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RESUMEN

El estudio presentd como finalidad determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud sobre cuidado bucal en padres de la Urbanizacion
Pachacamac en Villa El Salvador — 2021. Diseflandosé un estudio no
experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional. La muestra fue
384 padres de familia donde se efectué una encuesta como ficha de recoleccién
de datos. En los resultados el nivel de conocimiento sobre cuidado bucal presenté
un mayor porcentaje de 54,7% en el nivel de conocimiento bueno. Mientras que el
tipo de actitud sobre cuidado bucal exhibié un elevado porcentaje de 50,5% en la
actitud regular. En referencia al sexo observamos que existe relacién con el nivel
de conocimiento y actitud sobre cuidado bucal (p <0,05). En referencia a la edad
observamos que existe relacion con el nivel de conocimiento y actitud sobre
cuidado bucal (p <0,05). No obstante, segun la prueba de chi cuadrado, hay
relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre cuidado bucal (p <0,05)
aceptando la hipotesis alterna. Concluyendo que existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y actitud sobre cuidado bucal en

padres de la Urbanizacion Pachacamac en Villa El Salvador — 2021.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, salud bucal.
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ABSTRACT

The purpose of the study was to determine the relationship between the level of
knowledge and attitude about oral care in parents of the Pachacamac
Urbanization in Villa El Salvador - 2021. Designing a non-experimental,
descriptive, cross-sectional, prospective, and correlational study. The sample was
384 parents where a survey was carried out as a data collection sheet. In the
results, the level of knowledge about oral care presented a higher percentage of
54.7% in the level of good knowledge. While the type of attitude about oral care
exhibited a high percentage of 50.5% in the regular attitude. In reference to
gender, we observed that there is a relationship with the level of knowledge and
attitude about oral care (p <0.05). In reference to age, we observed that there is a
relationship with the level of knowledge and attitude about oral care (p <0.05).
However, according to the chi square test, there is a relationship between the level
of knowledge and attitude about oral care (p <0.05), accepting the alternative
hypothesis. Concluding that there is a statistically significant relationship between
the level of knowledge and attitude about oral care in parents of the Pachacamac
Urbanization in Villa El Salvador - 2021.

Keywords: knowledge, attitude, oral health.



INTRODUCCION

Una necesidad humana universal es el bienestar para todos los grupos culturales.
La salud general no se puede lograr ni mantener sin salud bucal. La boca se
considera el espejo del cuerpo y la puerta de entrada a la buena salud. Hoy en
dia, se han llevado a cabo varios programas de educacion sobre salud dental en
escuelas y otros entornos; sin embargo, estos esfuerzos no tendran éxito hasta
que las personas no sean conscientes de la importancia de la salud bucal y la

actitud positiva hacia las modalidades de tratamiento.

Dado que el bienestar bucodental de los infantes dependera de la conciencia de
sus padres, es importante evaluar la necesidad de implementar programas de
concienciacion sobre la salud bucal. No obstante, el bienestar del menor es el
resultante de la adherencia cultural, costumbres y los conocimientos, el contexto

social y las disposiciones corporales de su familia.

Por lo tanto, el papel de los padres es de suma transcendencia para impedir las
afecciones dentales en bebés y nifios pequefios. Se aprecia que la salud bucal de
los hijos dependera del interés de sus padres, y si se mejoran los conocimientos,
las actitudes y el interés de ellos, se reflejara en una salud bucodental mejorada y
los padres pueden estar motivados para inducir el cuidado dental activo y asumir
la responsabilidad de la proteccién dental con interés. Por ello, la expectativa de
la conducta preventiva de salud bucodental de los padres hacia los menores
influya en la conducta al modificar las actividades preventivas de salud bucodental

a medida que se desarrollan.

Es a través de su ayuda y guia como padres, con una practica oral adecuada, los
dientes de un nifio tienen mas posibilidades de desarrollarse sin ningln problema.
Es fundamental mostrarles la forma correcta de cepillarse los dientes y usar hilo
dental. Esto les ayudara a prevenir caries, enfermedades de las encias y otros

problemas orales.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

Realmente el cuidado bucal en nifios se ve afectado por diversos padecimientos
entre ellos gingivitis y la caries dental, esta ultima afecta al 60-90% de los nifios
en todas las naciones. Las lesiones cariosas de naturaleza progresiva y
acumulativa y se vuelve mas compleja con el tiempo. Si no se trata, puede afectar
la calidad de vida de los infantes, como la capacidad para comer y masticar, los
alimentos que eligen, su apariencia y la forma en que se comunican. El dolor de
los dientes o la boca puede comprometer su concentracion y su participacion en
la escuela, lo que obstaculiza no solo su juego y desarrollo, sino que también les

niega el beneficio completo de la educacion.*

Es por ello, que el bienestar bucodental en los infantes es importante por lo cual
se creara una formacion preventiva y tener una proteccion dental para optimizar la
oportunidad de estar sin padecimientos bucodentales predecibles. Sin embargo,
los padres son directamente responsables de la salud dental de sus hijos y
pueden desempefiar un papel transcendental para prevenir padecimientos
bucodentales en los nifios. Limpian los dientes de sus hijos, les ensefian habitos

adecuados de higiene y alimentacién, organizan el cuidado dental profesional.?

Los antecedentes familiares pueden afectar la estructura de los dientes, cuan
susceptible son los menores a ciertos problemas y dan forma a los habitos que
desarrollo en relacion con el cuidado bucal. La cantidad de esmalte que tiene en

los dientes es algo que se ve afectado por la genética.®

Por lo cual, el bienestar bucodental en los nifios juega un papel muy
transcendental, ya que sienta las bases para unos dientes permanentes sanos. El
conocimiento y la actitud de los padres tienen un gran impacto en el
mantenimiento de la salud bucal de los niflos pequefios. Es evidente que cuanto
mas positivas sean las actitudes de los padres hacia la odontologia, mejor sera el

bienestar bucodental de sus hijos. El cuidado del bienestar bucodental infantil es
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el fundamento sobre la cual se puede edificar una formacion preventiva y una
proteccion dentaria de por vida para ayudar a adquirir una salud bucal éptima en
la nifiez y la edad adulta. Estas condiciones indican la necesidad de una
comprension mas profunda de las creencias y practicas de salud de los

cuidadores con respecto al cuidado del bienestar bucodental de sus hijos.*

No obstante, la asociativa con el bienestar dental de los padres y los
padecimientos dentales en sus hijos pueden comprenderse como influencia de
costumbres inadecuadas dieteticas asi como el contagio bucodental del menor
por patdgenos maternas. Es por ello, las costumbres del cepillado dental de las
madres, las estipulaciones dietéticas y escoger nutrientes estan estrechamente
correlacionados con los de sus hijos. Los profesionales de la atencién dental
aceptan que los esfuerzos dirigidos a mejorar los comportamientos de salud oral
de los padres podrian resultar en reducciones en el riesgo de caries entre sus
hijos. Aplicandose técnicas de cepillados, sin embargo, cuando nose realiza
adecuadamente a temprana edad se convierte en una problematica tanto para el
hogar como para el odont6logo tratante porque una deficiente higien bucal

conlleva a padecimientos dentales de leves a graves.”

