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5.Resumen y Abstract

Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre nivel de conocimiento sobre salud bucal y
habitos de higiene oral en padres de familia del nivel inicial de la I.E. 1625 Portada de
la Sierra, distrito de San José, provincia de Pacasmayo, departamento La Libertad-
2020. Metodologia: Tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y
analitico; de nivel relacional y disefio no experimental (correlacional). Con una
poblacion de 53 padres de familia del nivel inicial. La muestra estuvo constituida por
45 seleccionados mediante muestreo probabilistico aleatorio simple y como
instrumento se utiliz6 un cuestionario con la técnica de la encuesta. Resultados: De
acuerdo a la prueba de Chi cuadrado, muestra una significancia p=0,337 mayor a 0,05,
lo que indica que no existe relacion entre el nivel de conocimiento en salud bucal y los
habitos de higiene oral, en padres de familia de la IE 1625. Se determind que el 82,2
% (37) de los padres present6 un alto nivel de conocimiento en salud bucal y el 13,3%
(6) conocimiento regular. También se observo, que el 71,1% (32) tiene habitos de
higiene oral no saludable y el 28,9% (13) saludables. Conclusion: No existe relacion
entre el nivel de conocimiento en salud bucal y los habitos de higiene oral en padres
de familia del nivel inicial de la I.E. 1625, Portada de la Sierra, distrito de San Jose,

provincia de Pacasmayo, departamento de La Libertad,2020.

Palabras clave

Habitos, higiene oral, nivel de conocimiento, salud oral,
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Abstract

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge about oral
health and oral hygiene habits in parents of the initial level of the I.E. 1625 Cover of the
Sierra, San José district, Pacasmayo province, La Libertad department-2020.
Methodology: Quantitative, observational, prospective, cross-sectional and analytical
type; relational level and non-experimental design (correlational). With a population of
53 parents of the initial level. The sample consisted of 45 selected by simple random
probabilistic sampling and a questionnaire with the survey technique was used as an
instrument. Results: According to the Chi square test, it shows a significance p=0.337
greater than 0.05, which indicates that there is no relationship between the level of
knowledge in oral health and oral hygiene habits, in parents of EI 1625. It was
determined that 82.2% (37) of the parents presented a high level of knowledge in oral
health and 13.3% (6) regular knowledge. It was also observed that 71.1% (32) have
unhealthy oral hygiene habits and 28.9% (13) healthy. Conclusion: It was determined
that there is no relationship between the level of knowledge in oral health and oral
hygiene habits in parents of the initial level of the I.E. 1625, Cover of the Sierra, district

of San José, province of Pacasmayo, department of La Libertad, 2020.

Keywords

Habits, level of knowledge, oral health, Oral hygiene, parents.
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I. INTRODUCCION

Conocimiento de la salud bucal, es el conjunto de habilidades que va adquiriendo una
persona, ayudando a interpretar lo real y guiar su comportamiento. Es de vital
importancia para mantener una calidad de vida. Se precisa que con salud oral hay
carencia de dolor orofacial o trastorno que se vea afectada la capacidad de masticar los

alimentos, sonreir y dialogar, repercutiendo en su vida diaria. *

Es de vital interés la salud bucodental, porque sin los cuidados basicos para mantenerla,
podemos acarrear una gran cantidad de enfermedades orales. Los motivos principales
por los que se dan las patologias en la boca son: una rutina de higiene oral deficiente,

una inadecuada nutricion y el consumo de cigarro y alcohol. 2

La higiene oral se refiere al habito de mantener la boca libre de enfermedades. Esta
relacionado con el cepillarse los dientes, combinado con el uso regular de hilo dental
y examenes por un odontélogo. De esta manera se asegura eliminar todo tipo de dolor

y preservar la salud oral. 3

En trastornos orales, predomina la caries y alteraciones del periodonto como
principales dificultades que pueden afectar la calidad de vida. Es trascendental porque
la boca es la entrada al cuerpo de nutrientes, si tiene alguna dolencia, la salud primaria
se verda afectada. Cuidar la boca y mantener una buena higiene bucal es parte de estar
saludable, preservando encias sanas y dientes sin caries. Los habitos de higiene
bucodental en padres son vitales para un envejecimiento saludable y toda la familia se

beneficiara ya que juega un papel crucial en la nutricidn, autoestima e interaccién
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social. *

A nivel internacional se desarrollaron estudios sobre nivel de conocimiento en salud
bucal y habitos de higiene oral; Aldosari M. °® (Arabia Saudita, 2019) evalud los
conocimientos de los padres sobre la salud bucal, llegando a la conclusion que el 67%
de los padres si sabian que debian Ilevar a sus hijos a visitar al dentista cada 6 meses,
mostrando que la salud bucal de los nifios esta asociada con el conocimiento de la salud
bucal de sus padres, ya que los habitos relacionados con la salud bucal se establecen
durante la infancia ; otro estudio es el realizado por Gonzales S. ® (México,2019) donde
se describid el indice de higiene oral y los saberes en padres y profesores de escolares
en comunidad rural, llegando a la conclusion que en saberes sobre salud bucal, los
padres y profesores reflejaron tener conocimiento tedrico adecuado, sin embargo,
representaron dificultades para realizar las conductas de higiene bucal; otro estudio
realizado por Chisnoiu R. y cols. ’ (Rumania,2022) describié conocimientos, actitudes
y précticas en salud oral de pacientes, llegando a la conclusion que los conocimientos
sobre salud bucal observados en los participantes, fueron mayormente de nivel medio
, con respecto a los habitos, el 50% tienen habitos no saludables, concluyendo que los
conocimientos sobre salud bucal pueden considerarse satisfactorio, pero las practicas,

lamentablemente no reflejan estos conocimientos.

A nivel nacional se cuentan con estudios sobre el tema, Cayo T. ¢ (Lima, 2019)
describid la relacion entre la enfermedad caries dental y el nivel de conocimiento sobre
salud bucal de los padres de familia, llegando a la conclusion que el nivel de
conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia fue regular donde los padres

con educacién superior completa presentaron un nivel bueno.
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Por lo sefialado, se efectua este trabajo que propone la problematica ¢Existe relacion
entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos de higiene oral en padres de
familia del nivel inicial de la IE 1625, Portada de la Sierra, distrito de San José,
provincia de Pacasmayo, departamento de La Liberad, 2020?, y el objetivo general es
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos de
higiene oral en padres de familia del nivel inicial de la IE 1625, Portada de la Sierra,
distrito de San José, provincia de Pacasmayo, departamento de La Libertad,2020 y los
objetivos especificos son : Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
padres de familia del nivel inicial de la IE 1625, Portada de la Sierra, distrito de san
José, provincia de Pacasmayo, departamento de La Libertad,2020, y determinar los
habitos de higiene oral en padres de familia del nivel inicial de la IE 1625, Portada de
la Sierra, distrito de san José, provincia de Pacasmayo, departamento de La

Libertad,2020.

La investigacion se justifica socialmente, debido a que contribuira a que los colegios
instauren proyectos educativos acerca de salud bucal y habitos de higiene dental
fomentando una higiene oral eficaz. Ademas, la investigacion aportara beneficio
tedrico, brinda conocimientos actuales de habitos de higiene, propone ideas y servira

como antecedentes e hipétesis a venideros estudios.

La metodologia indica un estudio de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo y
transversal, con nivel relacional y disefio no experimental(correlacional), la poblacion
estuvo conformada por 53 padres de familia, teniendo como muestra por 45 padres de

familia del nivel inicial de la Institucion Educativa N° 1625 Portada de la Sierra distrito
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de San José, provincia de Pacasmayo, departamento de La Libertad, en el afio 2020.
Los resultados indican que el 82,2 % (37) de los padres presentd un alto nivel de
conocimiento en salud bucal y el 13,3% (6) conocimiento regular. También se observo,
que el 71,1% (32) tiene habitos de higiene oral no saludable y el 28,9% (13) saludables.
El método que se utilizé para medir el nivel de conocimiento es la técnica de la encuesta
empleando como instrumento un cuestionario, validado por juicio de expertos y
aplicado por Mendoza J.°, para evaluar los hébitos de higiene se empled un
cuestionario, validado por juicio de expertos y aplicado por Espinoza 1.1° “Habitos de

higiene oral en estudiantes de odontologia de la Universidad de Chile”.

La investigacion tiene 6 partes principales, empezando con la introduccién, donde se
sita el enunciado del problema, objetivos y justificacién; revision de la literatura,
continuando con la hip6tesis. Seguido la metodologia fijando tipo, nivel, disefio de
investigacion; se informa los resultados mediante tablas y graficos, finalizando con el

capitulo de las conclusiones.
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I1. REVISION DE LITERATURA
2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacional

Tadin A, Polijak R, Domazet J, Gavic L. ™ (Croacia,2022); ejecutd un trabajo
de investigacion titulado “Practicas de higiene bucal y conocimientos sobre salud
bucal entre estudiantes en Split, Croacia”. Objetivo: Examinar el nivel de
conocimiento de salud bucal, asi como evaluar los habitos de higiene bucal entre
los estudiantes. Metodologia: Se efectu6 un estudio transversal, la muestra estuvo
constituido por 1088 estudiantes. Este estudio se basdé en un cuestionario de
encuesta en linea. Resultados: El nivel de conocimiento sobre salud bucal fue alto
en el 47%, y en cuanto a las practicas de higiene bucal, el 85,7% tienen habitos
saludables. Conclusion: Los resultados mostraron un buen conocimiento de salud
bucal, sin embargo, es importante resaltar que los estudiantes que mostraron
mejores conocimientos utilizaron ayudas adicionales para mantener la higiene
bucal; por lo tanto, los datos obtenidos subrayan la importancia del conocimiento

para mantener una salud bucal.

