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S. Resumen y abstract

Resumen:

Objetivo: Determinar la relacion entre nivel de conocimiento sobre salud bucal y
héabitos orales nocivos en padres de familia de alumnos de lero, 2do y 3ero de
educacion primaria de la [E. San Pedro del distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2020. Metodologia: El estudio fue de tipo cuantitativo,
observacional, prospectivo, transversal y analitico, de nivel relacional y disefio no
experimental. La muestra estuvo conformada por 100 padres de familia del lero, 2do
y 3ero de educacion primaria de la I.LE.P. San Pedro del Distrito de Chimbote. Se aplico
dos cuestionarios virtuales, una donde midi6 el nivel de conocimiento sobre salud
bucal y otra el nivel de conocimiento sobre los habitos orales nocivos. Resultados: El
35% (35) tuvo nivel regular de conocimiento sobre salud bucal y nivel malo de
conocimiento de habitos orales nocivos ademas se encontr6 diferencias significativas
p=0,006, encontrando relacion entre las variables, el 57% (57) de padres de familia
presentan un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal, el 62% (62) tuvo un
nivel malo de conocimientos sobre habitos orales nocivos, respecto a sexo, el 31% (31)
presentd nivel regular y fueron mujeres, mientras que el 32% (32) present6 nivel malo
y fueron hombres. Conclusion: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre

salud bucal y nivel de conocimiento sobre habitos orales nocivos en padres de familia.

Palabras claves: Conocimiento, Habitos orales nocivos, Salud Bucal
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Abstract:

Objetive: Determine the relationship between the level of oral health knowledge and
harmful oral habits in parents of students of 1st, 2nd and 3rd grade of primary
education of the IE. San Pedro of the district of Chimbote, province of Santa,
department of Ancash, year 2020. Methodology: The study was quantitative,
observational, prospective, cross-sectional and descriptive with a non-experimental-
correlational design. The population and the sample consisted of 100 parents. Two
surveys were applied, one where the level of knowledge about oral health was found
and the other the level of knowledge about harmful oral habits. Results: 35% (35) had
a regular level of knowledge about oral health and a bad level of harmful oral habits,
in addition, significant differences were found p = 0.006, finding a relationship
between the variables, 57% (57) of parents presented a level of regular knowledge
about oral health, 62% (62) had a poor level of knowledge about harmful oral habits,
regarding sex, a higher frequency was found in females and a regular level of
knowledge about oral health with 31% (31), also in male sex and poor level of
knowledge about harmful oral habits with 32% (32). Conclusion: It is concluded that
there is a relationship between the level of knowledge of oral health and the level of
knowledge of oral habits, being knowledge that people must know to have adequate

oral health.

Keywords: Harmful oral habits, Knowledge, Oral Health.
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I. Introduccion
En el transcurso de los afos la salud oral perdi6 totalmente la importancia que se
merece, ignorando que tiene un fuerte efecto en la salud general; la boca se establece
como el reflejo de la salud en general, cuando se observan enfermedades bucodentales,
se relacionan con enfermedades sistémicas, deficiencias nutricionales o infecciones,
ya que estas enfermedades suelen presentar sintomas en la boca.!
La Asociacion Dental Americana (ADA) sefiald que uno de las principales causales de
la mala salud oral en las personas es que la poblacion estd acostumbrada a ir a un
odontélogo cuando tiene una dificultad, problema o molestia, no existiendo una
educacion preventiva en salud oral, la cual podria evitar todo lo mencionado e
inclusive teniendo un costo mas bajo a comparacion de cuando se va a tratar una
enfermedad. Por ello concluyeron que existe un desconocimiento fundamental de
cudndo es que una persona debe asistir al odontélogo no sabiendo que las visitas
regulares son las que contribuyen a una excelente vida con buena salud oral.?
La OMS emitié6 un documento de datos y cifras en relacion a la salud oral donde
revelaron que los paises que tienen pocos ingresos no pueden prestar atencidon
preventiva, ademas existen mas de 530 millones de nifios con enfermedades bucales,
debido a esto, se concluyo6 que estas cifras podrian ser mas bajas solo si existiera una
educacion de prevencion en los pobladores, ya que la mayoria de las enfermedades
bucales son prevenibles y si fueran diagnosticadas en sus etapas iniciales, pueden
tratarse adecuadamente.’
Los habitos orales nocivos estdn enfocados en acciones que la persona realiza, tales

como, la succién digital, el uso del chupon, el interponer los labios en posiciones no



adecuadas, la respiracion bucal y mas parafunciones que afectan a la larga la buena
oclusion dental.*

Ante ello se formula la siguiente pregunta de investigacion: ;Existe relacion entre nivel
de conocimiento sobre salud bucal y hébitos orales nocivos en padres de familia de
alumnos de ler., 2do. y 3er. grado de educacion primaria de la IE. San Pedro, Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2020? Teniendo
como objetivo general: determinar la relacion entre nivel de conocimiento sobre salud
bucal y habitos orales nocivos en padres de familia de alumnos de ler., 2do. y 3er.
grado de educacion primaria de la IE. San Pedro, Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, Afio 2020. Ademas, como objetivos especificos:
identificar el nivel de conocimiento sobre salud oral en padres de familia, segiin el
cuestionario de salud oral y segun sexo; determinar el nivel de conocimiento sobre
hébitos orales nocivos en padres de familia, segin el cuestionario de habitos nocivos
y seglin sexo.

La importancia de la investigacion fue que la poblacion conoci6 los habitos orales
nocivos y la salud oral, ademads se observo la relacion entre las variables; los padres de
familia son los principales encargados de la salud oral no solo de sus hijos si no en
muchos casos de sus familiares, por lo que deberian conocer este tema, ya que podran
proveer el padecimiento de habitos orales nocivos. Asi mismo este estudio se justifica
por relevancia practica siendo beneficioso para los profesionales de ciencias de la
salud, en especial al odont6logo, debido a la actualizacion de informacion tanto tedrica
como estadistica.

El estudio fue de nivel relacional; de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo,

transversal y analitico con disefio no experimental-correlacional. La muestra estuvo



conformada por 100 padres de familia del lero, 2do y 3ero de educacion primaria de
la IE. San Pedro del Distrito de Chimbote. Se aplicé dos cuestionarios virtuales, uno
donde se hallo el nivel de conocimiento sobre salud oral y otro el nivel de conocimiento
sobre los habitos orales nocivos. Como resultado, el 35% tuvo nivel regular de
conocimiento sobre salud oral y nivel malo sobre conocimiento de habitos orales
nocivos; el 57% de padres de familia presentan un nivel de conocimiento regular sobre
salud oral, el 62% tuvo un nivel malo de conocimientos sobre habitos orales nocivos.
Se concluye que, existe relacion entre el nivel de conocimiento de salud oral y nivel
de conocimiento de habitos orales nocivos, siendo conocimientos que deben saber las
personas para tener una adecuada salud oral.