Es por ello, que el padre de familia debe tener conocimientos y actitudes
favorables para que sus hijos adquieran nuevas habilidades. Por lo tanto, las
informaciones del bienestar bucodental y el comportamiento dirigido a la
proteccion dental actuando como un referente representativo del bienestar oral de

sus menores.®

En nuestro pais existe distritos con gran segmento poblacion como lo es el distrito
de Villa El Salvador donde la salud bucal es un problema latente en la poblacion
debido a la precariedad en el conocimiento y las actitudes negativas sobre el
cuidado bucal. Por lo tanto, es necesario para implementar programas preventivos
conocer los conocimientos y actitudes de las diferentes urbanizaciones. Dentro de
lo exhibido se determind existe relacion entre nivel de conocimiento y actitud
sobre cuidado bucal en padres de familia de la Urbanizacion Pachacamac en Villa
El Salvador en el 2021.

12



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢,Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre cuidado bucal

en padres de familia de la Urbanizacion Pachacamac en Villa El Salvador — 2021?

1.2.2. Problemas especificos
¢, Cudl es el nivel de conocimiento sobre cuidado bucal en padres de familia de la

Urbanizacién Pachacamac en Villa El Salvador — 20217

¢ Cual es el tipo de actitud sobre cuidado bucal en padres de familia de la

Urbanizacion Pachacamac en Villa El Salvador — 20217

¢, Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre cuidado bucal
en padres de familia de la Urbanizacién Pachacamac en Villa El Salvador — 2021,

segun sexo?

¢, Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento y actitud sobre cuidado bucal
en padres de familia de la Urbanizacién Pachacamac en Villa El Salvador — 2021,
segun edad?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo Principal

Determinar cual es la relacién entre el nivel de conocimiento y actitud sobre
cuidado bucal en padres de la Urbanizacion Pachacamac en Villa El Salvador —
2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre cuidado bucal en padres de familia de

la Urbanizacion Pachacamac en Villa El Salvador — 2021.

Determinar el tipo de actitud sobre cuidado bucal en padres de familia de la

Urbanizacién Pachacamac en Villa El Salvador — 2021.
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Determinar cual es la relacién entre el nivel de conocimiento y actitud sobre
cuidado bucal en padres de familia de la Urbanizacion Pachacamac en Villa El

Salvador — 2021, segun sexo.

Determinar cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre
cuidado bucal en padres de familia de la Urbanizacion Pachacamac en Villa El
Salvador — 2021, segun edad.

1.4. Justificacion de la investigacion
justificacion teorica porque agrego informaciones sobre el tema, confrontando los
resultados de la investigacion donde se logrard apreciar la correlacion entre

conocimiento y actitudes de cuidado bucodental.

Presenté justificacion practica porque solucioné contextos problematicos
relevantes del cual pudieron crearse programas para emmendar contrariedades

existentes sobre el cuidado bucal.

justificacion metodoldgica debido a los precarios estudios aplicados recientemente
sobre las teorias en la localidad investigada, generando un conocimiento
certificado y seguro que sirvié para incrementar las fuentes bibliogréficas para los

préoximos estudios.

justificacion social estuvo basado en el requerimiento de afadir, corroborrar y
reforzar normativas preventivas sobre el bienestar bucodental en nifios menores

de 3 a5 anos.

1.4.1. Importancia de la investigacion
Teodrica favorecio a descifrar el modo de ser de las cosas y teorizar o definir como
se comportan los padres y su entorno y luego explorar o desarrollar las

implicaciones de como se definen en el bienestar bucodental.

Clinico favoreci6 al odont6logo a presentar nociones 6ptimas en el conocimiento y

las actitudes sobre satisfaccion bucal en padres de familias.

Es importante para la sociedad porque se ha demostrado que establecer buenos
habitos de higiene bucal y dietéticos es esencial para lograr y mantener el

bienestar fisico y emocional general a lo largo de la vida.
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1.4.2. Viabilidad de la investigacion
Fue viable porque tuvo los dias para recopilar informaciones y personal anexo

para su creacion general.

Fue viable econdmicamente, porque la investigadora se responsabilizd de
costearlo y factible en informaciones que proporcion6 el entendimiento de las

variables estudiadas.

1.5. Limitaciones de estudio

Tuvo limites representativas en su recopilacion de informaciones de modo
presencial por pandemia del coronavirus del cual estamos distanciados

socialmente, no obstante se utilizd servicios virtuales.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Chalapud A. (2020) Ecuador tuvo como finalidad definir los niveles de
conocimientos y comportamientos del doctor de cabecera, pediatra, con los
niveles de entendimiento de los padres y la asociativa al bienestar bucodental del
menor. La metodologia fue transversal, descriptiva y comparativo, empleada con
muestra de 127 padres, 9 doctores generales y 4 pediatras. Los resultados
exhibieron que 21.88% de médicos generales, 18,75% de pediatras y 27.30% de
padres no aprecian sobre bienestar bucodentales; en lo que refiere a la actitud
esta es impropias en 44.2 % de médicos y 28.85% de los pediatras. Al referir al
bienestar bucodental, los menores con 69.30% exhibenlos padres actitudes
impropia bienestar bucodental. Concluyendo que se definié que estos niveles de
sabidurias (p =0,059) y comportamientos del doctor, pediatra (p =0,146); vy, los
niveles de sabidruias de padres (p =0,072), no estan asociados con el bienestar
bucodental del menor, no obstante ostentan 6ptimos niveles de conocimiento y

comportamientos, estos menores exhiben impropio bienestar bucodental.’

Kotha S. (2018) Arabia; ostentd como finalidad apreciar lo que conocen los
padres sobre proteccién bucodental y como repercute en la preservacion de la
dieta y las actividades de aseo en sus hijos. La metodologia fue transversal. Se
seleccionaron al azar de 240 a 250 muestras de cada zona para alcanzar el
tamafo de muestra prescrito de 1200. Resultados: La informacion demogréfica
mostré que la edad promedio de los padres que participaron en el estudio es de
32,2 afos. Las madres fueron 75,7% y padres 24,3%. Los puntajes medios de
conocimientos entre madres (34,85) es ligeramente superior de los padres
(34,76). Resultados similares con las practicas dietéticas y de higiene no fueron

estadisticamente significativos (>0,05). Los padres con mas de un hijo tienen
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mejor conocimiento, de lo cual los padres con tres hijos exhiben mejores puntajes,
lo cual es estadisticamente significativo. El 69,3% de los padres prefieren
concurrir al estomatologo sélo cuando sufren patologias. Ademas, estos hallazgos
resultaron estadisticamente significativos (P < 0,05). Concluyéndose que los
padres ostentan factibilidad al conocer sobre bienestar bucal salud bucal para
ponerlos en préctica con sus hijos a fin de influenciarlos en ellos para que

obtengan una mejor salud bucal.®

Calcagnille F. (2019) Italia; tuvo como finalidad examinar lo que conocen y
concientizar a los padres sobre elementos transcendentales de peligro para el
bienestar bucodental y el 6ptimo manejo de aseo bucodental de sus nifios en
edad preescolar. La metodologia fue transversal con los padres de 101 nifios
dieron su consentimiento para completar el cuestionario. Los resultados
mostraron que solo el 24% de los encuestados conocia el posible contagio
vertical. El 61% de los padres que prueban la comida de su hijo. De 101 menores,
30% usaba chupete y 17% biberon con leche nocturno y entre aquellos menores
el 41% por mas de 2 afios. Los padres informaron que el 57% de los nifios no se
cepillaron los dientes en sus primeros 3 afios de vida. Concluyéndose que los
padres instruidos no influyen para maniobrar el aseo bucodental de sus hijos.?

