 6 meses?

26.- ;Queé tan seguido realiza |a
higiene oral en el nifio?

27 .- iLa cantidad de pasta dental
que u=a para el cepillado de los
dientes del nifo es del tamano de

una arveja?

28.- jusa el biberon con alkgin
liquido dulce para el bebha?

29.- jHace algun esfuerzo por
mejorar sus conocimientos sobre
zalud bucal?
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE COMSISTEMCIA

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO, ACTITUDES ¥ PRACTICAS SOBRE SALUD ORAL EM PADRES DE FAMILIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA NUESTRO SENOR DE
LA MISERICORDIA DE LA PROVINCIA DE TACNA, 2021

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Principal Principal General
;Cual ez el nivel de | Detzrminar e nivel de | Por el tipo estudio no requisre . o Diseno de la investigacion
conocimisnto, actitudes vy | conocimisnto, actifudes ¥ | deformulacion de hipdtesis W1 Miwel de conocimientio

practicas sobre salud oral an
padres de familia de s
Insfitucicn Educstiva Muestro
Sefior de la Misericordia de |a
provincia de Tacna, 20217

Problemas secundarios

1- ;Cusl es e nivel en
conocimiento sobre salud aral
en padres de familis de la
Institucion Educativa Muestro
Serior de la Misaricordia de |a
provincia de Tacna?

2.- ; Cusl es |a actited en salud
oral en padres de familia de |a
Insfitucicn Educstiva Muestro
Sefior de la Misericordia de |a
provincia de Tacna, 20217

3.- ;Cusles son las practicas
en salud oral en padres de
familia de la  Institucion
Educativa Muestro Sefior de la
Miisericordia de |a provincia de
Tacna, 20217

4 - ; Cusl es la frecusncia de la
edsd, sexoc y grado de
instruccion da los padres de |a
Insfitucicn Educativa Muestro

practicas sobre salud oral en
padres de familia de la Instibucion
Educstive Muestro Safior de la
Mizericordia de la provincia de
Tacna, 2021.

Objetivos especificos

1.- Establecer el conocmienio en
=salud orsl sobre padres de
familia de la Institucian Educativa
Muestro Serior de ks Misericordia
de |la provincia de Tacna, 2021,
2.- Establecer la actitud en salud
oral sobre padres de familia de la
Insfifucién Educativa Muestro
Sefor de la Misericordia de la
provincia de Tacna, 2021.

3.- Estshlecer las pracficas en
=sslud orsl sobre padres de
familia de la Institucian Educativa
Muestro Sefior de ba Misaericordia
de la provincia de Tacna, 2021,
4 - ldentificar la frecuencia de la
edad, sexo y grado de
instruccion de los padres de la
Institucién  Educativa  Muestro
Seror de la Misericordia de la
provincia de Tacna, 2021.

=sobre salud oral.

W2 Actiudes sobre salud
oral.

W3 Practicas sobre salud
oral.

Enfogue cuantitativo. - debido a que existe una realidad objetiva
(nica, ademas usarsd la recoleccidn de datos, con base en la
miedicicn numérica v el andlisis estadistica™.

Descriptivo. - pues cbservamos las caracteristicas de la
poblacidn™.

Dizefic no experimentsd. - puestoc que el investigador no
miodificars en forma intencicnal las varisbles independientes para
wer su efecto sobre otras variables™.

Corte Transwversal. - ya que los datos seran tomados 2n wn solo
rornento™.

Prospectivo puesto gue la informacién fue registrada a8 medida
que geurriran los hechos programadeos = cbsaervar luego de haber
planificado um estudio previamente ™.

Poblacion

La poblacicn incluyd a 340 padres de familia de la Institucién
Educstive Muestro Sefior de |a Missricordia da la provincia de
Tacna, 2021.

Muesira

La muesira gquedd conformada por 181 padres de familia de |2
Insfitucicén Educativa Musstro Sefior da la Misercordia de |z
provincia de Tacna, 2021.

Tecnica
Se emplec |a técnica de la encuests, el cual se define como “una

técnica gue utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados
de investigacién mediante los cusles == recoge v snaliza una
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Serior de la Misericordia de |a
provimcia de Tacna, 20217

sarie de detos de una muestra de casos representstiva da una
poblacidn o universo mas amplio, del que s2 pretende explorar,
describir, predesir wo explicar una serie de caractzrizficas”.

Instrumentos

En &l recojo de informacién se empled como instrumento la Ficha
de recoleccion de datos estructurado en conocimientos, sciitudes
y praclicas de salud oral; esta ficha consiste en un conjunto de
pregunias, nomalmeante de varios tipos, preparado sistematica v
cuidadosamente, sabre los hechos y aspectos gue interesan en
una imvestigacion o evaluscon. v que puede ser aplicado en
formas variadas, entre las gue destscan su sdminisiracidn a
Qnipos o su envio por comed ; este cuestionaric se encuenira
debidaments estructurado &n Google
formihitps:idocs. google. comforms/d/eM FAIRQLSfI0y TT 288 ke
a7 Syl PEUGFHE 1tV mRCWOrTRiIHOo_24L pwiviewform Tusp

=pp_url).
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ANEXO 5: FOTOGRAFIAS

En coordinacién con los padres de familia para la encuesta

f j@[‘“y r‘\:-] O Inés Beba Carrién 2 jose armando aqui_.
\a UR ~AN
é(g & )

H F

Hp emir Perez ponce Fredy Chura

3

- Y
= ;

Demetria alanguia —

18:40 | xhu-cbib-hpp

Formato de encuesta virtual (google form)

< C @ docs.google.com/forms/d/11qt49kFoqjOfVRpz6p99Wg54bZWz0DINOGHKIRThKEA/edit QB2 &« ¥ &
a CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE SALUD DENTAL [ % @ ® o ¢ m H o ]
Preguntas  Respuestas @) Configuracion
®
CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS 3
SOBRE SALUD DENTAL T,
Desceipcion del formudar o
(3]
Edad =B
Direccion
Sexo
Mujer
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Algunos Datos Obtenidos

<« C @ docs.,google.com/forms/d/1Iqt49kFoqjOfVRpz6p99Wg54bZWz0DINOGHKRThKE4/edit#responses QB 4% & 2
B CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE SALUD DENTAL [ ¥ @ © o9 e H ‘

Prequntas  Respuestas @) Configuracion

Direccién

152 respuestas
PromuviSefior de los milagros
Vistalegre M 32-L 9
Ascvilla ciudad jardin
Asociacion de viv en Villa las rocas Mz. a lote 11
Calle huscar 123
Asosacion Hijos de vifiani
24 de junio mz i lote 8
Cono sur. Avenida. Los proserp.m.

Residencial jovenes unidos MZ n LT 18

Sexo
152 respuestas (7]

Datos de la cuenta de google form (creacion de la encuesta)

CONOCIMIENTO, ACTITUDE...

Tipo

Formularios de Google

Ubicacion Mi unidad
Creado 2 ago. 2021 por Denver Llanque H
Modificado 10 ago. 2021 por Denver Llanque H

Usuarios con acceso

Denver Llanque H ) .
. . Propietario
dicenyoul@gmail.com
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