La investigacion consta de introduccion, revision de literatura, hipotesis, metodologia,

resultados y conclusiones.



2.1

I1. Revision de literatura

Antecedentes

Internacionales

Sharma A, Jain M, Vigarniya M.* (India, 2022). Realizaron la investigacion
denominada Conocimiento, actitud y précticas de los padres con respecto a la
salud bucal de sus hijos en el distrito nuh de Haryana, India. Objetivo: Evaluar
el conocimiento, las actitudes y las practicas de los padres hacia la salud bucal
de sus hijos. Metodologia: Los padres de 340 nifios que visitaron el
Departamento de Odontologia, Shaheed Hasan Khan Mewati Government
Medical College Nuh, Haryana, se incluyeron en este estudio transversal. Se
entregd un cuestionario autovalidado que constaba de dos partes en una
entrevista cara a cara. La primera parte involucrd datos demograficos de los
padres y la segunda parte tenia 15 preguntas de opcion multiple relacionadas
con el conocimiento, la actitud y las practicas hacia la salud dental de sus hijos.
Resultado: La mayoria de los padres (50%) no tenian buen conocimiento sobre
salud oral. Conclusién: Existe un escaso nivel de conciencia en cuanto a
conocimientos, actitudes y practicas entre los padres hacia la salud bucal de los
nifios. Por lo tanto, se sugiere educar a los padres sobre la importancia de la

salud bucal y los controles dentales periddicos.

Vishnu S, Vignesh R, Keerthi L.° (India, 2020). Realizaron la investigacion
denominada Conocimiento y conciencia sobre hédbitos y aparatos para romper

habitos entre los padres: una encuesta de cuestionario. Objetivo: Evaluar el



conocimiento y la conciencia de los héabitos y los aparatos para romper héabitos
entre los padres. Metodologia: Se realizO una encuesta basada en un
cuestionario entre los padres. Participaron en este estudio 100 padres que
trajeron a sus hijos con habitos bucales adversos para recibir tratamiento. El
cuestionario constaba de 10 preguntas relacionadas con el habito y sus efectos.
Resultado: El 92% tenia conocimiento y conciencia de los habitos orales
nocivos; respecto a sexo, en masculino, el 46% tenia buen conocimiento sobre
e los habitos orales nocivos y en femenino, el 27% tenia buen conocimiento
sobre e los habitos orales nocivos. Conclusion: La mayoria de los padres sabia
que los aparatos para romper habitos se pueden usar para prevenir la
maloclusion, pero la mayoria no sabia que los aparatos para romper habitos se

usaban para tratar los héabitos orales adversos.

Alvarez P, Hernindez H, Obando J, Ramirez L5 (Colombia, 2019).
Realizaron la investigacion denominada Conocimiento, actitudes y practicas
en salud oral en padres de nifios de 5 a 12 afios que asisten a la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Cooperativa de Colombia Campus Pasto —
Afo, 2019. Objetivo: Evaluacion de conocimiento, actitudes y practicas en
salud oral en padres de nifios de 5 a 12 afios de la Clinica Odontologica de la
Universidad Cooperativa de Colombia Campus Pasto en el afo 2019.
Metodologia: Se disend un tipo de estudio cualitativo observacional
descriptivo. La poblacion fue un total de 110 de Facultad de Odontologia de la
Universidad Cooperativa de Colombia Campus Pasto, mientras que la muestra

fue 95. Resultado: La mayoria de la poblacion tuvo buen conocimiento sobre



salud oral con un 70%. Conclusion: En cuanto a los conocimientos, actitudes
y practicas en higiene oral son buenas debido a que los padres tienen el
conocimiento de como cuidar y prevenir enfermedades de la cavidad oral de

sus hijos.

Ortega D.” (México, 2019), Realizo la investigacion denominada Nivel de
conocimiento de salud bucal en madres de nifios de 3 a 5 afios de edad, periodo
2018-2019. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de salud bucal en
madres de nifios de 3 a 5 afios de edad de la Escuela de Educacién Basica
“Isabel La Catolica” de la ciudad de Machala, periodo 2018-2019.
Metodologia: La investigacion es de tipo cualitativo, descriptivo, transversal
y correlacional. La muestra estuvo comprendida por 67 madres de familia. Se
les aplico un cuestionario estructurado por 10 preguntas cerradas con 3 y 4
opciones: comidas o bebidas azucaradas, higiene oral del niflo, técnica de
cepillado, visitas al odontdlogo, aplicacion de fluor, cuidado de los dientes de
leche o temporarios, tltima visita odontologica. Resultados: La mayoria de las
madres presentd mayor conocimiento acerca del hdbito de higiene oral y sobre
las ventajas de prevencion oral un conocimiento regular; sin embargo, respecto
a medidas preventivas y terapéuticas no tienen una buena aceptacion.
Conclusion: Las madres de familia tienen medianamente conocimiento lo que
significa asistir a charlas educativas de higiene oral ya que son responsables y

estan comprometidas con la salud de sus hijos.



Araujo E.? (Ecuador, 2018), Realizo la investigacion denominada Nivel de
informacion que presentan las tecnologas de desarrollo infantil sobre héabitos
bucales deformantes de “centros infantiles del buen vivir” (CIBV) zona
Quitumbe, Quito 2017. Objetivo: Determinar el nivel de informaciéon que
presentan las tecndlogas de Desarrollo Infantil sobre habitos bucales
deformantes de “Centros Infantiles del Buen Vivir” (CIBV), Zona Quitumbe,
Quito 2017. Metodologia: Estudio descriptivo y transversal aplicado sobre una
poblacidon constituida por una muestra de 161 Tecndlogas de Desarrollo
Infantil a la cual se le aplicé una encuesta de 7 preguntas enfocadas en hébitos
bucales deformantes, alteraciones y la orientacion de parte de odontélogos
sobre el tema. Resultados: El 51% exhibe un bajo nivel de informacion sobre
los habitos bucales deformantes. Conclusion: Las tecnologas de Desarrollo
Infantil no presentan un alto nivel de informacién sobre hdbitos bucales
deformantes, asociandose con las preguntas sobre orientacion del tema de parte
de odontodlogos. El género, edad, afios de servicios profesionales, tiempo de

graduacion no se relacionan con el nivel de informacion.