2.1.2. Antecedentes nacionales

Navarro J. (2022) Cajamarca; ostento como propésito corroborar la correlacion
entre los grados de conocimiento y conductas sobre bienestar bucodental en los
padres de la I.E. N0o16927. La metodologia fue no experimental: descriptivo,
correlacional y transversal. El resultado de coeficiente de correlacion igual a
0.000. Concluyéndose que subsiste una asociativa estadisticamente
representativa entre los niveles de conocimiento y conductas sobre bienestar
bucodental en los padres de la I.E. No16927 en 2021.%°

Espinoza A. (2017) tuvo como finalidad correlacionar los comportamientos y
actividades de las sefioras sobre prestaciones en proteccion bucodental de sus
hijo/as menos de 6 afios que concurrieron al (CRED) del Hospital Marino Molina
Scippa- ESSALUD Comas. La muestra fue 207 madres. En los resultados las

[{ P4

madres ostentan actitudes “Optimas” (51.7%) y practicas “regulares” (60.4%) y
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asociaciones entre ambos hallazgos que las madres que ostentaro actitudes

(174

“Optimas” ostentaron practicas “Optimas” 19.8% y “regular’ con 29.5% y madres

con actitudes “inadecuadas” practicas inadecuadas con 1.9%. Concluyendo que
se correlacionan los comportamientos y actividades de las madres de hijos

inferiores a 6 afios sobre protecciénr bucodenta.™

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Conocimiento

Conjunto de explicaciones que exhibe las personas vivas tanto sobre el contexto

que lo involucra, como de si mismo.*?

a) Clases de conocimiento

Comun: Adquiriendosé de modo cotidiano.*
Cientifico: Contrasta lo verdadero de lo irreal.*®
Empirico: obtenida mediante experiencia directa.™
b) Mediciéon del conocimiento

Son los niveles o escalas para medir el saber.™

c) Caracteristicas

Destreza humana y no es pecualiaridad de los objetos, su difusion abarca un

desarrollé intelectual de educacion y aprendizaje.™
Carece de valor si persiste estatico.**
Puede ser claro o sobreentendible.**

d) Conocimiento sobre salud bucal

18



El acrecentimiento en los conceptos de salubridad exhiben un amplio rango de
elementos; de igual modo ha evolucionado la instruccion del bienestar

bucodental.*®
2.2.2. Actitud
Es la postura frente a los contextos ambientales.'®*’

Constituyentes de la actitud

Cognitivo: esta integrado por informaciones, convicciones, pensamientos,

atribuciones y prespectivas que se hallan por medio de una mezcla de vivencias.®

Afectivo: las contestaciones afectivas intervienen en las actitudes de diversos

modos.*®

Conductual (comportamiento): asociado con las maniobras libres de un

individuo en asociativa con el propésito del comportamiento.*®
Caracteristicas de la actitud

Exhibe intensidad.®

Multidimensional.*®

Se transmite.®

Es premeditada.®

Variable.*®

Actitudes sobre salud bucodental

Son las mezclas de costumbres y dicciones que inducen a un sujeto a objetar de

modo positivo o negativo a las cosas, sujetos, lugares, etc.?°

Englobabas por tres constituyentes:
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1.Cognitivo.*
2. Afectivo.?

3. Asociado a la conducta.?*
Medicidon de las actitudes

Con el fin de medir las actitudes, se han construido escalas de enunciados breves

que tratan de varios aspectos de algin tema como Likert.??

Escala tipo Likert: es un instrumento que mide o recopilacibn de datos

cuantitativos aplicados dentro del estudio.?

Teniendo como opciones: Totalmente de acuerdo, De acuerdo, Indeciso, En

desacuerdo, Totalmente en desacuerdo.??
2.2.3. Salud bucal

Privacion de dolores orofaciales, estructuras blandas y soélidas y variantes que
limitan a los individuos para digerir, reirse y dialogar, reflejandosé en el contexto

psicoldgico”.23
Preservacion de la salud bucodental
Remover mecanicamente del biofilm bacteriano y su resultado anotado en hojas

clinicas del paciente, en continuidad se aplica topicamente fluor bucodental,

sellantes ya sean deciduos o definitivos.***>%°

b) Enfermedades bucales
Caries dental

Conceptualizado como padecimiento multifactorial por la agresién patdgena en las
estructuras solidas dentales. Generandosé interaccion entre los elementos
dentales, los patdgenos existentes en la boca, los sustratos de la dieta y multiples

constituyentes locales y sistémicos del huésped.?’

Signos de la caries dental
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Degradacion de reblandecimiento en esmalte.?®

Las lesiones primarias son designadas manchas blancas (blancos tizas), de figura

oval, aspecto opaco, facetas rugosas y correlacionado con biofilm bacteriano.?®

Empezando con una depresion y esta lesion se transforma en matices amarillos-

café.?®

Esmalte ablandado contiguos el territorio que se esta explorando y puede ser

quitado.?®
Existencia imagenolégica de caries.?
Ablandamiento en las bases de las fisuras.?®

Manchas marrones claros a obscuros cuando son profundamente mayores de

0,5mm, sin subsistir responsibilidad pulpar.?®

Manchas marrones cuando las lesiones son penetrantes y subsiste

responsabilidad pulpar.?®

Sintomas relacionadas a la caries dentinaria

Dolores provocados por estimulantes, particularmente frio y dulce.?®
Dolores al explorarlo y fondo sélido.?

Dolores crénicos.?®

Dolores rapidos que finaliza al terminar el estimulo.?®

Dolores espontaneos Yy generado cotidianamente por diferencias de

temperatura.?®
Dolores sordos, pulsatiles, difusos e irradiados, mayormente grave.”

Clinicamente se exhibe una cavidad profunda.®
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Exhibe comunicacién pulpar.?®

Clasificacion de caries dental

En funcionabilidad del tejido perjudicado

Caries en esmalte: Exhibe como mancha blanca, opaca y sin brillo.*

Caries de dentina: Esta afeccién ataca rapidamente a la dentina minimamente

endurecida.*°
Caries de cemento: afeccion hallada en el cemento.*°

Caries radicular: Llega a perjudicar el ligamento periodontal también hueso que

sostenga el diente.*°

Caries recurrente: La que ocurre debajo de las restauraciones dentales existentes,

como empastes, coronas o incrustaciones.*
Caries rampante: exhibe territorio en examinados que exhiben xerostomia.*

Caries rampante o de biberén: Peculiarizada por exhibir caries en casi todas las
piezas de leche.*®