Chisnoiu R, Delan A, Muntean A, Rotaru D, Chisnoiu A, Cimpean S. ’
(Rumania, 2022); ejecutd un trabajo de investigacion titulado “Conocimiento,
actitud y practica relacionados con la salud bucodental entre Pacientes en areas
rurales alrededor de Cluj-Napoca, Rumania”. Objetivo: Identificar el nivel de
importancia de la salud oral especialmente el nivel de conocimiento, actitud y
practicas de los pacientes rurales. Metodologia: Se efectu6 un estudio transversal,
la muestra estuvo conformada por 258 pacientes. En este estudio se realizd un

18



cuestionario para evaluar el conocimiento y la actitud hacia la salud bucal y las
practicas de higiene bucal. Resultados: El nivel de conocimiento sobre salud bucal
fue medio y en cuanto a las practicas de higiene bucal, el 50% de los pacientes
tienen habitos no saludables. Conclusion: Los conocimientos basicos de los
pacientes rurales sobre salud bucal pueden considerarse satisfactorios, pero las

practicas, lamentablemente, no reflejan estos conocimientos.

Marquez A, Almerich S, Montiel C. *? (Espafia, 2019); ejecutd un trabajo de
investigacion titulado “Conocimiento en salud bucodental en relacion con el nivel
educativo en una poblacion adulta en Espafia”. Objetivo: Analizar la relacion entre
los conocimientos sobre salud bucodental y el nivel educativo de una poblacion
adulta en Espafia. Metodologia: Se efectué un estudio transversal, la muestra
estuvo constituido por 400 participantes, se realizd un cuestionario para evaluar el
conocimiento de salud bucal y una encuesta para evaluar los habitos de salud bucal.
Resultados: EIl conocimiento sobre salud bucal fueron: bajo 41,5% vy alto 58,5%.
Los habitos de higiene bucal presentaron asociacién con el nivel de conocimiento
sobre salud bucal. Conclusion: Los conocimientos sobre salud bucal se asocian con
el nivel educativo del sujeto individual. Pero el conocimiento de la salud bucal no

necesariamente se refleja en la practica de habitos saludables.

Abu-Gharbieh E, Saddik B, El-Feramawi, Hamidi S, Basheti M. ** (Emiratos
Arabes Unidos, 2019); ejecut6 un trabajo de investigacion titulado “Conocimiento
y comportamiento de salud bucal entre adultos en los Emiratos Arabes Unidos”.
Objetivo: Determinar los niveles de conocimiento de la salud bucal y el
comportamiento relacionado con la salud en residentes adultos de los EAU, vy la

relacién de estas variables y la salud bucal. Metodologia: Se efectu6é un estudio
19



descriptivo transversal, la muestra estuvo constituida por 630 adultos, se realizé una
encuesta de poblacion seccional de una muestra no probabilistica de residentes
adultos. Resultados: EI conocimiento sobre salud bucal de los participantes fue
10,50; con un porcentaje promedio de 62%, el comportamiento de la salud bucal
tuvo una puntuacion media de 8,91 donde el 98% de los participantes practicaron al
menos un nivel aceptable de conducta de salud bucal. Conclusién: La edad, el sexo,
el nivel educativo, la situacion laboral, el estado civil, la nacionalidad, el
tabaquismo y la actividad fisica mostraron una asociacion estadistica significativa

con la puntuacién de los comportamientos relacionados con la salud bucal.

Al -Wesabi A, Hisako S, Montyam K. * (El Cairo, 2019), ejecutd un trabajo de
investigacion titulado “Conocimientos, actitudes y comportamientos en salud bucal
de estudiantes de odontologia en una universidad privada”. Objetivo: Evaluar los
conocimientos, actitudes y comportamientos en salud bucal de estudiantes de
pregrado de odontologia de una universidad privada. Metodologia: Se efectud un
estudio transversal con una muestra de 783 estudiantes se us6 un cuestionario basado
en el Inventario de Conducta Dental de la Universidad de Hiroshima. Resultados:
El conocimiento de salud bucal presentd un rango medio de 359.77, en actitud un
rango medio de 367.78 y comportamiento un rango medio de 377.56. Conclusion:
El conocimiento y la actitud y el comportamiento de la salud bucal mejoraron con

el aumento de los niveles académicos.
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Aldosari M, Abdullah I, Abdulaziz A, Nasser S.° (Arabia Saudita, 2019)”,
ejecutd un trabajo de investigacion titulado “Evaluacion del conocimiento de los
padres sobre la salud bucal en el Guard Primary Schools, Riyadh, Arabia Saudita”.
Objetivo: Evaluar los conocimientos de los padres sobre la salud bucal en las
escuelas primarias de la Guardia Nacional, Riad. Metodologia: Se efectu6 un
estudio transversal, la muestra estuvo constituida por 257 padres, se manejé un
cuestionario auto administrado disefiado para evaluar los conocimientos de los
padres sobre salud bucal. Resultados: EI conocimiento de salud bucal indica que el
67% de los padres si sabian que debian llevar a sus hijos a visitar al dentista cada 6
meses. Conclusion: La salud bucal de los nifios asociada con el conocimiento de la
salud bucal de sus padres, ya que los habitos relacionados con la salud bucal se

establecen durante la infancia.

Cruz N, Pérez C, Rivera N. ' (Paraguay, 2019), ejecutd6 un trabajo de
investigacion titulado “Nivel de conocimientos y practicas sobre salud bucodental
de estudiantes de posgrado de la Carrera de Enfermeria de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Catolica de Asuncion”. Objetivo: Evaluar el nivel de
conocimientos y habitos sobre salud bucodental de estudiantes de posgrado de la
Carrera de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Catolica de Asuncion, en el 2018. Metodologia: Se efectu6 un estudio
observacional, descriptivo de corte transversal, en una muestra de 166 estudiantes,
se utilizd un cuestionario auto administrado y de caracter anénimo que incluia
preguntas cerradas constituido por tres secciones: Datos sociodemogréaficos, habitos
de salud bucodental y conocimientos sobre salud bucodental. Resultados: El nivel

de conductas o habitos sobre su salud bucodental fue habitos saludables con el
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55,42%, habitos no saludables el 19,88%. El nivel de conocimiento sobre salud
bucodental fue regular en el 57,83% y malo en 31,93% de los participantes.
Conclusion: Los niveles de conocimientos y practicas sobre salud bucodental en

los estudiantes de posgrado fueron deficientes.

Gonzales S, Negrén E, Pinzon T, Sierra C, Rejon P, Serrano P. 8 (México,
2019), ejecutd un trabajo de investigacion titulado Saberes sobre salud bucal e
higiene oral de padres y profesores en una comunidad rural maya”. Objetivo:
Describir el indice de higiene oral y los saberes en padres y profesores de escolares
en comunidad rural maya. Metodologia: Se efectu6 un estudio descriptivo,
transversal, en una muestra constituida por 83 padres y 10 profesores de una escuela
primaria rural maya hablante, se utilizé un cuestionario disefiado para obtener
informacion sobre educacién y cuidado bucal. Resultados: EI conocimiento sobre
la higiene bucal los padres le dieron importancia al cepillado de los dientes todos los
dias y por lo menos dos veces al dia solo que a veces no hay dinero para comprarse
cepillo o pasta dental, en la categoria de cuidado bucal sobre cuando iniciar la
limpieza de la boca debe ser cuando los nifios estan en el kinder. Conclusion: Los
saberes sobre salud bucal, los padres y profesores, reflejaron tener conocimiento

teorico adecuado, sin embargo, no hubo relacion con los habitos de higiene bucal.

2.1.2 Nacionales

Aguilar P, Mattew S. * (Huanuco, 2021), ejecutd un trabajo de investigacion
titulado” Conocimiento de la salud bucal y héabitos de higiene bucal en estudiantes
peruanos”. Objetivo: Analizar los conocimientos sobre salud bucal y habitos de

higiene bucal en estudiantes de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan.
22



Metodologia: Se realizd un estudio de tipo correlacional, descriptivo, la muestra
estuvo constituido por 234 estudiantes, se trabajéo con cuestionarios, cuyas
consistencias internas segun Alfa de Cronbach fueron de 0,87 y 0,78
respectivamente, para el procesamiento de datos se utilizo estadistica descriptiva.
Resultados: Los resultados de conocimientos sobre salud bucal, asi como habitos
de higiene bucal mostraron un nivel medio. Se determind que existe una alta
correlacion positiva entre las variables con un nivel de confianza del 95%, lo que
indica que los conocimientos sobre salud influyen en los habitos de higiene bucal.
Conclusion: EI conocimiento sobre salud bucal influye en los habitos de higiene

bucal de los estudiantes peruanos.

Cayo T, Cosme R, Morales V.8 (Lima, 2019), ejecut6 un trabajo de investigacion
titulado” Caries dental y su relacion con el nivel de conocimientos sobre salud bucal
de los padres de familia en preescolares”. Objetivo: Determinar la relacion entre la
enfermedad caries dental y el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de
familia. Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal
y correlacional, la muestra estuvo constituido por 123 padres de familia, se trabajé con un
cuestionario validado dirigido a los padres, y los nifios fueron evaluados clinicamente
utilizando el indice ceo-d, los datos fueron analizados estadisticamente y para la posible
correlacion de las variables se us6 la prueba estadistica Coeficiente de correlacion de
Spearman. Resultados: En cuanto al nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres
de familia fue regular donde los padres con educacion superior completa presentaron un
nivel bueno. Conclusién: Existe relacionentre caries dental en preescolares con el nivel de

conocimiento de los padres, y este Gltimo con el nivel educativo de los mismos.
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2.2 Bases tedricas de la investigacion

2.2.1 Conocimiento
Es el grupo de informacion que se va almacenando con cada experiencia
o0 el aprendizaje futuro y que nos permite entender lo que es 0 no es 'y

razonar la realidad con apoyo de la inteligencia. !’