Nacionales

Egusquiza J.° (Lima, 2022) Realizé la investigacion denominada Relacion
del nivel de conocimiento y actitud frente a los hdbitos bucales nocivos sobre
la oclusién dentaria, en madres que acuden a la clinica dental calderén del
distrito de comas, Lima 2021. Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y la actitud frente a los habitos bucales nocivos sobre la

oclusion dentaria, en madres que acuden a la Clinica Dental Calderén del



distrito de Comas, Lima 2021. Metodologia: Enfoque cuantitativo, de tipo
observacional, transversal y correlacional, la muestra lo constituyeron 90
madres, en el que se aplico el cuestionario de conocimiento y de actitud frente
a los habitos bucales nocivos. Resultados: El 60% de las madres presentaron
un nivel de conocimiento regular. Conclusion: El nivel de conocimiento
regular se relaciond con la actitud indiferente frente a los habitos bucales
nocivos sobre la oclusion dentaria, en madres que acuden a la Clinica Dental
Calderon (p<0,05). Existiendo asi mismo, una correlaciéon moderada y positiva

(Rh=0.615) entre el nivel de conocimiento y la actitud.

Soto E.!" (Lima, 2022) Realiz6 la investigacion denominada Nivel de
conocimiento y actitud sobre habitos perniciosos bucales de nifios en padres
de familia del club de madres Zoila Victoria de la torre — 2021. Objetivo:
Determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre
habitos perniciosos bucales de nifios de 6 a 12 afios, en padres de familia del
Club de Madres Zoila de la Torre — 2021. Metodologia: Estudio no
experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional cuya
muestra fue 36 madres de familia efectudndose una encuesta para analizar la
investigacion Resultados: Existe conocimiento sobre hébitos perniciosos
bucales de nifios de 6 a 12 afios con un porcentaje de 57,6%. Conclusion:
Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
actitud sobre habitos perniciosos bucales de nifios de 6 a 12 afios, en padres de

familia del Club de Madres Zoila de la Torre — 2021.



Yepes C, Loayza M.!! (Apurimac, 2022) Realiz6 la investigacion
denominada Nivel de Conocimiento y actitud sobre la influencia que ejercen
los habitos nocivos orales en la oclusion dentaria en madres que acuden al
Programa de Vaso de Leche del Centro Poblado de Villa Ampay, Abancay -
2020. Objetivo: Establecer el nivel de conocimiento y actitud sobre la
influencia que ejercen los hébitos nocivos orales en la oclusion dentaria en
madres que acuden al programa de vaso de leche del centro poblado de villa
Ampay, Abancay- 2020. Metodologia: Tipo cuantitativo con nivel
correlacional, las muestras estuvieron conformadas por 120 madres, el ler
cuestionario trat6 del nivel de conocimiento acerca de la influencia que ejercen
los habitos orales nocivos sobre la oclusion dentaria y se conformé con doce
preguntas cerradas sobre; y el 2do cuestionario trato sobre las actitudes frente
a los habitos orales nocivos y estuvo compuesto por ocho items. Resultados:
Se encontrd que 39.2%(47) tienen un deficiente conocimiento sobre habitos
orales nocivos, 35.8%(43) conocen regularmente sobre estos habitos mientras
que 25.0%(30) tienen un buen conocimiento sobre los hébitos orales nocivos.
Conclusion: Presentan conocimiento deficiente y actitud positiva sobre la
influencia que ejercen los hébitos nocivos orales en la oclusion dentaria en
madres que asisten al programa de vaso de leche del centro poblado de villa
Ampay, determinando también que no se encuentra relacion para el nivel de

conocimiento y actitud referente a los habitos orales nocivos.

Iparraguirre N.!2 (Trujillo, 2021) Realizo la investigacion denominada

Nivel de conocimiento de padres sobre salud bucal de pre- escolares en el



distrito de Chillia, Pataz-La Libertad, 2020. Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento de padres sobre la salud bucal de pre-escolares en las LE.
Nro.82175, 80478, 82177 del distrito de Chillia, Pataz-La Libertad, 2020.
Metodologia: Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal y se
encuestaron virtualmente a 92 padres de familia de preescolares empleando un
cuestionario virtual validado (google form). Resultados: El nivel de
conocimiento sobre la salud bucal, reportado en los padres de pre-escolares de
nifios de educacion inicial fue deficiente en el 56.5% y regular en el 43.55%.
Conclusion: El nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de pre-
escolares es Deficiente no existiendo diferencia por género, grupo de edad o

grado de instruccion.

Mendoza F. (Lima, 2019) Realiz6 la investigacion denominada
Conocimiento y actitud acerca de la influencia que ejercen los hébitos orales
nocivos sobre la oclusion dentaria, en madres que acuden al servicio de
pediatria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Objetivo: Determina la
relacion entre el nivel de conocimiento acerca de la influencia que ejercen los
habitos orales nocivos sobre la oclusion dentaria y la actitud frente a los hébitos
orales nocivos de las madres que asistieron al servicio de Pediatria del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, 2018. Metodologia: El tipo de estudio fue
descriptivo, transversal y correlacional. La muestra estuvo constituida por 143
madres. Se aplicé un cuestionario con 12 preguntas cerradas para obtener
informacion sobre el nivel de conocimiento y un cuestionario con escala de

Lickert con 08 items para recabar informacion sobre la actitud de las madres

10



frente a los habitos orales nocivos. Resultados: El nivel de conocimiento
acerca de la influencia que ejercen los hébitos orales nocivos sobre la oclusion
dentaria fue mayoritariamente regular con 76 madres (53.1%). En cuanto a la
actitud se determind que predomind el tipo de actitud positiva con 107 madres
(74.8%). Conclusion: Existe correlacion positiva baja y significativa entre el
nivel de conocimiento y la actitud frente a los hébitos orales nocivos de las
madres que acuden al servicio de Pediatria del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza.

Rodriguez C.' (Chiclayo, 2018). Realizé la investigacion denominada Nivel
de conocimiento sobre hdbitos orales nocivos en madres de pacientes
pedidtricos atendidos en la clinica de estomatologia de la Universidad Sefor
de Sipan. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre habitos orales
nocivos en madres de pacientes pediatricos que acuden a la Clinica de
Estomatologia de la Universidad Sefor de Sipan en el periodo 2017 — L
Metodologia: Tipo cuantitativa, observacional y deductiva. La poblacion
estuvo conformada por 150 madres de pacientes pediatricos que acudieron a
la clinica de Estomatologia de la Universidad Sefor de Sipan en el periodo
2017 — Iy con una muestra conformada por 75 madres. Los resultados fueron
procesados a través de los cuestionarios validados por expertos en
odontopediatria y ortodoncia, advirtiéndose que de acuerdo a la respuesta dada
para cada pregunta se calificaba el nivel de conocimiento como bueno, regular
o malo. Resultados: El nivel de conocimiento respecto a hébitos orales

nocivos es mayoritariamente malo, toda vez que el 53% de la muestra no ha
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sido capaz de responder acertadamente cuando menos a 05 de las 14
interrogantes. Conclusion: Es necesario concientizar a la poblacion respecto
a los habitos que deben priorizarse en la salud bucodental desde temprana edad
a fin de evitar la proliferacion de cualquier maloclusion o alteracion

bucodental.