2.2.4. Cuidado en salud bucal
Comprendido como normativas dirigidas a impedir la existencia de un

padecimiento o problematica de salud por el manejo de los constituyentes

causales y constituyentes predisponentes o condicionantes”.3!%2

a) Niveles de prevencion

Prevencion primaria: Aquellas normativas creadas para resguardar el

padecimiento no se manifieste.*

Prevenciéon secundaria: Son estrategias cuyo objeto es impedir los procesos del

padecimiento, minimizar la efectividad del cuerpo.®
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Nivel terciario: Se rompe el nivel secundario, su finalidad son: minimizar las
restricciones provocadas por las enfermedades y impedir que se genera una

procupacioén del padecimiento.®
2.2.5. Higiene bucal
Es una costumbre aprendida desde la infancia y transmitida por padres.*

a) Cepillado dental
El cepillado de dientes es el acto de frotar los dientes con un cepillo de dientes,

generalmente equipado con pasta de dientes.®

Los materiales que se utilizan en la fabricacion de cepillos de dientes son en su
mayoria plasticos, que requieren energia para ser sintetizados. Los principales
materiales son polipropileno, polietileno y nylon. El polipropileno y el polietileno se
utilizan generalmente en la fabricacion de mangos. El nailon, concretamente el

nailon 6, es el material principal de las cerdas.*
b) Pasta dental

Es un dentifrico en pasta o gel que se utiliza para limpiar y mejorar el aspecto
estético y la salud de los dientes. Casi siempre se usa junto con un cepillo de
dientes. El uso de pasta de dientes puede promover una buena higiene bucal:
puede ayudar a eliminar la placa dental y los alimentos de los dientes, puede
ayudar a eliminar y/o enmascarar la halitosis cuando los calculos amigdalinos no
son la causa, y puede proporcionar ingredientes activos como como fluoruro para

prevenir la enfermedad de los dientes y las encias.®’
c) Hilo dental

Creado por diversos filamentos, exhibiendo diversas presentaciones como; hilo,

cinta (con cera o sin cera), con fltior o saborizante a menta.®

d) Fluoruros
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Elementos quimicos hallados de modo oriundo y en minimas proporciones en las

comidasd y sal de consumo humano.3**°

e) Sellantes

Son técnicas preventivas mayormente efectiva, ya que abarca un impedimento de
actividad rapida para resguardar los territorios mas peligrosos a caries en

infantes.**
f) Alimentacioén sana

La dieta es un constituyente fundamental en la generacién de la caries, pues
dispone variantes en el pH bucal aumentando las probabilidades de
desmineralizacion del esmalte.**** Es indispensable tener una dieta 6ptima para

preservar el bienestar.*>*°

2.3. Definicién de términos

Actitud: Predispocion para reaccionar a cuantiosos objetos en el contexto

ambiental .*

Conocimiento: Son conjuntos de explicaciones que exhibe las personas vivas

tanto sobre el contexto que lo involucra, como de si mismo.*?

Salud bucal: Es la ausencia de padecimientos dentales 23

Actitud en cuidado bucal: Mezcla de experiencias y expresiones que disponen a

un sujeto a expresar de modo positivo 0 negativo a las cosas, etc.?°

Higiene bucal: Costumbre adquirido desde nifios y comunicada por los padres en

particular la madre.®*

Cuidado bucal: Referida en la instruccion que exhibe como objeto la instruccion
del examinado por la variante de actitud del paciente frente una circunstancia

inapropiada.3!*2
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Sellantes: Es una tactica preventiva, ya que abarca un impedimento de accion

rapido.**

Fluoruros: Elementos quimicos que se abarcan de modo natural y minimas

proporciones en los nutrientes y en la sal de consumo humano.*

Prevencion: Medidas dirigidas a impedir la existencia de un padecimiento o

problematicas de salud.®

Hilo dental: Aditamento especial de seda creado por diversos filamentos, exhibe

diversos empaques entre ellas; hilo, cinta con fltior o saborizante a menta.*®
CAPITULO 1l

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipétesis principal y derivadas
3.1.1. Hipotesis principal

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud sobre cuidado
bucal en padres de familia de la Urbanizacién Pachacamac en Villa El Salvador —
2021.

3.2. Variables, definiciones conceptuales
V1 Nivel de conocimiento sobre cuidado bucal.

Agrupacion de informaciones referidas a ensefar que exhibe una finalidad en la
educacion evaluando la variante de actitud del atenndido ante una circunstancia

inapropiada.?
V, Actitud sobre cuidado bucal.
Mezcla de experiencias y sensaciones que predisponen a un sujeto a objetar de

modo positivo o negativo de las cosas, personas, establecimientos, etc.'*
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Operalizacion de variables

variables dimensiones indicadores Escala de valor
mediciéon
Conocimientos sobre
medidas preventivas
Conocimientos sobre Muy bueno:18 - 20 puntos.
enfermedades bucales
, . mas comunes en la Bueno: 15 — 17 puntos.
V1. Nivel de conocimiento infancia Encuesta virtual Cualitativa P
sobre cuidado bucal en Reaular 11-14 puntos
padres de familia Conocimientos sobre dieta guiar. P )
(alimentacion) Ordinal .
Deficiente: 0 — 10 puntos
Conocimientos sobre
higiene bucal
Actitud sobre medidas
preventivas o Bueno: 13 — 18 puntos.
V,. Actitud sobre cuidado Cualitativa
bucal en padres de familia Actitud sobre las , Regular: 7 — 12 puntos
enfermedades Encuesta virtual
Ordinal Malo: 0 — 6 puntos.

Actitud sobre la higiene
bucal

Actitud sobre la dieta
(alimentacion)
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodolégico

Fue no experimental que tiene como finalidad describir y explicar la variacion de la

informacién en condiciones que se supone que reflejan la variacion.*’

Segun la finalidad fue descriptiva porque aplicé encuestas para recopilar datos

sobre diversos temas.*’

En contexto de planificar las mediciones de nuestras variables fue prospectivo,

porque estan examinandose al paralelo del tiempo actual.*’

Fue contexto transversal en el que recopila datos de muchas personas diferentes
en un solo momento. En la investigacién transversal, se observan las variables sin

influir en ellas.*’

Fue correlacional porque la investigadora no controlé ninguna de ellas, solo

visualizé las fuerzas de correlacion entre variables.*’
4.2 . Diseiio muestral
Poblacion

La poblacién fue 926 padres de familia de la Urbanizacion Pachacamac en Villa El
Salvador — 2021.

Tipo de muestreo

El tipo de muestreo que se empled en el estudio es aleatorio simple.

Muestra

B N.Z2.P.Q
"~ e2(N—1)+.Z2.P.Q

n

Donde:

n = Tamafo muestral.

N = Universo =926

Z = Nivel de confianza 96% -> Z=2,05
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e = Margen de error (4%)
p = Probabilidad de éxito (0.5)
Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

B 926 x 2,05%x 0.5 x 0.5
"= 0.042(926 — 1) + 2,052x 0.5 x 0.5

n = 384
La muestra fue 384 padres de familia de la Urbanizacién Pachacamac en Villa El

Salvador — 2021.

Criterios de Seleccién
Criterios de inclusion:

Padres de familia con hijos mayores de 3y inferiores a 5 afios de edad.

Padres de familia que residieron en la Urbanizacibn Pachacamac en Villa El
Salvador — 2021.

Padres de familia hombres y mujeres.

Padres de familia que aceptaron de manera voluntaria colaboraciéon en la

investigacion mediante un consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Inndividuos que no tuvieran hijos.

Padres de familia con diagndsticos neurolégicos.
Padres de familia que residieron en otro distrito durante el afio 2020.

Padres de familia que no aceptaron de modo voluntario en la tesis.