También se puede definir como el conjunto de habilidades que va
adquiriendo una persona que le ayuda a interpretar lo real y guiar su

comportamiento. 7

La adquisicion de conocimiento se puede dar de dos maneras: en lo
cotidiano, que se da cuando reconocemos lo que nos rodea y se adquiere
con las vivencias y experiencias dadas en el dia a dia de cada persona;
y la otra manera es, el conocimiento cientifico, tomado como verdadero,
por usar métodos e instrumentos con el fin de describir o explicar la
realidad que existe. Este conocimiento se encuentra abierto a una

investigacion permanente y si es necesario a corregir lo ya sabido. '

2.2.2 Conocimiento de la salud bucal

El conocimiento de salud bucal no necesariamente estd asociado con el
comportamiento de las personas con la finalidad de prevenir
enfermedades en la boca. Sin embargo, se estima que el tener mayor
conocimiento preside mejor actuar de la persona con respecto a su salud

y a modificar su comportamiento. 8
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Diversos estudios nos dan a conocer que el conocimiento de salud bucal
esta directamente relacionado con el nivel de instruccion académica, con
el nivel socioecondmico, con las actitudes para prevenir patologias orales

y con el estado de salud oral que se da en cada persona. 8

La salud bucodental es de vital importancia para tener la satisfaccion de
tener calidad de vida, se precisa que con salud oral hay carencia de dolor
orofacial o trastorno que afecte la capacidad de morder, masticar, sonreir

y hablar, repercutiendo en su vida diaria. '8

Por falta de conocimiento las personas no le dan la importancia hasta
cuando ya no tienen los dientes, es lamentable ya que con buenos habitos
de higiene y visitas regulares al odontologo se puede prevenir un gran

porcentaje de problemas en la salud bucal. 8

Saskia Estupifidn, experta en Salud bucal de la OPS/OMS afirma “Hay

que valorar y proteger la salud bucal antes de que ocurran los problemas”.

19

2.2.3 Importancia de la salud bucal

Es de vital importancia la salud bucodental porque sin ella y si no se tiene
los cuidados basicos para mantenerla, podemos acarrear una gran cantidad
de enfermedades orales. Los motivos principales por los que se dan las

patologias en la boca son: una rutina de higiene oral deficiente, una
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inadecuada alimentacion y el consumo de tabaco y alcohol. 2

2.2.4 Habitos
Son conductas que se han adquirido por una continua repeticion de un acto,
es decir que mecanicamente realizamos alguna accion porque de tantas

veces que se han repetido quedaron grabadas. 2°

2.2.5 Habitos saludables que previenen enfermedades bucodentales.
e Cepillarse los dientes con pasta fluorada al menos 2 veces diarias.
e Usar hilo dental diariamente.
e Usar enjuague bucal con flor todos los dias.
¢ Visitar al odont6logo regularmente.
e Evitar bebidas gasificadas, o energéticas y jugos artificiales.
e Evitar todo tipo de golosinas y dulces.
e Evitar la comida chatarra.

e Evitar el tabaco y alcohol. #

2.2.6 Higiene oral
El objetivo principal de la higiene es preservar una adecuada salud y

eludir alguna enfermedad. La practica modifica habitos. %

Son las medidas que se toman para inspeccionar la placa, conservar

aseada la lengua, tejidos adyacentes y dientes. 2

En esta actividad se une medidas fisicas y quimicas que ayudan a tener al

margen laplaca, caries o afecciones periodontales. ??
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2.2.7 Importancia de la higiene oral

Es trascendental para tener salud y el confort total de un individuo, ya
que, si la zona oral trabaja a la perfeccion, entonces las actividades se

desarrollaran con normalidad: %2

La masticacion: es el principio de la deglucion. Esta operacion se efectla
con éxito cuando el sujeto tiene denticién sana, completa y una adecuada

oclusion. %

La comunicacion: Pronunciar perfectamente las palabras, obedecera a
que los labios, los dientes y las cuerdas bucales disfruten de una salud

duradera.?*

La apariencia: Definida por lasonrisa donde los dientes son los protagonistas
si estos se encuentran descoloridos, rotos, agrietados, otorga una mala
imagen e impide que la persona se sienta saludable. La salud de los

dientes va de la mano con el verse y sentirse bien.?

Asimismo, es preponderante que ensefiemos a los adultos sobre el
autocuidado oral. Podemos prevenir evitando complicaciones a largo
tiempo y ellos desempefian un papel importante en la familia, si ellos se

cuidad ensefiaran a los nifios a cuidarse igual. 2
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Practicar habitos de higiene bucal desde una temprana edad es muy
importante, en esta tarea los padres deben involucrarse incluso desde que

nace el primer diente. %’

Asear la boca del bebé es importante debido a que segregan menos saliva
dificultando que laven los restos de leche. Con la ayuda de un pafio
humedo se debe asear diariamente la lengua del bebe, la noche es el mejor
horario para realizarlo. Cuando ya tenga dientes no sera sorpresa al
realizar su aseo que puede ser con gasa o cepillo dental suave. A partir de
un afio, se debe supervisar el aseo del nifio después de cada alimento, con

la ayuda de un cepillo de cerdas suaves y crema dental. 2

2.2.7 Instrumentos para la higiene oral

Crema dental

La pasta dental se usa junto con el cepillo de dientes, es conveniente el
empleo de este gel para mantener una boca saludable mejorando la estética.
Su presentacion puede ser liquida, en polvo o pasta En sus ingredientes
incluyen abrasivos de limpieza que contribuye a eliminar los residuos de

alimentos y la placa dental.

Es importante resaltar que la limpieza con la crema dental se logra por
movimientos mecanicos que se realiza con el cepillo frotando en los

dientes, previniendo que se acumule la placa, reducir caries, reducir el
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mal aliento, gracias a su accion antimicrobiana. 2

Sus presentaciones se pueden dar para una actividad especifica con el fin
de satisfacer necesidades individuales como: anticaries, antiplaca,

gingivales, desensibilizantes. %

Los ingredientes presentes en la pasta dental recobran importancia de
acuerdo a las condiciones orales. ElI gel debe ser uniforme, sin
edulcorante y cuando se almacena no deben separar sus ingredientes que
pueden ser activos como el fluoruro que es anti caries, el didxido de
carbono que previene la halitosis; e inactivos que son los responsables de

sabor agradable y sensacion de limpieza. 3

Cepillo de dientes

Desde su creacion, se ha considerado como un utensilio clésico, usado
en la higiene oral. Es la principal arma para eliminar residuos de
alimentos, prevenir que se forme placa, dar masajes al tejido gingival y

limpia la lengua. 32

El cepillo dental debe tener cierto tamafio, formay textura, dependiendo
las caracteristicas individuales de cada persona. No es prescindible que
sea de vanguardia, pero si que pueda ser manipulado facilmente y con
eficacia, no obstante, su empleo depende del uso de una técnica que

favorezca el aseo manteniendo los dientes Gtiles por un largo periodo.32
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Para el aseo entre los dientes se usa cepillos interproximales, son
dispositivos con filamentos, disefiados para ingresar en las superficies
interdentales, ya que la gingivitis y la caries dental es prevalente en esta

zona. Razones por la que se recomienda el uso de este dispotivo®?

El objetivo principal del cepillado es desorganizar la pelicula de
microorganismos que emiten &cidos deteriorando el esmalte dental,
igualmente dificulta su aglomeracién en espacios existentes entre cada

diente, evitando que las encias se inflamen. 32

Con el fin de realizar un buen cepillado, se van a realizar movimientos
en circulo en el area oclusal de los dientes y en el caso de los superiores,
se desplaza barriendo en direccion abajo y los inferiores direccion
arriba. Finalmente, se cepilla la lengua con movimientos de atrés hacia

adelante. 32

Como resultado del deterioro, se aconseja cambiar el cepillo cada doce
semanas. Es aproximadamente en este tiempo que se pueden
deshilachar las cerdas y no tiene la misma eficacia en la limpieza. Otra
razén es la acumulacion de gérmenes, de alli la importancia de hacer un
cambio después de un resfrio porque se puede volver a infectar cada vez
que se cepilla. Se propone que sea de cabeza flexible y filamentos
suaves con el fin de no generar lesiones y asegurarse de enjuagarlos y

secarlos después de su uso. 3
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Enjuagues bucales

Liquido antiséptico, aromatizado, usado para tener un aliento
refrescante y tener limpia la boca. Desbarata a las bacterias y microbios,
evitando que se aglomere formando placa y erradica la que se ha

fijado.®®

Presenta compuestos quimicos que aniquilan los microorganismos y no

permite su replicacion. Se presenta en forma liquida. 3

Lo importante de un colutorio es su eficacia contra varias especies
bacterianas, saborizado, de facil uso, no mancha los dientes, tampoco

cambia el sabor y es biocompatible con los revestimientos orales.