2.2 Bases Teoricas de la investigacion
2.2.1. Conocimiento

El conocimiento se define como aquel acto de aprender cualidades un
objeto o sujeto, el conocimiento es un acto que va acorde al conocimiento
humano concluyendo con que es el método o forma con el que
solucionamos interrogantes. !>
El conocimiento abre paso a la hipdtesis y/o interrogantes y como
consecuencia de eso las soluciones con respuestas correctas y técnicas de
solucion, es la necesidad humana de poder explicar e interpretar hechos

ocurridos o por ocurrir. !>

2.2.2. Salud Oral
La Organizacién Mundial de la Salud define a la salud oral como la ausencia
del dolor, enfermedades e infecciones que con el tiempo causen limitaciones
en la persona en su capacidad de sonreir, masticar, hablar e incluso que

puedan afectar el bienestar psicosocial.!¢
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Prevencion de salud oral
Prevencion: La Real academia espafiola lo define como aquella accion y
preparacion que se tiene “anticipadamente” para evitar un riesgo o un comun

desfavorable que puede venir de una cosa o una persona.!®

Medidas de prevencion bucodental

La prevencion de las enfermedades bucodentales requiere el desarrollo de

una serie de hébitos de limpieza e higiene diaria, y es importante mantener

este habito durante mucho tiempo. Para que los habitos de higiene dental

formen parte de nuestro trabajo diario, es necesario inculcarlos

adecuadamente desde la infancia.!”

Solo asi podremos cumplir con las pautas de higiene en la edad adulta para

ayudar a prevenir enfermedades y patologias que pongan en peligro nuestra

salud.'

En este punto, la labor del odontopediatra estd muy relacionada con la labor

de los propios padres, pues ellos seran los encargados de ensefar a los nifios

la higiene y las medidas preventivas necesarias para el cuidado de sus

dientes.!®

Elementos de Higiene bucal

e Cepillo dental: Es la principal herramienta para eliminar la placa

dental que no dafia los tejidos bucales blandos o duros. El cepillo de
dientes debe cumplir una serie de requisitos, la produccion con cerdas

de pléstico o nailon de igual longitud (cuanto menor es el didmetro de
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la cerda, mas suave es la textura), blandas y con punta redondeada
(para evitar dafar el tejido de las encias), alineadas en varias filas,
agrupadas en mechones, estan disponibles en una pequena cabeza para
facilitar el acceso a todas las areas de la boca.!”

Técnicas del cepillado

v' Técnica de Fones o rotacional: cepille sus dientes en forma
redonda; coloque el lado de las cerdas contra las encias, aplique
un poco de presion y luego gire el cepillo hacia abajo en la
mandibula superior, luego hacia arriba en la mandibula inferior,
y luego realice de ocho a diez en cada area Segundo movimiento,
limpiar la superficie oclusal de atras hacia adelante con golpecitos
circulares y / o verticales.?’

v Técnica horizontal: Las cerdas del cepillo se colocan
verticalmente sobre los dientes y se mueven horizontalmente
hacia adelante y hacia atrés, para ello se deben utilizar cepillos
suaves o extra suaves para no dafar las encias. Es adecuado para
pacientes sanos con o sin dafio de las encias, nifios mayores,
ancianos y personas con dificultades para hacer ejercicio.
También se recomienda para pacientes de ortodoncia.?’

v/ Técnica de Bass: Esta es la técnica mas eficaz. Inclinamos el
cepillo 45 grados. Se realizaran movimientos vibratorios y el
vestibulo de la lengua, pero no aleje el cepillo de su punto de
apoyo. Deben hacer movimientos muy cortos para que las cerdas

no se alejen del punto de apoyo. De esta manera podemos
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eliminar la placa bacteriana. Esta es una de las técnicas mas
recomendadas por los adultos. Se deben cepillar dos o tres
dientes. En el lado oclusal de los dientes, se debe realizar una
accion de fregado rapido para eliminar todos los restos de
comida.?’

Pasta dental: La pasta de dientes o dentifrico es un gel que se
aplica a los cepillos de dientes, lo que puede ayudar a limpiar la
superficie de los dientes y producir un aliento fresco.

Estdn compuestos de abrasivos, agentes humectantes,
aglutinantes, conservantes, agentes espumantes, aromatizantes,
colorantes, olores y pueden contener agentes o sustancias activas,
preventivos o terapéuticos, como monofluorofosfato de sodio,
fluoruro de sodio, fluoruro de estafio, clorofila, aloe, clorhexidina,
etc. Hay muchos mas.?!

Enjuague Bucal: La mayoria de los enjuagues bucales se pueden
usar sin receta. El dentista le indicard si necesita un enjuague
bucal y qué enjuague bucal utilizar en funcidn de sus necesidades
de salud bucal.

Si tiene problemas para cepillarse los dientes y usar hilo dental,
el enjuague bucal puede brindarle proteccion adicional contra las
caries y la enfermedad de las encias. Al elegir un enjuague bucal,
busque productos con el sello de aceptacion de la ADA, cuya

seguridad y eficacia hayan sido probadas.
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e Hilo dental: El hilo dental esta formado por varios filamentos,
que se mueven al entrar en contacto con la superficie del diente,
aumentando asi la zona de contacto para limpiar el espacio
interdental. Se han vendido varios tipos de seda en el mercado,
desde productos sin encerar de alta calidad hasta seda encerada
con mentolado, fluorada y mas resistente al desgarro.!

También hay un hilo dental con fllior, que aumenta el efecto
protector del flaor sobre la higiene dental. Solo cuando lo utilizan
profesionales, el hilo dental puede reducir eficazmente el riesgo
de caries dental en las inmediaciones de los nifios. Se puede
considerar que los profesionales que dominan esta tecnologia

obtendran una alta eficiencia al usar hilo dental.!

Enfermedades bucodentales

Caries Dental

La caries dental es un proceso de infecciobn que se produce por la
acumulacion de placa bacteriana en la estructura del diente. Esta infeccion
hace que el esmalte (la capa externa del diente) se descalcifique y continie
desarrollandose en la pulpa, destruyendo asi la estructura del diente.?!

La capacidad de los microorganismos orales para causar caries depende de
varias caracteristicas, como la capacidad de adherirse a la superficie de los
dientes, la produccién de &cido (la capacidad de formar rapidamente dcido

lactico, acido férmico y otros derivados de carbohidratos, que forman parte
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de la dieta diaria del paciente) y la acidez (Es decir, la capacidad de
sobrevivir en un entorno de pH bajo).?!

Causas: La formacion de caries dental dependera de cuatro factores para su
desarrollo: los dientes, el entorno dentario, los microorganismos de la flora
bucal del paciente y la dieta. Otros factores como la edad, el sexo, la
respuesta inmunitaria y los habitos de higiene bucal del huésped también
relacionan la aparicion y el desarrollo de la caries dental.’