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

A. Técnica de recoleccion de datos
La técnica fue encuesta con hoja de recopilacion de datos que fue aprobado en
otras tesis.

B. Procedimiento para larecoleccién de datos
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Se confeccion6 un archivo virtual donde manifestd en el primer segmento el
consentimiento informado y posteriormente la filiacion del colaborador como:
email, sexo y edad, en el segundo segmento encontré los cuestionarios que
examinaron los estudios. Posteriormente enviando la encuesta por enlace de

google forms el sujeto lo evalu6 por Facebook, WhatsApp, Instagram, etc

Para evaluar el conocimientos, constdé de 20 preguntas subdivididas en 4
agrupaciones, cada agrupaciéon correspondié a uno de los temas que los padres
debié reconocer sobre cuidado en bienestar bucodental: prevencion, lesiones

cariosas, dieta e higiene, el puntaje fue de 0 a 20 puntos.*® Calificandosé en:
Muy bueno:18 - 20 puntos.*®

Bueno: 15 — 17 puntos.*®

Regular: 11-14 puntos.*®

Deficiente: 0 — 10 puntos.*®

Para evaluar la actitud const6 de 9 items basada en la escala de Likert. Cada

enunciado con cinco alternativas de respuesta®:
Muy de acuerdo: 2 puntos.®

No se: 1 punto.®

Muy en desacuerdo: 0 puntos.®

Para agrupar los puntajes se ejecutd la escala de estaninos lograndose tres

niveles de actitudes.’
Bueno: 13 — 18 puntos.®
Regular: 7 — 12 puntos.®

Malo: 0 — 6 puntos.®
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Validaciéon de instrumento de conocimiento en cuidado bucal

Uso el instrumento de recoleccion de datos de la Especialista en odontopediatria
Ana Cecilia Cupe Araujo y la Especialista en endodoncia y Maestro en

estomatologia Carmen Rosa Garcia — Rupaya. (Ver anexo N° 2).%8

Para reproducirlo se examino a 30 padres y/o madres de menores que asistieron
de modo regular al I. E. I. Rayito de Luz. Se volvidé a efectuar la misma a los

padres a los 15 dias, pero variando las preguntas (fiabilidad test-retest).*®

Validacion de instrumento de recoleccion de datos de actitud en cuidado

bucal

Fue validado con el contexto de juicio de expertos, mediante prueba de
confiabilidad con alfa de Cronbanch, ostentando valores de x=0.76 para
conocimientos sobre bienestar oral, de x=0.80 para actitudes sobre bienestar oral

y x=0.72 para practicas sobre bienestar oral.*

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
Se empleo el SPSS Statistic 25 efectuandose tablas y gréficos para representar
los resultados y verificar la hip6tesis con pruebas no paramétricas como Chi

cuadrado de Pearson.
4.5. Aspectos éticos

Se efectuaron las normativas definidos por coédigo de ética y Deontologia del

Colegio Odontoldgico del Pera.

Los documentos originarios de estudios, para su difusion, alterna a los resultados,

no debe falsificarse ni plagiarse y declararse si tuvo o no problemas de interés.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Analisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos,

tablas, etc

TablaN° 1
Nivel de conocimiento sobre cuidado bucal en padres de familia de la

Urbanizacién Pachacamac en Villa El Salvador — 2021

Nivel de conocimiento sobre cuidado bucal en padres de familia

n %
Muy bueno 65 16,9
Bueno 210 54,7
Regular 84 21,9
Deficiente 25 6,5
Total 384 100,0
Fuente: efectuada por el
investigador

Presentdé un mayor porcentaje de 54,7% tienen conocimiento bueno sobre
cuidado bucal en padres de familia de la Urbanizacion Pachacamac en Villa El
Salvador — 2021.

Gréafico N° 1
Nivel de conocimiento sobre cuidado bucal en padres de familia de la

Urbanizacién Pachacamac en Villa El Salvador — 2021

Nivel de conocimiento sobre cuidado bucal en padres de familia

Deficiente -

Regular

25
6,5%

210

B
ueno 54,7%

Muy bueno

250
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Tabla N° 2
Tipo de actitud sobre cuidado bucal en padres de familia de la Urbanizacion

Pachacamac en Villa El Salvador — 2021

Actitud sobre cuidado bucal en padres de familia

n %
Bueno 144 37,5
Regular 194 50,5
Malo 46 12,0
Total 384 100,0
Fuente: efectuada por el
investigador

Presentaron un mayor porcentaje de 50,5% en actitud regular sobre cuidado bucal

en padres de familia de la Urbanizacion Pachacamac en Villa El Salvador — 2021.

Grafico N° 2
Tipo de actitud sobre cuidado bucal en padres de familia de la Urbanizacion

Pachacamac en Villa El Salvador — 2021

Actitud sobre cuidado bucal en padres de familia

Malo 46
12,0%

Regular _194
50,5%

Bueno 144
87,5%
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5.2. Andlisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no paramétricas,

de correlacion, de regresion u otras

Tabla N° 3
Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre cuidado bucal en
padres de familia de la Urbanizacion Pachacamac en Villa El Salvador —

2021, segun sexo

Pruebas de chi-cuadrado valor p
Nivel de conocimiento sobre
cuidado bucal en padres de familia 10,1292 0,018
- Sexo
Actitud sobre cuidado bucal en 72652 0.026

padres de familia - Sexo

Prueba chi2
Fuente propia del investigador

En contexto con la prueba de chi cuadrado, hay relacion entre nivel de
conocimiento y actitud sobre cuidado bucal en padres de familia con el sexo de la

Urbanizacion Pachacamac en Villa El Salvador — 2021, donde (p <0,05).
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Grafico N° 3
Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre cuidado bucal en
padres de familia de la Urbanizacion Pachacamac en Villa El Salvador —

2021, segun sexo

Pruebas de chi-cuadrado

Actitud sobre cquidado bucal en padres de
o 0.026
familia - Sexo

Nivel de canocimiento sabre cuidado
bucal en|padres de fan'TIia - Sexo

0.018

-0.03 -0.02 -0.01 0 0.01 0.02 0.03
P valor
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Tabla N° 4
Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre cuidado bucal en
padres de familia de la Urbanizacion Pachacamac en Villa El Salvador —
2021, segun edad

Pruebas de chi-cuadrado valor p
Nivel de conocimiento sobre
cuidado bucal en padres de familia 21,0772 0,012
- Edad
Actitud sobre cuidado bucal en 12.727° 0,048

padres de familia - Edad

Prueba chi2
Fuente propia del investigador

En contexto con la prueba de chi cuadrado, hay relaciébn entre nivel de
conocimiento y actitud sobre cuidado bucal en padres de familia con la edad de la

Urbanizacion Pachacamac en Villa El Salvador — 2021, donde (p <0,05).
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Gréafico N° 4
Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre cuidado bucal en
padres de familia de la Urbanizacion Pachacamac en Villa El Salvador —
2021, segun edad

Pruebas de chi-cuadrado

Actitud sobre duidado bucal en padresde 8
familia -Edad 0.04
Nivel de cgnocimiento sgbre cuidado
bucal enpadres de familia - Edad 0.032

-0.06 -0.04 -0.02 0 0.02 0.04 0.06
P valor
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5.3. Comprobacioén de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

TablaN°5

Comprobacion de relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre
cuidado bucal en padres de la Urbanizacion Pachacamac en Villa El
Salvador — 2021