El proposito es erradicar la placa que se ubica encima y debajo de las
encias, asi el cuerpo con el apoyo del sistema inmunitario vigila los

gérmenes e impide dolencias periodontales. 3

La rutina de aseo debe ser el cepillado de los dientes después de
consumir los alimentos, emplear seda dental y finalmente el colutorio que

usa fliior como proteccion de caries. 32

Uno de sus componentes es el alcohol que puede causar quemazon en
dientes, encias y sensibilidad, se libra reduciendo la densidad de alcohol

a menos 18%. 33
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Hilo dental

Complemento vital de la higiene, conformado por hebras sintéticas, que
puede estar 0 no impregnado de cera. El uso correcto contribuye en la
eliminacién de placa y restos de alimentos en lugares que la escobilla

no ingresa.>*

Se aconseja usarlo diariamente después de cepillarse los dientes. Para
ello los filamentos deben enredarse de lado del indice y pulgar de ambas
manos, permaneciendo estirado se ingresa en los espacios dentales con

movimientos de arriba hacia abajo. **

Cepillo interproximal

Su uso se limita a limpiar los espacios entre los dientes. Su presentacion
se da en diferentes tamarfios, se utiliza con movimientos suaves de

adelante hacia atras entre los dientes. 3*

2.2.7 Consecuencias de una mala higiene oral

Una mala higiene oral, provoca enfermedades en las encias, caries
dental, que termina provocando dolor en quien la padece y muchas
veces culmina con la pérdida del diente. Ocasionado la movilidad de las
piezas cercanas y como consecuencia origina irregularidad en los
contactos interdentales, dificultando la forma de masticar y retencién de

los alimentos. 3°

La retencidn de placa contribuye a la inflamacion de las encias, conduce
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a que el biofilm patégeno se acumule, aumenta el riesgo de caries y
enfermedades del periodonto. Es decir, el biofilm acumulado trae como
consecuencia la pérdida del diente por lo tanto es vital la higiene oral y
los controles con un profesional para recibir el adecuado tratamiento en

el momento preciso. %

Una buena higiene de la zona oral es el principal requisito para prevenir
la caries y es la base para tratar la gingivitis y mantener lejos las
enfermedades causadas por acumulacién de placa bacteriana. Asi
mismo el tiempo de existencia de la placa en nuestra boca tiene un

efecto en la produccion acida. %

Cuanto antes aprenda habitos de higiene oral adecuados, se puede

prevenir problemas de salud a largo tiempo. %

Generalmente se asocia la mala higiene con dolor dental sin embargo
investigadores lo han relacionado con problemas graves de salud como:
enfermedad cardiovascular, infecciones respiratorias o problemas

durante la gestacion. *°

Es decir, no solo produce dolor de muela, los efectos de no cepillarse los

dientes pueden ser varios. ®
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2.2.8 Placa dental

Se ubica sobre la superficie del diente como una pelicula, formada por
una comunidad de microorganismos, de aspecto gelatinoso. Los
organismos presentan resistencia a agentes microbianos y al estrés. La

razon primordial para padecer enfermedades infecciosas en la boca. ¢

Su composicion deriva de la saliva, proteinas y material lipidico.
Cuando ésta se calcifica recibe el nombre de céalculo. Generalmente se

ubica entre los diente, fisuras y surco gingival. 3¢

El material que se adhiere origina lesion en las encias, el &cido que
expide agrede el esmalte, formando una cavidad vinculada con caries

dental. ¥’

Estadios en su formacion:

Fase I. Comienza a formarse una pelicula sobre la zona

dental. Compuesta por “glicoproteinas y anticuerpos”.

e Fase Il: La pelicula se adhiere al diente y con ello los

microorganismos.

e Fase Ill: Se duplican los microorganismos.

e Fase IV: Se wvan agregando diferentes “especies

bacterianas”.3"38
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Bermudez S.*° nos da a conocer los siguientes tipos de placa dental:

Placa supragingival: Se asienta sobre la encia, cerca de la

gingiva.

Placa subgingival: Se instala en el surco de la gingiva o en el

bolso que se forman en el periodonto.

Placa proximal: Se deja ver junto a los “espacios

interdentales”.

Placa de fosas y fisuras: Se adhiere en “la cara oclusal de los

dientes posteriores”.

Placa radicular: Se visualiza cuando tiene un trastorno que
deja ver la raiz, también se puede dar cuando hay retraccion de
la gingiva. En ambos casos se puede ver placa en el area de la

raiz. 3°

En funcion al tipo de bacterias que forman la placa:

Placa cariogénica: Los agentes infecciosos producen un acido
sobre la faz de los dientes al realizar la transformacion del

azlcar.*°

Placa perodontopatogénica: Los organismos producen

sustancias que provocan la gingivitis o periodontitis. **
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2.2.9 Métodos preventivos

La odontologia actual tiene como meta abordar la causa antes de cualquier
problema o patologia en boca y la mejor arma para prevenir la caries es

eliminar la placa con las técnicas de cepillado después de cada comida. 42

Que los padres aprendan el habito de cepillar los dientes significa que toman
con responsabilidad su salud dental y pueden sembrar habitos en sus hijos.
Sus ocupaciones hacen gue se alejen mas tiempo de casa, dificultando comer

sano y mas complicado realizar el cepillado dental. 42
El cepillado se debe dar de 2 a 3 veces diarias, pero la mas importante es el
preponderante antes de dormir, ya que durante el descanso aumenta la flora

bacteriana que es el precursor de caries.*3

El cepillo interproximal, es un instrumento que mantiene alejada la placa

que se hospeda en los espacios dentales junto con el colutorio fluorado. 44

Por ultimo, la visita al profesional debe darse 1vez por semestre; permitiendo

identificar los riesgos. 44
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I11. Hipotesis

Hipotesis de la investigacion

Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos
de higiene oral en padres de familia de la IE 1625, Portada de la Sierra,
distrito de San José, provincia de Pacasmayo, departamento de La Liberad,

2020

Hipotesis estadisticas

Hipétesis nula(Ho)

No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y
habitos de higiene oral en padres de familia de la IE 1625, Portada de la
Sierra, distrito de San José, provincia de Pacasmayo, departamento de La

Liberad, 2020

Hipotesis alterna (Ha)

Si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos
de higiene oral en padres de familia de la IE 1625, Portada de la Sierra,
distrito de San Jose, provincia de Pacasmayo, departamento de La Liberad,

2020
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IV. Metodologia

4.1 Disefio de la investigacion

Tipo:

Segun el enfoque de investigacion:

Investigacion cuantitativa

Monje C. * manifiesta que: “Es el procedimiento que busca
cuantificar los datos y en general aplicar alguna forma de analisis
estadistico sefialar, entre ciertas alternativas, usando magnitudes
numéricas que pueden ser tratadas mediante herramientas del campo

de la estadistica”.

Segun la intervencién del investigador:

Investigacion observacional

Hernandez S.*® refiere que: ‘Describen el fenomeno que se da dentro
de la poblacion que se estudia y conoce como esta distribuida. En
este tipo de estudio el investigador no interviene, el solo mide el
fendmeno y lo describe tan igual como lo encuentra en la poblacion
estudiada. Esto da lugar a tener un enfoque tal como se observa,

reduciendo el sesgo del investigador.
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e Segun la planificacion de toma de datos:
Investigacion prospectiva
Ramos M. 4" menciona que: “En un estudio prospectivo, la recogida
de datos comienza cuando se identifica la poblacién de estudio y
continla a medida que el tiempo va pasando, hasta el final del

estudio.”.

e Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable de

estudio:

Investigacion transversal

Alvarez G. *8, indica que: “’El estudio transversal es un estudio
observacional que mide tanto la exposicion como el resultado en un
punto determinado en el tiempo. Este disefio se lleva a cabo
usualmente para estimar la prevalencia de una enfermedad dentro de
una poblacion especifica y es comun que uno de sus propdsitos
centrales sea proporcionar informacion para efectuar intervenciones

de salud publica’’.
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e Segun el numero de variables a estudiar:
Investigacion analitica
Hurtado J. #° sefiala que: ‘Es aquel método de investigacion que
consiste en la desmembracién de un todo, descomponiéndolo ensus
partes o elementos para observar las causas, la naturaleza y los
efectos. Es necesario conocer la naturaleza del fendmeno y objeto

que se estudia para comprender su esencia.’

Nivel de la investigacion

El presente estudio es de nivel relacional, ya que de acuerdo con Supo®, esusado
para medir dos variables, 0 méas, explican relaciones y prueban hipotesis, ademas

no son estudios de causa-efecto.

Disefio de investigacion

No experimental (correlacional)

Hernandez R. ®! menciona que: “’Es aquella que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente en la observacion de
fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para analizarlos con
posterioridad. En este tipo de investigacion no hay condiciones ni estimulos a
los cuales se expongan los sujetos del estudio. Los sujetos son observados en su

ambiente natural’’.
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4.2

01

02

Donde:

M = Muestra
O1= Variable de estudio= Conocimiento en Salud bucal
O2= Variable de estudio = Habitos de higiene oral

R = Relacion

Poblacion y muestra

Paoblacion

La poblacién de estudio estuvo conformada por los 53 padres de familia del nivel
inicial de la Institucion Educativa N° 1625 Portada de la Sierra distrito de San

José, provincia de Pacasmayo, departamento de La Libertad, en el afio 2020.

Criterios de inclusién

e Padres de familia de los nifios del nivel inicial de la Institucion
Educativa N° 1625 matriculados en el afio 2020.

e Apoderados de los nifios del nivel inicial de la Institucion Educativa
N° 1625 matriculados en el afio 2020.

e Padres de familia de los nifios del nivel inicial de la Institucion
Educativa N° 1625 matriculados en el afio 2020, que firmen el

consentimiento informado.
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Criterios de Exclusion:

. Padre de familia que sea invidente.

. Padre de familia que sea analfabeto.

. Padre de familia que no haya completado el cuestionario

Muestra

a.) Tamafio de muestra

Para determinar el tamafio de muestra se emplearon datos de un estudio piloto,

empleandose la féormula para estimacion de proporcion:

]\/v*zl-aé:Z *P*Cj

1=
) 2
= ¥ . =% £
d" ¥ (N -D+Z,. ..., T DT
Marco muestral N = 53
Alfa (M&ximo errortipol) a=  0.050
Nivel de Confianza 1-a/2 = 0.975

Valor tipificado de Z al 2.5% de error tipo 1 Z (1- a/2) =  1.960

% de padres con higiene oral saludable p= 0.250
Complemento de p g= 0.750
Precision d= 0.050
Tamarfio de la muestra calculado n=44.897
Tamario de la muestra minimo n =45
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Reemplazando valores:

53 * 1.964 % 0.25 % 0.75

"= 0,052« (53 — 1) 4+ 1.96% % 0.25 * 0.75
381744
"= 013 +0.7202 n = 44.867

Se obtuvo una muestra de 45 padres de familia.