Gingivitis

La gingivitis es una enfermedad inflamatoria de los tejidos blandos
alrededor de los dientes, producto de una respuesta inmune directa
producida por la placa depositada en los dientes, y se observa en personas
que han dejado de cepillarse los dientes durante 10 a 20 dias. En las personas
que experimentan trastornos hormonales, como los nifios adolescentes y las
mujeres durante el embarazo, los sintomas clinicos de inflamacion son
mayores.!!

Periodontitis

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria e infecciosa que afecta a
los tejidos de sostén periodontal, provocando la destruccion de huesos y
ligamentos periodontales. La caracteristica clinica que distingue a la
periodontitis de la gingivitis es la pérdida 6sea detectable. Esto suele ir
acompafiado de cambios en la densidad y altura de la bolsa y el hueso
alveolar subyacente. En presencia de factores de riesgo y mediadores

proinflamatorios, y en presencia de una microflora patdégena periodontal
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importante, la gingivitis en pacientes inmunodeprimidos puede ser causada
por gingivitis.?
En este caso, se forma un verdadero saco periodontal. Este saco es una
ubicaciéon favorable y un reservorio para las bacterias patdgenas
oportunistas; estas bacterias mantienen la periodontitis y progreso de la
enfermedad.
Causas: Cuando de forma placa y sarro en las raices de los dientes. La
inflamacion causada por esta acumulacion puede causar la formacion de
"bolsas" o agujeros anormales entre las encias y los dientes. Estas bolsas
estan llenas de sarro, placa dental y bacterias. La inflamacion de los tejidos
blandos atrapa la placa.
La inflamacion continua dana los tejidos y huesos alrededor de los dientes.
Debido a que la placa dental contiene bacterias, es probable que se infecte y
que también se produzcan abscesos dentales. Esto también aumenta la tasa
de destruccion osea.??
Tipos
e Periodontitis Cronica:
Tiene una mayor incidencia entre los fumadores. Aparece debido a
la placa bacteriana, el estrés, el tabaco, la diabetes y los cambios en
el sistema inmunologico. Los cigarrillos son un problema adicional
porque previenen la aparicion de inflamacioén y la enfermedad se
agrava.?

e Periodontitis aguda:
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Suele ser mucho mas rapido que la cronica. Aunque casi no hay placa
bacteriana en nuestra boca, destruira el tejido. Este es un tipo que
generalmente comienza en la pubertad o la pubertad y solo afecta a
una parte de la cavidad bucal.??

Periodontitis ulcero necrotizante:

Suele presentarse en personas de entre 20 y 25 afios. Progresa muy
rapidamente y suele ser doloroso. La boca del paciente suele tener
papilas gingivales y un margen de necrosis ulcerosa. La cubierta sera
una pelicula amarillenta y el 4rea suele ser propensa a sangrar. Suele
presentarse en personas indultadas que padecen enfermedades que

afectan al sistema inmunologico o una mala higiene dental.??

Desarrollo dental

Para formar un diente, se requiere la presencia de esmalte, dentina, pulpa

dental, cemento y ligamento periodontal para hacer que el ambiente bucal

sea propicio para el desarrollo que ocurre durante el desarrollo fetal. Los

dientes de leche (temporales) comienzan a desarrollarse entre la sexta y la

octava semanas de desarrollo fetal, mientras que los dientes permanentes

(permanentes) comienzan a las 20 semanas. Si este desarrollo no comienza

en el periodo correspondiente, la formacion de los dientes sera parcialmente

imperfecta.?*

Tipos de denticion

Denticion decidua
También se le llama "dientes deciduos", consta de 20 dientes en

erupcion desde los 8 meses hasta los 29 meses (edad aproximada)
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(un niflo de esa edad debe tener 4 incisivos, 2 caninos y 4 molares
por arco dentario) Hay un total de 20 dientes en la boca.?
Denticion mixta

Este es el periodo de transicion entre los dientes temporales y los
permanentes. La importancia es que cada diente temporal asegura un
espacio para que germinen los dientes permanentes, por eso debemos
cuidar y proteger los dientes temporales hasta que los permanentes
erupcionen de forma natural. La denticion mixta incluye 2 periodos
activos: el primero ocurre entre los 5 y 8 afios, acompanado de la
erupcion del primer molar permanente y el incisivo permanente; el
segundo ocurre entre los 8 y 12 afios cuando erupcionan los dientes.
Caninos, premolares y segundos molares permanentes.?

Denticion permanente

Consta de 32 dientes (16 dientes por arcada: 4 incisivos, 2 caninos,
4 premolares y 6 molares). Con la germinacién del segundo molar
permanente se completa la disposicion de los dientes permanentes
(el tercer molar debe germinarse en condiciones ideales entre los 18
y 25 afios independientemente del tercer molar). En la actualidad, es
muy comun ver el primer molar Los tres molares no van a germinar
por falta de espacio (en este caso, el método mas preferido es la
extraccion para evitar quistes e infecciones), y la proporcion de
terceros molares poco desarrollado (sin gérmenes dentales) es

menor.2°
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2.2.3. Habitos Orales Nocivos

Las actividades de succidn no nutritivas limitan los habitos bucales en la

primera infancia; es decir, un comportamiento que tiene una base

funcional, pero se ejercita por otras razones solo porque es agradable y

conocedor, 0 mas complicado cuando representa una compensacion.

Universalmente son muy frecuentes en los primeros afos de vida, datos

recientes informan del rango 10 a sobre 80% para el uso de chupetes y

entre 6 a 55% para la succion de dedos con datos de varios paises del

mundo, reunidos bajo comunes criterios.*

Factores que contribuyen a la severidad:

Habitos significativos y no significativos

Un hébito sin un fundamento determinado (vacio), es més dificil
de eliminar que un habito mantenido debido a un determinado
trastorno psicoldgico (importante). Los trastornos psicoldgicos
pueden tener multiples propiedades en las dreas de comportamiento
adaptativo, desarrollo social, emocional o emocional personal,
aunque no es el papel de un odontopediatra desempefar
cuidadosamente el papel de un pediatra de la misma manera
obtenga mucha informacion con la ayuda de otras fuentes como
educadores.!”

Cooperacion de los pacientes para cesar el habito

Sin la cooperacion del nifio, el éxito es dudoso, ya que el nifio

puede estar satisfecho con su practica y no quiere participar en el
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tratamiento. Estos nifios necesitan intervenciones mas activas y
otras estrategias.!”