Pruebas de chi-cuadrado valor p
Nivel de conocimiento sobre
cuidado bucal en padres de
familia - Actitud sobre 8,540% 0,049
cuidado bucal en padres de
familia
Prueba chi2

Fuente propia del investigador

En contexto con la prueba de chi cuadrado, hay relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud sobre cuidado bucal en padres de familia de la

Urbanizaciéon Pachacamac en Villa El Salvador — 2021, donde (p <0,05).
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Grafico N° 5

Comprobacién de relacién entre el nivel de conocimiento y actitud sobre

cuidado bucal en padres de la Urbanizacion Pachacamac en Villa El
Salvador — 2021
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5.4. Discusioén

En contexto a niveles de conocimiento sobre cuidado bucal exhibié 54,7% en
conocimiento bueno, diferenciandose con autores internacionales como
Chalapud A. (2020) Ecuador en los resultados exhibieron que 27.30% de padres
no tenian conocimiento sobre bienestar bucodentales.> A su vez discrepa con
Singhal K, Shashidhar A, Arun S. (2017) India; donde las madres de
Anganwadi, 53,6% tenia poco conocimiento.”® Estos resultados también
discrepan con el autor Mahmoud N. (2017) donde hall6 conocimiento idoneo con
58.2% de las madres.>® También discrepa con otros resultados como Singhal K,
Shashidhar A, Arun S. (2017) India; donde todas las madres ostentan niveles
medios (40,7%) o conocimiento elevados (42.4%).%°

En referencia al tipo de actitud sobre cuidado bucal exhibié un elevado porcentaje
de 50,5% en la actitud regular discrepando con autores internacionales como
Chalapud A. (2020) Ecuador donde lo que refiere a la actitud esta es impropias
en 69,30% en padres de familia.> A su vez discrepa con | Singhal K, Shashidhar
A, Arun S. (2017) India, en Anganwadi 69,2% exhibié una actitud negativa de sus
hijos en etariedad preescolar.** También discrepa con el autor Mahmoud N.
(2017) donde el 99% exhibié una actitud excelente hacia el bienestar bucodental
de sus hijos.®® También discrepa con otros resultados como investigadores
Singhal K, Shashidhar A, Arun S. (2017) India; donde mayor de dos tercios de

las sefioras de guarderia con 68,2% tenian una actitud positiva.*®

En referencia al tipo de actitud sobre cuidado bucal exhibié un elevado porcentaje
de 50,5% de actitud regular discrepando con autores nacionales como Victorio J.
(2017) donde las actitudes de estos padres sobre cuidado bucodental de sus
menores, un 62.7% exhibieron actitudes impropias, los varones ostentaron
actitudes apropiadas con 58.3%.°* A su vez discrepa con Espinoza A. (2017)

donde todos los madres ostentan actitudes 6ptimas con 51.7%.*

En referencia a los conocimiento sobre cuidado bucodental exhibid una elevada

porcentaje de 54,7% en el nivel de conocimiento bueno discrepanco con el autor
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nacional llamado Victorio J. (2017) Lima; los niveles de conocimiento de los
padres exhibié 34 de mujeres exhibieron niveles intermedio con 73.1%.**
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CONCLUSIONES

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
actitud sobre cuidado bucal en padres de familia de la Urbanizacién Pachacamac
en Villa El Salvador — 2021.

El nivel de conocimiento sobre cuidado bucal es bueno en padres de familia de la

Urbanizacién Pachacamac en Villa El Salvador — 2021.

El tipo de actitud sobre cuidado bucal es regular en padres de familia de la

Urbanizacién Pachacamac en Villa El Salvador — 2021.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
actitud sobre cuidado bucal con el sexo de los padres de familia de la

Urbanizacién Pachacamac en Villa El Salvador — 2021.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre cuidado bucal con la
edad de los padres de familia de la Urbanizacion Pachacamac en Villa El
Salvador — 2021.

41



RECOMENDACIONES

Examinar el estado de bienestar bucodental de los infantes en relaciéon a los

conocimientos, actitudes y practicas de padres de famiilias.

Realizar estudios para definir los conocimientos sobre bienestar bucodental en

nifos antes y después de la pandemia del COVID — 19.

Desarrollar charlas a los padres de familia sobre la salud bucal de nifios para

mejorar sus actitudes del cuidado bucal.

Reforzar los conocimientos de estudiantes y egresados de estomatologia sobre la

odontologia preventiva y comunitaria.
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ANEXO N2 1: Carta de presentacion

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

Pueblo Libre, 18 de Diciembre del 2021

CARTA DE PRESENTACION

SRA GLORIA DEL PIELAGO APARICIO
PRESIDENTA DE LA URBANIZACION PACHACAMAC
VILLA EL SALVADOR:

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada CHUQUIPOMA NEYRA SHARINE
SHIRLEY con DNI 70939250 y cédigo de estudiante 2012147938 Bachiller de
la Escuela Profesional de Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y
Ciencias de la Salud - Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar
informacion en el area que usted dirige para el desarrollo del trabajo de
investigacion (tesis).

TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE CUIDADO
BUCAL EN PADRES DE FAMILIA DE LA URBANIZACION PACHACAMAC
EN VILLA EL SALVADOR 2021"

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Le anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencién que
brinde a la presente.

Atentamente,

N RESUS APARCANA QUIMNDRA
DIRECTOR
BSCUELA PROFESIOMNAL DE ISTOMATOLOGIA

49



ANEXO N° 2: Consentimiento Informado

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha:

Mediante el actual documento, expresd que he sido informado (a) por la Bachiller
Sharine Shirley, Chuquipoma Neyra de la Escuela Profesional de Estomatologia,
de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas
Peruanas, sobre la finalidad del estudio “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD
SOBRE CUIDADO BUCAL EN PADRES DE FAMILIA DE LA URBANIZACION
PACHACAMAC EN VILLA EL SALVADOR - 2021” y ademas me ha informado
sobre la importancia de la veracidad de mis respuestas para su estudio. Asi mismo
que el manejo de las informaciones logradas es de un contexto de confidencialidad
y su no empleo para otra finnalidad fuera de este estudio sin mi consentimiento
expreso, asi como de la posibilidad que tengo para revocar la colaboracion cuando

asi lo requiera.

En caso requiere mayor informacion, o tenga una duda sobre este estudio puede

contactarse por celular con la investigadora al nimero 94664 3281.

Ante lo explicado, yo, de modo consciente y voluntaria, a continuacién acepto en

sefal de conformidad.

Siacepto( )

No acepto ( )
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ANEXO N° 3: Ficha de recoleccion de datos
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CUESTIONARIO

Fecha:
Edad de su nifio(a):
a) 3 afios
b) 4 afios
¢) 5 afios
{Quién responde al cuestionario?
a) Padre
b) Madre
Edad del informante:
Grado de instruccion del padre:
a) Ninguna b)Educacién Primaria
Secundaria
d) Educacion Técnica y/o Superior
El cuestionario esta elaborado para que usted de acuerdo
a su criterio indique una respuesta mediante un aspa (X).

c)Educacion

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 aziicares.