B) Técnica de muestreo: No Probabilistica por conveniencia.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables

permite entender lo que es
0 no es y razonar la
realidad con apoyo de la

inteligencia. 1’

aplicando un
cuestionario virtual
que constd de 10
preguntas, donde se
dio un punto por cada

respuesta correcta.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALADE | INDICADOR VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION

Nivel de Es el nivel que se | Elnivelde Cualitativa Ordinal Cuestionario  [1.Alto:7-10 puntos

Conocimiento | comprende la | conocimiento de los para evaluar el 2. Regular:4-6

sobre salud informacion que se va | padres sobre salud nivel de |puntos

bucal almacenando, que | bucal obtenidos conocimiento (3. Bajo:0-3 puntos
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Habitos de

Higiene oral

Son conductas que se han
adquirido por una
continua repeticion de un
acto, es decir que
mecanicamente

realizamos alguna accion
porque de tantas veces
gue se han

repetido

quedaron grabadas. *°

Conjunto de acciones
y comportamientos
que refieren los
padres acerca de la
higiene oral,
obtenidos aplicando

un cuestionario

virtual de 4 preguntas.

Cualitativa

Nominal

Cuestionario

para  evaluar
habitos de
higiene

a) Higiene oral
saludable mayor de

3. Puntos.

b) Higiene oral no
saludable menor de

3 puntos.
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4.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica
La técnica que se elabord en la presente investigacion fue la encuesta a través de
la aplicacién de cuestionarios virtuales.
Instrumento

Se emple6 un cuestionario para la medicion del nivel de conocimiento en salud

bucal y hébitos de higiene oral.

Para la medicion del nivel de conocimiento en salud bucal se empled un
cuestionario que comprendié 10 preguntas, validado por juicio de expertos y
aplicado por Mendoza J.° “Nivel de conocimiento sobre salud bucal en alumnos

del nivel secundario de la I.E.P. Abraham Lincoln, distrito de la Esperanza,2019”.

Para evaluar los habitos de higiene se emple6 un cuestionario que comprendio 4
preguntas, validado por juicio de expertos y aplicado por Espinoza I. 1%“Hébitos

de higiene oral en estudiantes de odontologia de la Universidad de Chile”.

Procedimiento

Se solicitd una carta de presentacion al Coordinador de carrera para solicitar los

permisos en el colegio.

Se presentd una solicitud a la directora de la Institucién Educativa N° 1625,
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Portada de la Sierra, Distrito de San José, Provincia de Pacasmayo, Departamento

de La Libertad, pidiendo permiso para ejecutar la investigacion.

Se coordino con la directora de la IE 1625, Portada de la Sierra, Distrito de San
José, Provincia de Pacasmayo, Departamento de La Libertad, la obtencién de la

base de datos de los padres de familia.

Se emitié un documento donde los padres de familia declararon su consentimiento
informado a través de su firma virtual donde autorizaban su participacién en el

estudio a realizar. (Anexo 4)

Se emiti6 un documento informativo donde los padres leyeron sobre el trabajo de

investigacion a ejecutar. (Anexo 5)

Para la medicién del nivel de conocimiento en salud bucal se empled un
cuestionario que comprendié 10 preguntas, validado por juicio de expertos y
aplicado por Mendoza J.° “Nivel de conocimiento sobre salud bucal en alumnos

del nivel secundario de la I.E.P. Abraham Lincoln, distrito de la Esperanza,2019”.

Para evaluar los habitos de higiene se emple6 un cuestionario que comprendio 4
preguntas, validado por juicio de expertos y aplicado por Espinoza 1.2° “Hébitos

de higiene oral en estudiantes de odontologia de la Universidad de Chile”.

El instrumento fue elaborado en el formato de Google forms y luego enviado el

enlace por el grupo de whatsApp que previamente se habia creado con los padres
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de familia.

45 Plan de analisis

Los datos obtenidos en los cuestionarios se ingresaron a la base de datos en Excel
XP, una vez ordenados, tabulados, se analizaron segln la naturaleza de las
variables de estudio, teniendo presente las diferencias estadisticas en las

proporciones.

Se utiliz6 la prueba de Chi cuadrado con un nivel de significancia de 5% para

determinar la relacion entre las variables estudiadas. Asi mismo se obtuvo

frecuencias absolutas y relativas.

Para su representacion grafica, se utilizd histogramas o graficos de barras,

circulares que se construyeron a partir de frecuencias relativas poligonos de

frecuencias.

4.6 Matriz de consistencia
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
-Objetivo General Hipétesis de la investigacion -Segun el enfoque de
¢Existe relacion entre el Salud bucal investigacion:

nivel de conocimiento
sobre salud bucal y habitos
de higieneoral en padres de
familia del nivel inicial de
la IE 1625, Portada de la
Sierra, distrito de San José,
provincia de Pacasmayo,
departamento de La
Libertad, 2020 ?

Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y
habitos de higiene oral en padres de
familia del nivel inicial de la IE 1625,
Portada de la Sierra, distrito de San José,
provincia de Pacasmayo, departamento
de La Libertad,2020

-Objetivo especifico

1.-Determinar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en padres de familia
del nivel inicial de la IE 1625, Portada
de la Sierra, distrito de san Jose,
provincia de Pacasmayo, departamento
de La Libertad,2020.

2.-Determinar los habitos de higiene oral
en padres de familia del nivel inicial de
la IE 1625, Portada de la Sierra, distrito
de san José, provincia de Pacasmayo,
departamento de La Libertad,2020

Existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y
habitos de higiene oral en padres
de familia del nivel inicial de la
IE 1625, Portada de la Sierra,
distrito de San José, provincia de
Pacasmayo, departamento de La
Libertad, 2020

Hipotesis estadistica

Hipétesis nula(HO)

No existe relacion entre el nivel
de conocimiento sobre salud
bucal y habitos de higiene oral en
padres de familia del nivel inicial
de la IE 1625, Portada de la
Sierra, distrito de San José,
provincia de Pacasmayo,
departamento de La Libertad,
2020

Hipétesis alterna (Ha)

Si existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y
habitos de higiene oral en padres
de familia del nivel inicial de la
IE 1625, Portada de la Sierra,
distrito de San José, provincia de
Pacasmayo, departamento de La
Libertad, 2020

Habitos de Higiene oral

Cuantitativa

-Segun intervencion del
investigador
Observacional

-Seguin la
planificacion de la
investigacion
Prospectiva

-Seguin el nimero

de ocasiones en que se
mide la variable
Transversal

-Segun el numero de
variables aestudiar.
Analitica

-Nivel de
investigacion.

Relacional

-Disefio de la
investigacion.

No experimental
(correlacional)
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4.7 Principios éticos

Para la ejecucion de esta investigacion se respetaron los principios especificados en el

Codigo de Etica de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, version 004,

aprobado por acuerdo del consejo universitario con Resolucién N° 0037-2021, de

fecha 13 de enero del 2021: 2

Proteccion a las personas: Los investigadores deben asegurarse de que
aquellos que participan en la investigacion estén protegidos porque se les debe
respetar sus derechos, deben estar protegidos del dafio fisico y mental. Para ello

deben participar voluntariamente sin ser obligados. *

Libre participacién y derecho para estar informado: Toda persona que
participe de un proyecto de investigacion debe estar totalmente informado con
respecto a los procedimientos del proyecto de investigacion, ademas se debe de
proteger la informacién ya que es de caracter confidencial, por lo que
respectivamente se aplica el consentimiento informado. Por ello, los

participantes deben elegir participar por su propia voluntad. >

Beneficencia no maleficencia: Todo investigador debe garantizar el cuidado y
proteccién de los participantes en un proyecto de investigacion, para ello debe

evitar dafios, y sus efectos adversos. %2

Justicia: Todo investigador debe tratar a todos sus participantes por igual, y

tienen el derecho de acceder a sus resultados, asi mismo, debe tener un juicio
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razonable para no tolerar practicas injustas. *

Integridad cientifica: El investigador debe portar una integridad que debe

extenderse a sus actividades y a su ejercicio profesional, por ello se evaldan los

dafios y también los beneficios que puedan afectar a los participantes de la

investigacion. >

Asi mismo se respetaron los principios éticos de la Declaracion de Helsinki. Los
principios éticos como: justicia e integridad cientifica. Se informa los resultados
sin cambiar ningun dato encontrado en el estudio de investigacion, asegurando

la validez, fiabilidad y credibilidad en la aplicacion del instrumento. 3
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V. RESULTADOS:
5.1RESULTADOS:
Tabla 1. Relacion del nivel de conocimiento sobre salud bucal y héabitos de
higiene oral en padres de familia del nivel inicial de la IE 1625, Portada de la Sierra,

distrito de San José, provincia de Pacasmayo, departamento de la Libertad,2020.

Higiene Oral Prueba Chi Cuadrado
Corl:lol(\;/iilq?eento No Saludable saludable Total % N gl o*
f % f %
bajo 2 4,4 0 0,0 2 44
Regular 3 6,7 3 6,7 6 13,4 2,177 2 0,337
Alto 27 60,0 10 22,2 37 82,2
Total 32 71,1 13 289 45 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion:

Se evidencio que el 82,2% (37) de los padres tiene un alto nivel de conocimiento
en salud bucal, el 13,4 % (6) conocimiento regular y el 4,4% (2) nivel de
conocimiento bajo. También se observa, que el 71,1% (32 padres) tiene habitos
de higiene oral no saludable y el 28,9% (13 padres) saludables. Para determinar la
relacién entre el Nivel de conocimiento en salud bucal y los Habitos de higiene
oral, se procedi6 a realizar la prueba de Chi cuadrado, empleada para probar la
hipétesis de asociacion entre las variables de estudio, se determiné que el p-valor
mayor de 5% (p-valor = 0.337), lo que determina que no hay relacion entre el nivel
de conocimiento en salud bucal y los habitos de higiene oral, en padres de familia
del nivel inicial de la IE 1625, Portada de la Sierra, distrito de San José, provincia

de Pacasmayo, departamento de la Libertad,2020.
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m Higiene Oral No Saludable ~ m Higiene Oral saludable
30 27
25
20
15 10
10

3 3
2 0
— I
bajo Regular Alto
Nivel de conocimiento

Fuente: Tabla N°1.