Duracion del habito

Cuanto mayor es el nifio, mas dificil es lidiar con los habitos. La
disminucion de la tasa de prevalencia con la edad se debe a factores
que promueven la division, la autoestima, el estatus social y otros
intereses y actividades. Si no obstante a eso, el habito todavia
existe, entonces existe un poder que no conduce al éxito del
tratamiento.*

Sexo del paciente

En general, se cree que estos habitos son mas graves en las nifias
que en los nifios.*

Habito consciente e inconsciente

Los habitos de suefio o inconscientes durante el dia son
comportamientos que pueden prevenirse debilitando el
componente sensorial 16 (por ejemplo, envolviendo un dedo en la
ropa). Por otro lado, los habitos conscientes pueden comprometer
opciones o necesidades, haciendo que el tratamiento sea mas dificil
y complicado.*

Cooperacion de padres y/o hermanos

Los hechos han demostrado que, con la fuerte cooperacion de
padres y hermanos, las medidas de intervencion tienen el mejor
efecto. La cooperacion familiar reduce las dificultades del

tratamiento.*
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e Tratamientos Previos
Los intentos fallidos anteriores, especialmente aquellos que fueron
de naturaleza negativa o relacionados con el castigo, han tenido un
impacto negativo en los nuevos intentos y estos deben ser

reconsiderados y promovidos.*

Factores para identificar a un habito como nocivo
e Genera modificaciones en el paladar, tales como el paladar ojival.’
e Genera que los incisivos no tengan el contacto “saliva” y la
distancia entre los incisivos superiores de los inferiores en amplia.’
e Permiten que la lengua se interponga entre el contacto de los
incisivos.’
e Genera inclinacion de los incisivos superiores hacia adelante.’
e Genera inclinacion de los incisivos inferiores hacia adentro.’
Habitos de Onicofagia
El habito de morderse las ufias a menudo puede reemplazar a chuparse los
dedos o al chupete. No debe ser condenado porque suele estar asociado a
graves trastornos emocionales y no causa problemas oclusales porque solo
crea presion sobre el eje longitudinal de los dientes. Sin embargo, algunos
autores creen que la onicofagia interfiere con el desarrollo normal del
rostro y el resultado puede depender de la frecuencia e intensidad del
rostro. Domina la parte vertical del crecimiento facial, y el resultado, junto
con una deglucion atipica, es la aparicion de una mordida abierta en el

frente.
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Cuando el nino sigue mordiéndose las ufas, los bordes incisales de los
dientes frontales se dafiardn y desgastaran (desgaste). La terapia de
modificacioén del comportamiento se ha utilizado ampliamente para tratar
la onicomicosis y se considera la técnica mas exitosa hasta la fecha. '
Succion Labial

El labio inferior respira con mas frecuencia. La deformacion que provoca
afecta principalmente al incisivo lateral. Aparecen "huellas de labios" y se
mueve el vestibulo del incisivo superior. La protuberancia resultante y la
mordida abierta pueden ser transparentes o "invisibles". Esto sucede
cuando el nifio traga entre los dientes frontales inferiores y superiores, o
como chupete mientras descansa, colocando casi siempre el labio inferior
entre los labios.

Suele ir acompafiada de maloclusion, el incisivo superior es mas grande y
el inferior estd inclinado hacia atrds. Durante la deglucion, el nifio que
succiona sostiene el labio inferior.'°

Succion Digital

Chuparse los dedos es una relacion de movimiento nasal causada por una
respuesta de estimulo y es parte del reflejo normal. Representa la primera
forma de comportamiento especifico en fetos y recién nacidos, en la que
los cambios en el olfato, el gusto y la temperatura estimulan a este ultimo.
También es una respuesta a la irritacion en el drea o alrededor de la boca.
Debido a que el principio mecéanico es muy simple, es facil hacer que el
publico se chupe los dedos o el pulgar. Esta es la causa de la maloclusion.

Por eso la mayoria de los padres se preocupan y se oponen a estas
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actividades en los nifios. Para muchas familias, esta es una pregunta que
les obliga a buscar asesoramiento profesional.!?
Deglucion Atipica
Esta es una situacion en la que la lengua no se mueve verticalmente, sino
que se mueve hacia adelante y hacia atras. También conocido como bebé
de 21 afios o deglucion inmadura, suele aparecer en protuberancias de los
dientes frontales (mayores de 6-7 mm) o mordidas abiertas. Al tragar,
empujar o entrar entre los dientes, la lengua se mueve hacia adelante.*
Los efectos que se producen seran:
- Inclinacion de los dientes superiores y/o inferiores, segin donde apoye.
- Mordida abierta anterior
Respiracion Bucal
Este es un habito muy comuin, que generalmente resulta en una
maloclusion Clase 11 / Clase I del angulo retrogrado mandibular.'”
Puede ser causa de respiracion bucal:
¢ Orificios nasales angostos: en los que el espacio se ve disminuido.
e Desviacion del tabique nasal: conviene un adecuado diagnostico
por parte del otorrinolaringélogo.
e Amigdalas palatinas hipertroficas: el aumento del tamafio

amigdalar obliga también a la lengua a adoptar una posicion baja.
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III.  Hipotesis
Hipotesis de investigacion
Existe relacion entre nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos orales nocivos
en padres de familia de alumnos de ler., 2do. y 3er. grado de educacion primaria de la

IE. San Pedro, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,

Afio 2020

Hipotesis estadisticas

Hipoétesis Nula: No existe relacion entre nivel de conocimiento sobre salud bucal y
habitos orales nocivos en padres de familia de alumnos de ler., 2do. y 3er. grado de
educacion primaria de la IE. San Pedro, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Afio 2020.

Hipétesis alterna: Si existe relacion entre nivel de conocimiento sobre salud bucal y
habitos orales nocivos en padres de familia de alumnos de ler., 2do. y 3er. grado de
educacion primaria de la IE. San Pedro, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Afio 2020.
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IV.  Metodologia
4.1. Diseiio de la investigacion
Tipos de investigacion:
e Segun enfoque de investigacion: Cuantitativa
Gomez S. dice que es aquel estudio donde la variable se cuantifica y usa

la recoleccidn de datos en base a la medicion numérica.?’

e Segun la intervencion del investigador: Observacional
Gomez S. concluyo que es aquel estudio donde no hay intervencion del

investigador y los datos reflejan el comportamiento de la variable.?’

e Segun la planificacion de la investigacion: Prospectivo
Gomez S. indico que es aquel estudio donde la variable se estudia segin

vayan ocurriendo los fenémenos.?8

e Segun el numero de ocasiones en que se mide la variable:
Transversal
Gomez S. dice que es aquel estudio en el cual la variable se mide en una

sola ocasion.?’

e Segun el nimero de variables de estudio: Analitico
Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que
un estudio es analitico, porque tiene mas de una variable de estudio a

medir y tiene también como finalidad medir una hipétesis.?®
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Nivel de investigacion
e Relacional
Gomez S. indica que es aquel estudio que se ocupa de la descripcion de
fenémenos sociales o clinicos, en una determinada circunstancia, donde

la finalidad es “describir” donde el proposito es estimar parametros.?’