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

¢) 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 afios
b) 4 afos
¢) 6 afios
d) 8 afios

120

UAP

PREVENCION

6.- La primera visita al odontdlogo, 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 flior?

a) Fortalece los dientes y previene la caries

b) Cura los dientes para prevenir las extracciones

¢) El fldor tiene una accion blanqueadora en los nifios
d) Fortalece al nifio para que crezca sano y fuerte

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

a) Si, para un examen clinico de rutina

b) Solo si tiene dientes chuecos

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

d) Solo voy si mi hijo tiene molestias en 1a hoca

9.- Si su nifio pierde un diente de leche, antes del tiempo
porque esta con caries /jcree Ud. que pueda afectar la
posicion de los dientes?

a) Si

b) Depende, solo si pierde las muelas de leche

¢) No

d) Los dientes de leche no son importantes

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

a) El fitor

b) Una correcta higiene bucal

¢) Evitar consumo excesivo de azicares

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.

¢) Frugos, leche chocolatada, chisitos

¢) Todas las anteriores

Rev Estomatol Herediana. 2015 Abr-Jun;25(2).
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13.- Con respecto al consumo de azfcares, marque lo
correcto

a.- El nifio nunca debe consumir aziicar

b.- El nifio puede consumir aziicar en varios momentos
durante el dia

c.- El nifio puede consumir aziicar 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 biberéon con liquidos
azucarados durante toda la noche ;qué causaria?

a.- Va a estar mas fuerte al despertar

b.- Estard mas fuerte y sano

c.- Estara mas expuesto a tener caries

d.- No pasa nada

HIGIENE BUCAL

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

a.-1vez

b.- De 2 a 3 veces

c.- De 5 a més veces

d.- Los nifios 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.- (EI cepillado se recomienda realizarlo después de
cada comida?

a) No

b) Solo antes de dormir

¢) 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 afo

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 nifo el cepillado dental debe realizarse sin pasta
dental.

Fuente: Cupé A, Garcia C. Conocimientos de los padres sobre la salud bucal de

ninos preescolares: desarrollo y validacion de un instrumento. Revista

Estomatoldgica Herediana. 2015, 25 (2): 112 - 121.



EVALUACION DE LA ACTITUD

ENCUESTA (*)
Edad: <20 afios ( ) >20anos( ) N° de hijos:1( ) masdel ( )

Estadocivil: soltera( ) casada( ) wviuda( ) ofro:.............

Ocupacion: obrera( ) empleada( ) trabajadoraindependiente ( )
trabajadora familiar no remunerado ( ) trabajadora del hogar ( )

Nivel de Instruccion: Analfabeta( ) Primaria( ) secundaria( )
superior universitario () superior no universitario( )

Lea determinadamente las proposiciones que a continuacion se
presentan y marque con un aspa la alternativa que mejor exprese
su punto vista.

1. Pienso que la caries se transmite por usar mismos
utensilios para comer.

2. Considero que una dieta balanceada es esencial para
la salud dental del bebé.

3. Considero que alimentar al bebé por la noche sin
limpieza oral posterior puede causar caries.

4. Opino que una alimentacion frecuente de golosinas
puede causar caries.

5. Pienso que los dientes de un nifio deben ser
cepillados

6. Pjenso que el nifio es capaz de lavarse los dientes por
si mismo.

7. Opino que tragar pasta dental puede causar daiho ala
salud del nifio

8. Considero importante que el nifio visite al dentista
antes de los 2 afios.

9. Opino que el uso prolongado de biberén puede
producir mala posicion de dientes.

VARIABLE ESCALA/ VALORES

Actitudes sobre la salud bucal | BUENO: 13-18, REGULAR: 7-12, MALO: 0-6

{*)Tomado de la Tesis de Rios Angulo, Conocimiento, actitudes y prdcticas de madres de familia sobre salud oral en
preescolares en el policlinico Pacasmayo ESSALUD, Trujillo 2014. Validado con el criterio de juicio de experto y
sometido a prueba de confiabilidad en el test de CRONBACH.

Fuente: Espinoza A. Actitudes y practicas que tienen las madres sobre el cuidado
de la salud bucal de sus hijos menores de 6 afios. [Internet] [Tesis] Universidad

Nacional Mayor de San Marcos, 2017.
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ANEXO N2 4: Base de datos

Sexo Edad agrupada Nivel de conocin Actitud sobre cuidado bucal en g
Femenino 25 - 30 afios Muy bueno Malo

Femenino 25 - 30 afos Bueno Bueno

Femenino 43 - 48 afios Regular Regular

Femenino 43 - 48 afios Bueno Bueno

Femenino 25 - 30 afnos Muy bueno Regular

Masculino 25 - 30 afios Deficiente Malo

Femenino 37 - 42 afios Bueno Regular

Femenino 43 - 48 afos Bueno Bueno
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Bueno
Bueno
Regular
Regular
Bueno
Bueno
Muy bueno
Bueno
Regular
Deficiente
Bueno
Muy bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Muy bueno

Bueno

Regular

Bueno

Regular
Malo
Regular
Regular
Bueno
Regular
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Malo
Regular
Regular
Bueno
Regular
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Regular
Malo
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Bueno

Regular
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161

174

191
192

Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino

Femenino

37 - 42 afos
37 - 42 afios
31 - 36 afios
25 - 30 afos
37 - 42 afios
31 - 36 afios
37 -42 afos
31 - 36 afios
37 -42 afnos
31 - 36 afios
43 - 48 afios
25 - 30 afios
37 - 42 afios
37 - 42 afios
31 - 36 afios
25 - 30 afios
37 - 42 afios
37 -42 afnos
31 - 36 afios
31 - 36 afios
37 -42 afos
37 - 42 afios
37 - 42 afios
37 -42 afos
43 - 48 afos
37 - 42 afios
31 - 36 afios
37 - 42 afios
25 - 30 afios
25 - 30 afios
43 - 48 afos
25 - 30 afios
31 - 36 afios
25 - 30 afios
25 - 30 afios
31 - 36 afios
31 - 36 afios
37 - 42 afios
43 - 48 afios

Bueno
Muy bueno
Deficiente
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Muy bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Muy bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Muy bueno
Bueno
Regular
Deficiente
Bueno
Bueno
Bueno
Muy bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Muy bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Muy bueno

Bueno

Malo

Regular
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Regular
Malo
Regular
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Malo
Regular
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Malo
Regular
Bueno
Regular
Bueno

Regular
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232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270