Graéfico 1. Relacidn entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos de higiene
oral en padres de familia de la IE 1625, Portada de la Sierra, distrito de San José,

provincia de Pacasmayo, departamento de la Liberad,2020
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia del nivel
inicial de la IE 1625, Portada de la Sierra, distrito de San José, provincia de

Pacasmayo, departamento de la Libertad,2020.

corll\lc:z:/iilw?eento f %
Bajo 2 4.4
Regular 6 13,4
Alto 37 82,2
Total 45 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

= Bajo
m Regular 2

< 5%
Alto v

Fuente: Tabla 2.

Graéfico 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia del nivel
inicial de la IE 1625, Portada de la Sierra, distrito de San José, provincia de

Pacasmayo, departamento de la Libertad,2020.

Interpretacion:
Se observé que, la mayoria de los padres tienen un nivel alto de conocimiento en
salud oral con un 82,2% (37 padres), el 13,4 % (6 padres) un nivel regular, y solo

el 4,4 % (2 padres) nivel bajo.
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Tabla 3. Habitos de higiene oral en padres de familia del nivel inicial de la IE
1625, Portada de la Sierra, distrito de San Jose, provincia de Pacasmayo,

departamento de la Libertad,2020.

Higiene Oral f %
No Saludable 32 71,1
Saludable 13 28,9

Total 45 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

m No Saludable

Saludable

Fuente: Tabla 3.

Grafico 3. Habitos de higiene oral en padres de familia del nivel inicial de la IE
1625, Portada de la Sierra, distrito de san José, provincia de Pacasmayo,

departamento de la Liberad,2020

Interpretacion:

Se observo que, el 71,1% (32) de los padres tienen habitos de higiene oral no

saludables y el 28,9% (13 padres) saludables.
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5.2 Andlisis de resultados:

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo principal “Determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos de higiene
oral en padres de familia del nivel inicial de la IE 1625, Portada de la Sierra,
distrito de San José, provincia de Pacasmayo, departamento de la Libertad,2020.
La muestraestuvo constituida por 45 padres de familia, obteniéndose los siguientes
resultados: el 82,2% (37 padres) presentd un alto nivel de conocimiento en salud
bucal y el 13,4% (06 padres) conocimiento regular y el 4,4% (2) nivel de
conocimiento bajo. ElI 71,1% (32 padres) tiene habitos de higiene oral no
saludable y el 28,9% (13 padres) saludables. Con respecto a la relacion entre el
Nivel de conocimiento en salud bucal y los Habitos de higiene oral, se aplicé la
prueba de Chi cuadrado, del cual se determiné que el p-valor mayor de 5% (p-
valor = 0.337), por lo cual, en el presente estudio, no hay relacién entre el nivel
de conocimiento en salud bucal y los habitos de higiene oral. Estos resultados
concuerdan con Gonzales S. y cols. ® (México,2019), donde mostr6é que los
padres de familia tenian conocimiento teorico alto sobre salud oral, sin embargo,
no guardaba relacion con los habitos de higiene oral. En cambio, el estudio
realizado por Marquez A. y cols.°(Espafia, 2019), mostrd que existe relacion
entre el conocimiento de salud dental y los habitos de higiene oral. El presente
estudio difiere del estudio anterior que obtuvo que no existe relacion y esto se
debe al nivel de educacion de la poblacion, donde los participantes valoran y
protegen la salud bucal poniendo en practica los habitos de higiene. Sin
embargo, la similitud en donde no guarda relacion se da por la condicion
socioecondmica de los padres de familia que no permite adquirir los Utiles de

aseo necesarios para las buenas practicas de los habitos de higiene oral.
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Para la variable Nivel de conocimiento en salud bucal, se observo que, la mayoria
de los padres tienen un nivel alto de conocimiento en salud bucal con un 82,2%;
Estos resultados concuerdan con Aldosari M. y cols. ® (Arabia Saudita,2019), que
encontré un nivel alto de conocimiento sobre salud bucal con un 67,0%, de igual
manera los estudios realizados por Abu-Gharbieh E. y cols.'! (Emiratos Arabes
Unidos,2019) , presentaron un nivel de conocimiento bueno con un 62,0% ; Cayo
T. y cols. 8 (Lima, 2019), concluy6 que el nivel de conocimiento sobre salud bucal
de los padres de familia fue regular, de la misma manera Cruz N. y cols.?3
(Paraguay,2019), La similitud en nivel alto de conocimiento se debe a la educacién
en salud recibida con el fin de mejorar su calidad de vida sin embargo difiere por la

falta de instruccién académica de los padres.

Para la variable habitos de higiene oral, se observé que, el 71,1% de los padres
tienen habitos de higiene oral no saludables y el 28,9% saludables. El resultado es
similar a lo encontrado por Chisnoiu R. y cols. ” (Rumania, 2022), donde los habitos
de higiene oral presentaron 50% no saludables; Cruz N. y cols. 3 (Paraguay,2019),
con el 19,88% de habitos no saludables. Estos resultados difieren de los obtenidos
por Tadin A. y cols. °® (Croacia, 2022), donde el 85,7% de los participantes
presentaron un nivel de habitos de higiene oral saludables. La similitud de habitos
no saludables se debe a la falta de compromiso en los padres de familia en poner en
practica el conocimiento aprendido sobre salud oral. Que los papas aprendan el
habito de cepillar los dientes significa que toman con responsabilidad su salud
dental y pueden sembrar habitos en sus hijos. Sus ocupaciones hacen que se alejen
mas tiempo de casa, dificultando comer sano y mas complicado realizar el cepillado

dental
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V. Conclusiones

1. No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos de
higiene oral en padres de familia de la IE 1625, Portada de la Sierra, distrito de

San José, provincia de Pacasmayo, departamento de la Libertad,2020.

2. El nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de la IE 1625,
Portada de la Sierra, distrito de san José, provincia de Pacasmayo, departamento

de la Libertad,2020, fue alto.

3. Los héabitos de higiene oral en padres de familia de la IE 1625, Portada de la

Sierra, distrito de san José, provincia de Pacasmayo, departamento de la Libertad,

2020, fueron no saludables en la mayoria.
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Aspectos complementarios

A las autoridades del colegio, realizar charlas sobre consecuencias de las malas practicas

sobre higiene oral, a los padres de familia y profesores, dictado por personal capacitado.

A los padres de familia practicar habitos de higiene oral con el fin de mantener una buena

salud bucal y asistir a las capacitaciones que otorgue el colegio.

Se recomienda que en los futuros trabajos de investigacion relacionados con el tema
se debe considerar las covariables: edad, sexo y nivel de educacion de los padres,

con el fin de enriquecer el estudio.
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ANEXO 02

RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL
Y HABITOS DE HIGIENE ORAL EN PADRES DE FAMILIA DE LA I.E.
1625 PORTADA DE LA SIERRA, DISTRITO DE SAN JOSE, PROVINCIA

DE PACASMAYO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, 2020

Autor: Guarniz Palomino Carolina Yasmiht

CUESTIONARIO N°1
NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL

Instrucciones:

El cuestionario contiene 10 preguntas, para contestar cada pregunta usted debera
escoger la respuesta que considere méas adecuada, marque con una equis (X) dentro del
paréntesis. El siguiente cuestionario es totalmente anénimo.

Sexo: (F) (M)
Edad:

1. ¢ Qué significa salud bucal?

() Ausencia de enfermedad en la boca.
() Presencia de dolor.

() No tener mal aliento.

2. ¢Cada cuanto tiempo como minimo debemos de visitar al dentista?
() Cada afio.

() Cada seis meses.

() Solo cuando me duele el diente.

3. ¢ Qué debemos utilizar para una buena higiene bucal?

() Cepillo y pasta dental.
() Cepillo, pasta dental, hilo dental y enjuagatorios bucales.
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() Hilo dental y enjuagatorios bucales.

4. ¢;Cual es el objetivo del cepillo dental?

() Tener la boca bonita.

() Saborear mejor los alimentos.

() Desorganizar y eliminar la placa bacteriana.

5. ¢ En qué momento durante el dia debemos de cepillarnos los dientes para tener
una buena higiene bucal?

() al levantarse

() Antes de cada comida

() Al levantarse, después de cada comida y antes de echarse

6. ¢ Qué es la caries dental?

() Una enfermedad causada por una sola bacteria
() Una Disbiosis

() Una enfermedad que afecta a las encias.

7. ¢ Coémo podemos prevenir la caries?

() Consumiendo productos con azUcar.

() Cepillandose los dientes después de cada comida.
() Comiendo galletas, dulces y golosinas.

8. ¢ Para qué sirve el hilo dental?

() Para eliminar la gingivitis.

() Para eliminar la caries dental.

() Para llegar a zonas en donde el cepillo no puedo alcanzar a limpiar.

9. ¢Qué es la gingivitis?

() Inflamacion de las encias.

() Dolor de los dientes y del labio.
() Labios hinchados.

10. ¢{Como prevenir la gingivitis?

() No consumiendo dulces.

() Cepillandose los dientes después de las comidas.
() Lavandose la lengua y los labios

Autor: Mendoza J. “Nivel de conocimiento sobre salud bucal en alumnos del nivel

secundario de la .LE.P. Abraham Lincoln, distrito de la Esperanza,2019”
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CUESTIONARIO N°2

HABITOS DE HIGIENE ORAL

Instrucciones:

Registre en el casillero el numero de la opcion que mejor represente sus habitos de

higiene oral actuales.