Disefio de la investigacion
e No Experimental-Correlacional
Gomez S. indica que es aquel estudio que se realiza sin manipular la
variable en cuestion, que se observan los fendmenos en su propio

ambiente.?’

Esquema de investigacion:

Esquema: Donde:
0, M = Muestra.
/ I 0, =Vanable 1
M r 0; = Variable 2.
\ | r= Relacion de las vaniables
L] de estudio

M: Padres de familia de alumnos de ler., 2do. y 3er. grado de educacion
primaria de la IE. San Pedro, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2020

O1: Nivel de conocimiento sobre salud bucal

Oa: Nivel de conocimiento sobre habitos orales nocivos

r: Relacion de variables
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4.2. Poblacion y muestra
Universo
El universo estuvo constituido por todos los padres de familia de alumnos de
ler., 2do. y 3er. grado de educacion primaria de la IE. San Pedro, Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2020.

Poblacion de estudio

Estuvo conformada por 100 padres de familia de alumnos de ler., 2do. y 3er.
grado de educacion primaria de la IE. San Pedro, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2020, que a su vez

cumplieron con los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de seleccion
Criterios de Inclusion
e Padres de familia de alumnos que estaban en lero, 2do y 3er grado de
educacion primaria.
e Padres de familia de alumnos que estaban matriculados en el afio
escolar.
e Padres de familia que firmaron el consentimiento de participacion.
Criterios de exclusion
e Padres de familia que no contaron con tiempo para el llenado de la
encuesta.

e Padres de familia que llenaron correctamente la encuesta virtual.

29



Muestra
Técnica de muestreo
Para determinar el tamafio de la muestra se utilizd6 el muestreo por

conveniencia.

Tamafio de muestra
Segln la naturaleza del presente trabajo de investigacion y por el numero de
personas por las que estuvo constituida la poblacion de estudio, se optd por

evaluar a toda la poblacion de estudio.
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4.3. Definicion y operacionalizacion de las variables e indicadores

ESCALA DE MEDICION
DEFINICION CONCEPTUAL
VARIABLE TIPO ESCALA INDICADOR VALOR
1= Bueno
Grado de conocimiento en relacion al (14 17 puntos)
NIVEL DE estado de salud oral, la cual es de suma
CONOCIMIENTO importancia ;a que l,a caxlfli dad oral ;ls ol Cuestionario 2= Regular
SOBRE SALUD . o . virtual (8 a 13 puntos)
fl 5 Cualitativo Ordinal
BUCAL reflejo de la salud general
3= Malo
(0 a 7 puntos)
1= Bueno
Es el habito oral que puede producir una (10 a 14 puntos)
alteracion en el desarrollo orofacial,
CO;V(I)\S;:;I&?\ITO produciendo . deformaciones Cuestionario 2= Regular
HABITOS ORALES dento‘esqueletlcas, ademds de problfmas Cualitativo Ordinal virtual (5 a9 puntos)
emocionales y problemas con el habla.
NOCIVOS 3= Malo
(0 a 4 puntos)
CO-VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL TIPO ESCALA INDICADOR VALOR
SEXO Caracteristicas sexuales y fenotipicas.’ o - DNI 1=Masculino
cualitativo nomina 2= Femenino
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Encuesta: Se emplearon dos cuestionarios virtuales, de conocimientos sobre

salud bucal y hébitos orales nocivos

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se empled dos cuestionarios:

Para la recoleccion de datos de la variable “Conocimiento de salud oral”
se uso el cuestionario (virtual) el cual fue validado por Peldez P.? en el
ano 2017, en la tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre salud bucal
en padres de familia de alumnos de nivel inicial de la .E. 211 “Santisima
Nifia Maria”, Victor Larco, Trujillo.” Bajo el criterio de un juicio de
expertos cumpliendo con el proceso de validez y confiabilidad,

alcanzando un alfa de Cronbach igual a 0.756.

Para la recoleccion de datos de la variable “Conocimiento de hébitos
orales nocivos” fue el cuestionario (virtual), el cual fue validado por
Rodriguez C.'* en la tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre habitos
orales nocivos en madres de pacientes pediatricos atendidos en la clinica
de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan”. Bajo el criterio de
un juicio de expertos cumpliendo con el proceso de validez y

confiabilidad, alcanzando un alfa de Cronbach igual a 0,989.
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Procedimiento

e Se envid la solicitud de permiso al director de la Institucion educativa y
se procedio6 a hacer la coordinacion con los docentes de cada aula para
poder llegar a cada padre de familia y proceder a enviarle el cuestionario.

e Para la recoleccion de datos se reuni6 a la poblacion de estudio, en un
grupo de WhatsApp, para luego enviarles el link, de la plataforma Google
forms.

e El link contuvo los dos cuestionarios, en la primera parte estuvo el
cuestionario virtual sobre SALUD BUCAL, el cual contenia 20
preguntas en total, seguido del cuestionario de HABITOS ORALES
NOCIVOS, el cual constaba de 14 preguntas globales, ambos
cuestionarios virtuales tuvieron una duracion total de 12 minutos como
maximo, una vez la poblaciéon terminaba el cuestionario,
automaticamente sus respuestas eran pasadas a la base de datos.

e Se considerd 1 punto por cada respuesta correcta y los resultados se
agruparon de la siguiente manera para la variable de salud bucal:

De manera global:

- Bueno =14 a 17 puntos
- Regular = § a 13 puntos
-Malo =0a 7 puntos

e Se considerd 1 punto por cada respuesta correcta y los resultados se
agruparon de la siguiente manera para la variable de habitos orales
Nocivos:

- Bueno =10 a 14 puntos
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- Regular = 5 a 9 puntos

- Malo = 0 a 4 puntos

4.5. Plan de analisis

El procesamiento y andlisis estadistico se realiz6 mediante la clasificacion,
ordenamiento y codificacion de datos mediante el uso del programa estadistico:
SPSS/info/software version 24.0.

Los resultados se representaron en tablas simples y graficos, cifras absolutas y
relativas, media aritmética y moda. Para la evaluacion de la relacion entre
variables se utilizo la prueba de Chi cuadrado, sabiendo que, para la existencia
de relacion, el resultado debe ser p <0,05; la prueba se hallé mediante el apoyo

del programa SPSS version 24 ademas de hallar la contrastacion de hipdtesis.
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4.6. Matriz de consistencia

PLANTEAMIENTO OBJETIVOS DE LA VARIABLE HIPOTESIS METODOLOGIA
TITULO
DEL PROBLEMA INVESTIGACION
GENERAL Hipotesis de | Tipo de Investigacion:
Nivel de | investigacion cuantitativa,
Determinar la relacion entre nivel de | .o ocimiento Existe relacion entre | observacional,

Relacioén entre nivel
de conocimiento
sobre salud bucal y
habitos orales nocivos
en padres de familia
de alumnos de ler.,
2do. y 3er. grado de
educacion primaria de
la IE. San Pedro,
Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa,
Departamento de
Ancash, Afio 2020

(Existe relacion entre
nivel de conocimiento
sobre salud bucal y
habitos orales nocivos
en padres de familia de
alumnos de ler., 2do. y
3er. grado de educacion
primaria de la IE. San
Pedro, Distrito de
Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de
Ancash, Afio 2020?

conocimiento sobre salud bucal y
habitos orales nocivos en padres de
familia de alumnos de ler., 2do. y 3er.
grado de educacion primaria de la IE.
San Pedro, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, Afio 2020.