Femenino 43 - 48 afos Bueno Bueno
194 Femenino 31 - 36 afios Regular Regular
195 Femenino 31 -36 afios Deficiente Bueno
196 Femenino 25 - 30 afios Bueno Regular
197 Femenino 31 - 36 afios Bueno Bueno
198 Masculino 37 - 42 afios Regular Regular
199 Masculino 25 - 30 afios Muy bueno Bueno
200 Masculino 31 - 36 afios Bueno Regular
201 Femenino 37 -42 afios Regular Bueno
202 Masculino 37 - 42 afios Bueno Regular
203 Femenino 43 - 48 afios Regular Malo
204 Femenino 31 - 36 afios Bueno Regular
205 Femenino 37 -42 afos Bueno Bueno
206 Masculino 31 -36 afios Muy bueno Regular
207 Masculino 37 -42 afios Bueno Bueno
208 Femenino 37 - 42 afios Bueno Regular
209 Femenino 31 - 36 afios Regular Malo
210 Femenino 37 -42 afios Bueno Bueno
211 Femenino 37 - 42 afios Regular Regular
212 Masculino 25 - 30 afios Bueno Bueno
213 Femenino 37 - 42 afios Muy bueno Regular
214 Femenino 43 - 48 afios Bueno Bueno
215 Masculino 31 - 36 afios Bueno Regular
216 Femenino 31 - 36 afios Regular Bueno
217 Femenino 43 - 48 afios Deficiente Malo
218 Femenino 31 - 36 afios Bueno Bueno
219 Femenino 25 - 30 afios Regular Regular
220 Femenino 31 - 36 afios Bueno Bueno
221 Femenino 43 -48 afios Muy bueno Regular
222 Masculino 31 - 36 afios Bueno Bueno
223 Femenino 43 -48 afios Regular Regular
224 Masculino 37 -42 afios Bueno Bueno
225 Masculino 43 -48 afios Regular Regular
226 Femenino 31 -36 afios Bueno Malo
227 Femenino 31 - 36 afios Muy bueno Bueno
228 Femenino 37 -42 afios Bueno Regular
229 Femenino 25 - 30 afios Bueno Bueno
230 Femenino 25 - 30 afios Bueno Regular
231 Masculino 37 - 42 afios Regular Regular
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271

272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309

Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino

Femenino

43 - 48 afios
31 - 36 afios
31 - 36 afios
25 - 30 afios
31 - 36 afos
37 -42 aros
31 - 36 aros
37 -42 aros
43 - 48 afios
37 -42 afios
37 -42 afios
43 - 48 afios
31 - 36 afos
37 -42 afios
31 - 36 aros
25 - 30 aros
37 -42 aros
31 - 36 afios
31 - 36 afios
31 - 36 afios
31 - 36 afos
37 -42 afios
37 -42 aros
37 -42 aros
43 - 48 afios
31 - 36 afios
43 - 48 afios
31 - 36 afios
43 - 48 afios
37 -42 afios
37 -42 afios
31 - 36 aros
43 - 48 afios
37 -42 aros
37 -42 afios
31 - 36 afios
37 -42 afios
43 - 48 afios
37 -42 afios

Regular
Bueno
Bueno
Muy bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Muy bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Muy bueno
Bueno
Deficiente
Bueno
Regular
Muy bueno
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Muy bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Muy bueno
Bueno
Deficiente
Regular
Bueno
Muy bueno
Bueno
Bueno

Bueno

Bueno
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Regular
Malo
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Regular
Bueno
Regular
Regular
Malo
Regular
Bueno
Regular
Regular
Bueno
Regular
Malo
Regular
Bueno
Regular
Malo
Bueno
Bueno

Regular

62



310

Femenino 43 - 48 anos Regular Regular
311 Femenino 37 - 42 afos Bueno Bueno
312 Masculino 43 - 48 afios Bueno Regular
313 Femenino 31 -36 afios Muy bueno Bueno
314 Femenino 37 -42 afios Bueno Regular
315 Masculino 37 - 42 afios Regular Malo
316 Masculino 37 -42 afos Bueno Regular
317 Femenino 37 - 42 afios Deficiente Bueno
318 Femenino 37 -42 afos Bueno Regular
319 Masculino 25 -30 afos Regular Bueno
320 Femenino 37 -42 afios Bueno Regular
321 Masculino 25 - 30 afos Muy bueno Bueno
322 Femenino 37 -42 afios Bueno Regular
323 Femenino 37 - 42 afios Regular Regular
324 Masculino 37 -42 afios Bueno Bueno
325 Femenino 25 - 30 afos Bueno Bueno
326 Masculino 31 -36 afos Muy bueno Malo
327 Masculino 31 - 36 afos Bueno Regular
328 Masculino 25 -30 afos Regular Bueno
329 Femenino 31 - 36 afios Bueno Regular
330 Femenino 31-36 afos Deficiente Regular
331 Femenino 43 - 48 afios Bueno Bueno
332 Femenino 25 - 30 afios Bueno Regular
333 Masculino 31 - 36 afos Muy bueno Malo
334 Femenino 31 - 36 afos Regular Bueno
335 Femenina 37 -42 afos Bueno Regular
336 Femenino 25 - 30 afos Regular Bueno
337 Femenino 37 -42 afios Bueno Regular
338 Femenino 43 - 48 afios Bueno Bueno
339 Masculino 25 - 30 afos Muy bueno Malo
340 Femenino 25 - 30 afios Bueno Regular
341 Masculino 37 - 42 afios Bueno Bueno
342 Femenino 25 - 30 afios Regular Regular
343 Femenino 25 - 30 afos Bueno Bueno
344 Femenina 37 -42 afos Bueno Regular
345 Femenina 37 -42 afos Muy bueno Regular
346 Femenino 37 - 42 afos Bueno Bueno
347 Femenino 25 - 30 afos Deficiente Regular
348 Masculino 25 - 30 afios Bueno Bueno
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346

347
348
349
350
351
352
353
354
355
356
357
358
359
360
361
362
363
364
365
366
367
368
369
370
371
372
373
374
375
376
377
378
379
380
381
382
383
384

Femenino 37 -42 anos Bueno Bueno
Femenino 25 -30 afos Deficiente Regular
Masculino 25 -30 afios Bueno Bueno
Masculino 37 -42 afios Regular Regular
Masculino 37 -42 afios Bueno Regular
Femenino 37 -42 afios Regular Bueno
Masculino 25 - 30 afios Bueno Malo
Femenino 31 - 36 afios Muy bueno Regular
Femenino 31 - 36 anos Bueno Bueno
Femenino 31 - 36 anos Regular Bueno
Masculino 37 -42 afos Bueno Regular
Masculino 31 -36 afios Deficiente Malo
Femenino 25 - 30 afios Bueno Regular
Femenino 37 -42 afios Regular Bueno
Femenino 31 -36 afios Bueno Regular
Femenino 37 -42 afios Muy bueno Bueno
Masculino 31 - 36 afios Bueno Bueno
Femenino 37 -42 afos Bueno Regular
Femenino 31 -36 afos Regular Regular
Masculino 25 -30 afos Deficiente Regular
Femenino 37 -42 afios Bueno Bueno
Femenino 43 - 48 anos Regular Regular
Femenino 43 - 48 afios Bueno Bueno
Femenino 37 -42 afios Bueno Bueno
Femenino 37 - 42 afios Muy bueno Regular
Femenino 37 -42 afios Regular Bueno
Masculino 31 -36 afos Bueno Malo
Femenino 25 -30 afos Deficiente Regular
Masculino 31 -36 afos Bueno Malo
Masculino 43 - 48 afios Muy bueno Bueno
Femenino 25 - 30 afios Bueno Regular
Femenino 25 -30 afios Bueno Bueno
Femenino 37 - 42 afios Regular Regular
Femenino 37 -42 afios Regular Bueno
Femenino 43 - 48 afios Bueno Regular
Masculino 31 -36 afos Muy bueno Malo
Femenino 31 -36 afos Bueno Regular
Femenino 37 -42 afos Regular Bueno
Femening 2330 afos Deficiente Regular
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ANEXO N2 6: Fotografias

Imagen N° 1: Creacién de la encuesta virtual
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Imagen N° 2: Envio de la encuesta virtual mediante Whatsapp web
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