¢Cuéntas veces al dia cepilla sus dientes?
. Nunca

. Ocasionalmente, no todos los dias

. Dos veces al dia

1

2

3. Unavez al dia

4

5. Tres veces al dia 0 mas

¢ Cuantas veces al dia utiliza seda dental?
1. Nunca

2. Ocasionalmente, no todos los dias
3. Unavez al dia

4. Dos veces al dia
5. Tres veces al dia 0 mas

¢Hace cuanto tiempo fue su ultima visita al dentista?
No he ido nunca al dentista

Hace mas de 2 ainos
Entre 1y 2 afios

Entre 6 meses y 1 afio
Hace menos de 6 meses

o wNh e

¢Cuantas veces al dia utiliza enjuague bucal?
Nunca

Ocasionalmente, no todos los dias
Una vez al dia

Dos veces al dia
Tres veces al dia o0 mas

g wbdnE

Autor: Espinoza I. “Hébitos de higiene oral en estudiantes de odontologia de la

Universidad de Chile”.
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ANEXO 03

Validez y confiabilidad de instrumento Nivel de Conocimiento en Salud Bucal

ANEXO 3: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

R de pr i de casos
N %
Casos  Vilido 10 100,0
Excluido 0 0
Total 10 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cron N de

Bach 1

0.714 10

ANEXO 4: BAREMACION DEL INSTRUMENTO

Nivel de conocimiento Puntaje
Alto 7-10
Regular 4-6
Bajo 0-3

Autor: Mendoza J. “Nivel de conocimiento sobre salud bucal en alumnos del nivel

secundario de la I.E.P. Abraham Lincoln, distrito de la Esperanza,2019”
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ANEXO 04
Validez y confiabilidad de instrumento Habitos de Higiene oral

Validez de contenido:

Numero de V de Aiken

Validacion N° Item L. o L.
expertos  Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3

Habitos de

higiene oral 3 1.000 1.000 1.000

*Valores obtenidos antes del mejoramiento de los items.

Ndmero de V de Aiken

Validacion ~ N° Item
eXperos  Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3

1 3 1.000 1.000 1.000
Habitos de 2 3 1000  1.000  1.000
higiene oral 3 3 1.000  1.000  1.000
4 3 1.000 1.000 1.000
*Valores obtenidos antes del mejoramiento de los items.
Habitos de higiene oral Puntaje
Higiene oral saludable 3-4
Higiene oral no saludable 0-2
Fuente: Elaborada por el autor.
Confiabilidad del método:
Analisis de fiabilidad n K NG xp*a e
Nivel de
o 2 1 4.19 0.84
conocimiento salud 0 0 0 0.99 9
oral
Habitos de higiene 2 4 1.14 0628 0.60
oral 0 8 4

*Kuder—Richardson Formula 20

Fuente: Elaborada por el autor.
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ANEXO 05

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Para la contrastacion de la hipdtesis se empled la prueba Chi cuadrado, en el software
estadistico SPSS:

Tablas cruzadas

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Nivel de
conocimiento * 45 100.0% 0 0.0% 45 100.0%
Higiene Oral

Nivel de conocimiento*Higiene Oral tabulacion cruzada

Recuento
Higiene Oral
No Total
Saludable saludable
bajo 2 0 2
N'V(.EI Qe Regular 3 3 6
conocimiento

Alto 27 10 37

Total 32 13 45

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Valor gl asintotica (2
caras)
Chi-cuadrado de 21772 2 337
Pearson
Razon de 2.605 2 272
verosimilitud
Asomau_on lineal 005 1 944
por lineal
N de casos
validos 45

a. 4 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es .58.

Conclusion: No existe evidencia para rechazar la hipo6tesis de independencia de las
variables. Por lo tanto, no existe asociacion significativa entre la higiene oral y el nivel
de conocimiento sobre salud bucal.
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ANEXO 06
CONSENTIMIENTO INFORMADO

RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL
Y HABITOS DE HIGIENE ORAL EN PADRES DE FAMILIA DE LA I.E.
1625 PORTADA DE LA SIERRA, DISTRITO DE SAN JOSE, PROVINCIA

DE PACASMAYO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, 2020

Yo identificada

como aparece al pie de mi correspondiente firma por medio de la presente certifico que
de manera voluntaria y sin ningun fin lucrativo, estoy de acuerdo en participar en el
proyecto de investigacion titulado “RELACION ENTRE NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y HABITOS DE HIGIENE ORAL
EN PADRES DE FAMILIA DE LA ILE. 1625 PORTADA DE LA SIERRA,
DISTRITO DE SAN JOSE,PROVINCIA DE PACASMAYO,

DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, 2020”. Autorizo a los investigadores a
aplicar la encuesta e instrumento clinico correspondiente. Me hago responsable de
responder todas las preguntas y me comprometo a contestar la encuesta de la forma

mas vera posible para garantizar que los datos obtenidos sean validos

Firma:
DNI:
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ANEXO 07

HOJA INFORMATIVA PARA LOS PADRES PARTICIPANTES

Yo, Carolina Guarniz Palomino, DNI 06452475, pertenezco a la carrera profesional
de Odontologia, en calidad de estudiante de pregrado de la Universidad Catolica los
Angeles de Chimbote(ULADECH), por medio de la presente investigacion, busco
“Determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal y habitos de
higiene oral en padres de familia de la IE Portada de la Sierra, Distrito de San Jose,
Provincia de Pacasmayo, Departamento de la Liberad,2020”, donde participaran los
padres de familia de los alumnos de la I.E.1625, a los cuales se les entregara un
Consentimiento Informado para que autorice su participacion en esta investigacion.
Una vez que acepte, se les dard un cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre

prevencion en salud bucal y habitos de higiene oral.

Esta investigacion no implica ningun tipo de riesgo o costo para los padres que acepten
participar del estudio, sin embargo, les permitira conocer el nivel de conocimiento

sobre prevencion en salud bucal y héabitos de higiene oral que tienen cada uno.

Usted no pagara por participar en la presente investigacion, asi mismo, no recibira
ningun incentivo econdémico ni de otra indole. Ademas, la informacion que ¢usted
brinde en este proyecto sera absolutamente confidencial, por lo cual ninguna persona,
con excepcién de mi persona como investigador principal, manejaré la informacién
obtenida. Todos sus datos personales, no seran publicados ni en la presentacion de

resultados.

Si usted tiene dudas sobre el estudio, puede comunicarse conmigo al celular
942266500.

CAROLINA GUARNIZ PALOMINO
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ANEXO 08

EOTOGRAFIAS

Freguitss  Respusgtas @ Configuracin

RELACION ENTRE NIVEL DE A
CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCALY
HABITOS DE HIGIENE ORAL EN PADRES DE
FAMILIA DE LA |.E. 1625 PORTADA DE LA
SIERRA, DISTRITO DE SAN JOSE, PROVINCIA
DE PACASMAYC, DEPARTAMENTO DE LA
LIBERTAD, 2020

Descripoidn d el farmu lario

Corren”™

Carren wildo

Esteformulario regis tra kos correos . Cambiar configuracian

Titwka d= |2 imagen
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COMUNICADOS JARDI...

ANGHELO, SRA ANDREA NOVOA

-~ -

Estimados Padres de familia , tengan
ustedes muy buenas tardes , pertenezco
a la carrera profesional de Odontologia,
de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote(ULADECH), con el permiso de
la Directora voy aplicar un Cuestionario
sobre Conocimiento de la Salud Bucal y
Habitos de Higiene Oral . De antemano
doy gracias a cada uno de ustedes

por su apoyo . En el link que voy enviar
le dan click y pueden ingresar a llenar
los datos solicitados y finalizan dando
enviar.

Ya esta profesora gracias sefiorita
carolina

gracias a usted sefora.

Profesora buenas tardes ya llené la

OK MAMIS MUCHAS GRACIAS A LAS
QUE YA RESPONDIERON, POR FAVOR
RESPONDAN LAS QUE FALTAN

o = =

Profe a buenas tard
preguntas

Profesora Rosmery buei
envié la encuesta

OK MAMIS MUCHAS GRACIAS A LAS

QUE YA RESPONDIERON, POR FAVOR
RESPONDAN LAS QUE FALTAN

DODEAMVAD Mo

& = COMUNICADOS JARDI...

ANGHELC( ANDREA NOVOA,
& - -

gracias a usted sefiora

v

Profesora buenas tardes ya llené la
encuesta

gracias

\

A P T—

OK MAMIS MUCHAS GRACIAS A LAS
QUE YA RESPONDIERON, POR FAVOR
RESPONDAN LAS QUE FALTAN

Gracias a ud. Srta. Carolina cuedese
mucho.

Profesora buenas tardes ya llene la
encuesta
-

Muchas gracias

Buenas tardes profesora ya llene la
encuesta




FECHA

J

1. 4 Qué significa salud b 2. ;Cada cuénto tiempo 3. 7 Qué debemos utiizar para una buena higiene buce 4

Ausencia de enfermedad Cada afio.

Ausencia de enfermedad Cada seis meses.
Ausencia de enfermedad Cada seis meses.
Ausencia de enfermedad Cada seis meses.
Ausencia de enfermedad Cada seis meses.
Ausencia de enfermedad Cada seis meses.
Ausencia de enfermedad Cada seis meses
Ausencia de enfermedad Cada seis meses
Cada seis meses.
Ausencia e enfermedad Cada seis meses.
Ausencia e enfermedad Cada seis meses.
Ausencia de enfermedad Cada seis meses.
Ausencia de enfermedad Cada seis meses.
Ausencia de enfermedad Cada seis meses.

Cada seis meses.
Ausencia de enfermedad Cada seis meses
Cada afio.

Ausencia e enfermedad Cada seis meses.

Ausencia de enfermedad Cada afio.
Ausencia de enfermedad Cada afio.
Ausencia de enfermedad Cada afio.
Ausencia de enfermedad Cada seis meses.
Ausencia de enfermedad Cada afio
Ausencia de enfermedad Cada afio

Solo cuando me duele el

Solo cuando me duele el

K L
;Cul es el objetivo del cepillo dental?

Cepillo, pasta dental, hilo dental y enjuagatorios bucalk Desorganizar y eliminar la placa bacteriana.
Cepillo, pasta dental, hilo dental y enjuagatorios bucalt Desorganizar y eliminar la placa bacteriana.
Cepillo, pasta dental, hilo dental y enjuagatorios bucalt Desorganizar y eliminar la placa bacteriana.
Cepillo, pasta dental hilo dental y enjuagatorios bucal Desorganizar y eliminar la placa bacteriana
Cepillo, pasta dental, hilo dental y enjuagatorios bucalt Desorganizar y eliminar la placa bacteriana
Cepillo, pasta dental, hilo dental y enjuagatorios bucal Desorganizar y eliminar la placa bacteriana
Cepillo, pasta dental, hilo dental y enjuagaterios bucalk Desorganizar y eliminar la placa bacteriana.
Cepillo, pasta dental, hilo dental y enjuagaterios bucali Desarganizar y eliminar la placa bacteriana.
Cepillo y pasta dental. Desorganizar y eliminar la placa bacteriana.
Cepillo, pasta dental, hilo dental y enjuagatorios bucalk Desorganizar y eliminar la placa bacteriana.
Cepillo, pasta dental, hilo dental y enjuagatorios bucalk Desorganizar y eliminar la placa bacteriana.
Cepillo, pasta dental, hilo dental y enjuagatorios bucalt Desorganizar y eliminar la placa bacteriana.
Cepillo, pasta dental hilo dental y enjuagatorios bucal Desorganizar y eliminar la placa bacteriana
Cepillo, pasta dental, hilo dental y enjuagatorios bucalt Desorganizar y eliminar la placa bacteriana
Cepillo y pasta dental Tener la boca bonita
Cepillo, pasta dental, hilo dental y enjuagaterios bucalk Desorganizar y eliminar la placa bacteriana.
Cepillo, pasta dental, hilo dental y enjuagaterios bucali Desarganizar y eliminar la placa bacteriana.
Cepillo y pasta dental.
Cepillo, pasta dental, hilo dental y enjuagatorios bucalk Desorganizar y eliminar la placa bacteriana.
Cepillo y pasta dental.
Cepillo y pasta dental.
Cepillo, pasta dental hilo dental y enjuagatorios bucal Desorganizar y eliminar la placa bacteriana

Tener la boca bonita

Tener la boca bonita
Tener la boca bonita
Cepillo y pasta dental Tener la baca bonita
Cepillo, pasta dental, hilo dental y enjuagatorios bucal Desorganizar y eliminar la placa bacteriana
Cepillo, pasta dental, hilo dental y enjuagaterios bucalk Desorganizar y eliminar la placa bacteriana.
Cepillo, pasta dental, hilo dental y enjuagaterios bucali Desarganizar y eliminar la placa bacteriana.

F G
.SEXO EDAD

11172020 Mujer 46a 50
11172020 Mujer 26230

30/06/1982 Hombre 36ad0

2/11/2020 Mujer 26a30

2/11/2020 Mujer 46a 50

8/04/1996 Mujer 21a25
3/1172020 Mujer 4ads
31172020 Mujer 41ad5

10/01/1991 Mujer 26230 No tener mal aliento.
2/11/1984 Hombre 36ad0
3/11/0020 Mujer 26a30
31172020 Mujer 36ad0
3/11/2020 Mujer 26a30

13/10/1981 Mujer 36a4d0

5/06/1982 Mujer 36ad0 Presencia de dolor.
31172020 Mujer 3als Presencia de dolor.
31172020 Mujer 3als
31172020 Mujer 3adb Presencia de dolor.
41172020 Mujer 16220

411172020 Mujer 31adb No tener mal aliento.
41172020 Mujer 26230

411172020 Mujer 26a30

411172020 Mujer 26a30

41172020 Hombre 45a 50

41172020 Mujer 3als

41172020 Mujer 36a40

41112020 Muier 36 a 40 Prasancia da dolar

ENCUESTA ONLINE (respuestas) ¢

)

Cada afin

Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda

oA EEO00% s €% .0_ .02 123+ Predetermi. « 10

- Marca temporal

- BISA %H

0 P a

7. ;Cémo podemos prev 8. ;Para qué sirve el hilo der 5. ;Qué es la gingivitis?

Cepillandose los dientes Para llegar a zonas en donde Inflamacién de las encias.
Cepillandose los dientes Para llegar a zonas en donde Inflamacidn de las encias.
Cepillandose los dientes Para llegar a zonas en donde Inflamacién de las encias.
Cepillandose los dientes Para eliminar la caries dental Inflamacion de las encias
0 Cepillindose los dientes Para llegar a zonas en donde Inflamacion de las encias
Cepillindose los dientes Para llegar a zonas en donde Dolor de los dientes y del

22 Cepillindose los dientes Para eliminar la caries dental Inflamacién de las encias.

3 Cepillindose los dientes Para llegar a zonas en donde Inflamacién de las encias
Cepillandose los dientes Para eliminar la caries dental Inflamacién de las encias.
5 Cepillandose los dientes Para llegar a zonas en donde Inflamacion de las encias
% Cepillindose los dientes Para llegar a zonas en donde Inflamacion de las encias
7 Cepillindose los dientes Para llegar a zonas en donde Inflamacion de las enclas

28 Cepillandose los dientes Para eliminar la caries dental Dolor de los dientes y del
2% Cepillindose los dientes Para eliminar |a caries dental Dolor de los dientes y del
30 Cepillandose los dientes Para llegar a zonas en donde Inflamacién de las encias.

Cepillindose los dientes Para llegar a zonas en donde Dolor de los dientes y del

32 Cepillandose los dientes Para llegar a zonas en donde Inflamacidn de las encias.

5 Cepillindose los dientes Para llegar a zonas en donde Inflamacion de las encias

34 Cepillandose los dientes Para llegar a zonas en donde Inflamacidn de las encias.

5 Cepillindose los dientes Para llegar a zonas en donde Inflamacidn de las encias.
& Cepillandose los dientes Para llegar a zonas en donde Inflamacion de las encias

37 Cepillindose los dientes Para llegar a zonas en donde Inflamacién de las encias.

% Cepillandose los dientes Para llegar a zonas en donde Inflamacion de las encias
9 Cepillindose los dientes Para eliminar la caries dental Inflamacion de las encias

[B Respuestas de formulario 1 +

labio.

labie.
labio.

labio.
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Cenilla v nasta dantal
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Tanar la hara honita

cleBleYr o BEY-3-
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M

5. 4En qué mon
Allevantarse, d
Allevantarse, d
Allevantarse, d
Al levantarse, d
Al levantarse, d
Allevantarse, d
Allevantarse, d
Allevantarse, d
Allevantarse, d
Allevantarse, d
Allevantarse, d
Allevantarse, d
Al levantarse, d
Al levantarse, d
Antes de cada ¢
Allevantarse, d
Allevantarse, d
Allevantarse, d
Allevantarse, d
Allevantarse

Allevantarse, d
Al levantarse, d
Al levantarse, d
Allevantarse, d
Allevantarse, d
Allevantarse, d

Al lavantarse.
IF

= o [N

v

w

10. ;Como prevenir la gi 11. ; Cuantas veces al di 12. ;,Cuantas veces al di 13. ;Hace cuanto tiempe 14. ; Cuéntas veces al dia utiliza enjuagui

Cepillandose los dientes Tres veces al dia o mas
Cepillandose los dientes Tres veces al dia o mas
Cepillandose los dientes Tres veces al dia o mas
ndose los dientes Dos veces al dia
ndose los dientes Tres veces al dia o més
indose los dientes Dos veces al dia
illindose los dientes Dos veces al dia

Cepillandose los dientes Dos veces al dia
Cepillandose los dientes Dos veces al dia

ndose los dientes Tres veces al dia o mas
ndose los dientes Tres veces al dia o més
ndose los dientes Tres veces al dia o més
ndose los dientes Una vez al dia
Cepillandose los dientes Dos veces al dia
Cepillandose los dientes Tres veces al dia o mas
Cepillindose los dientes Tres veces al dia o mas
Lavandose lalengua y lo Tres veces al dia o mas
Cepillindose los dientes Tres veces al dia o mas
ndose los dientes Tres veces al dia o mas
Cepillandose los dientes Tres veces al dia o mas
Cepillandose los dientes Tres veces al dia o mas
Cepillandose los dientes Tres veces al dia o mas

ndose los dientes Tres veces al dia o mas

Cepi

ndose los dientes Tres veces al dia o més

Tres veces al diao mas Entre 1y 2 afios

Nunca

Tres veces al dia o mas Hace menos de 6 meses Tres veces al dia o mas

Nunca Entre 6 meses y 1 afio
Entre 6 meses y 1 afio
Qcasionalmente, no todo Entre 6 meses y 1 afio

Nunca

Nunca

Entre 6 meses y 1 afio
Entre 1y 2 afios.
Entre 1y 2 afios
Enire 1y 2 afios
Entre 6 meses y 1 afio

Dos veces al dia
Nunca
Nunca
Dos veces al dia
Qcasionalmente, no tedo Entre 6 meses y 1 afio

Nunca Entre 6 meses y 1 afio
Nunca Enire 1y 2 afios
Nunca Entre 1y 2 afios.

Qcasionalmente, no tedo Entre 6 meses y 1 afio

Ocasionalmente,
Nunca
Ocasionalmente,
Nunca
Nunca
Ocasionalmente,
Nunca
Ocasionalmente,
Ocasionalmente,
Ocasionalmente,
Nunca
Nunca
Ocasionalmente,

Tres veces al dia o mds Hace menos de 6 meses Ocasionalmente,

Una vez al dia Entre 6 meses y 1 afio
Ocasionalmente, no todo Entre 6 meses y 1 afio
Qcasionalmente, no tedo Entre 6 meses y 1 afio
Dos veces al dia Entre 6 meses y 1 afio
Dos veces al dia Entre 1y 2 afios.
Nunca
Qcasionalmente, no tedo Entre 6 meses y 1 afio

Dos veces al dia Hace més de 2 afios

Una vez al dia
Ocasionalmente,
Ocasienalmente,
Ocasionalmente,
Una vez al dia

Hace menos de 6 meses Una vez al dia

Ocasienalmente,
Dos veces al dia

no todos los dias

no todos los dias

no todos los dias

no todos los dias
no todos los dias
no todos los dias

no todos los dias
no todos los dias

no todos los dias
no todos los dias
no todos los dias

no todos los dias
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