ESPECIFICOS

Identificar el nivel de conocimiento
sobre salud oral en padres de familia de
los alumnos de lero, 2do y 3ero de
educacion primaria de la IE. San Pedro,
segun el cuestionario de salud oral.

Determinar el nivel de conocimiento
sobre habitos orales nocivos en padres
de familia de los alumnos de lero, 2do
y 3ero de educacion primaria de la IE.
San Pedro, segun el cuestionario de
habitos nocivos.

sobre salud oral

Nivel de
conocimiento
sobre  habitos

orales nocivos

Co-variables:

Sexo

nivel de conocimiento
sobre salud bucal y
habitos orales nocivos
en padres de familia de
alumnos de ler., 2do. y
3er. grado de
educacion primaria de
la IE. San Pedro,
Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa,
Departamento de
Ancash, Afio 2020

Hipdtesis estadisticas
Hipotesis Nula: No
Existe relacion entre
nivel de conocimiento
sobre salud bucal y
habitos orales nocivos

prospectivo, transversal y
analitico.

Nivel de investigacién:
correlacional

Disefio de investigacion:
No Experimental-
correlacional

POBLACION

Estuvo conformada por
100 padres de familia del
lero, 2do y 3ero de
educacion primaria de la
LEP. San Pedro del
distrito de Chimbote.

Muestra
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Identificar el nivel de conocimiento
sobre salud oral en padres de familia de
los alumnos de lero, 2do y 3ero de
educacion primaria de la IE. San Pedro,
seglin sexo.

Identificar el nivel de conocimiento
sobre habitos orales nocivos en padres
de familia de los alumnos de lero, 2do
y 3ero de educacion primaria de la IE.
San Pedro, segtin sexo.

en padres de familia de
alumnos de ler., 2do. y
3er. grado de
educacion primaria de
la IE. San Pedro,
Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa,
Departamento de
Ancash, Afio 2020.

Hipotesis alterna:  Si
Existe relacion entre
nivel de conocimiento
sobre salud bucal y
habitos orales nocivos
en padres de familia de
alumnos de ler., 2do. y
3er. grado de
educacion primaria de
la IE. San Pedro,
Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa,
Departamento de
Ancash, Afio 2020.

Segun la naturaleza del
presente  trabajo  de
investigacion y por el
numero de personas por
las que esta constituida la
poblacion de estudio, no se
saco muestreo por
conveniencia del
investigador, por ello se
evalu6 a toda la poblacion
de estudio que hayan
cumplido con los criterios
de seleccion
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4.7. Principios éticos
Para el desarrollo del presente estudio se tomd en cuenta los principios éticos
basados en la Declaracion de Helsinki (WMA, octubre 2013) en donde se
considerd el anonimato, la privacidad y confidencialidad, para resguardar la
intimidad de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad
de su informacion personal.>°
Para el desarrollo de la investigacion respetd y tomo el codigo de ética de la
Universidad Uladech Catoélica version 004 aprobado por acuerdo del Consejo
Universitario con Resolucion N° 0973-2019-CU-ULADECH-Catoélica, los
cuales comprenden:
Proteccion de la persona: El bienestar y seguridad de las personas es el fin
supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad,
identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia y
religion. Este principio no s6lo implica que las personas que son sujeto de
investigacion participen voluntariamente y dispongan de informacion adecuada,
sino que también deben protegerse sus derechos fundamentales si se encuentran
en situacion de vulnerabilidad.
Libre participacion y derecho a estar informado: Las personas que participan
en las actividades de investigacion tienen el derecho de estar bien informados
sobre los propositos y fines de la investigacion que desarrollan o en la que
participan; y tienen la libertad de elegir si participan en ella, por voluntad propia.
En toda investigacion se debe contar con la manifestacion de voluntad,

informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las personas como



sujetos investigados o titular de los datos consienten el uso de la informacion
para los fines especificos establecidos en el proyecto.

Beneficencia y no-maleficencia: Toda investigacion debe tener un balance
riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de la vida y el
bienestar de las personas que participan en la investigacion. En ese sentido, la
conducta del investigador debe responder a las siguientes reglas generales: no
causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los beneficios.
Justicia: El investigador debe anteponer la justicia y el bien comun antes que el
interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse que las
limitaciones de su conocimiento o capacidades, o sesgos, no den lugar a practicas
injustas. El investigador estd obligado a tratar equitativamente a quienes
participan en los procesos, procedimientos y servicios asociados a la
investigacion, y pueden acceder a los resultados del proyecto de investigacion.
Integridad cientifica: El investigador (estudiantes, egresado, docentes, no
docente) tiene que evitar el engafio en todos los aspectos de la investigacion;
evaluar y declarar los dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar
a quienes participan en una investigacion. Asimismo, el investigador debe
proceder con rigor cientifico, asegurando la validez de sus métodos, fuentes y
datos. Ademas, debe garantizar la veracidad en todo el proceso de investigacion,

desde la formulacion, desarrollo, anlisis, y comunicacion de los resultados.’!
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V. Resultados

5.1. Resultados

Tabla 1: Relacion entre nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos orales
nocivos en padres de familia de alumnos de ler., 2do. y 3er. grado de educacion
primaria de la [E. San Pedro, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento

de Ancash, Afio 2020

Nivel de Nivel de conocimiento sobre habitos orales nocivos Total
. . ota
conocimiento Bueno Regular Malo
sobre salud bucal ]
Fi % Fi % Fi % F
Bueno 0 0,00% 9 9,00% 3 3,00% 12
Regular 0 0,00% 22 22,00% 35 35,00% 57
Malo 0 0,00% 7 7,00% 24 24,00% 31
Total 0 0,00% 38 38,00% 62 62,00% 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos. P=0,006
100,00%
80,00%
60,00%
. 35,00%
40,00% 22.00% 24,00%
20,00% 9,00% 5 o %
0,00% 3,00% 0,00% 0,00% 7,00%
0,00%
Bueno Regular Malo

Bueno mRegular m Malo

Fuente: Tabla 1

Grafico 1: Relacion entre nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos orales
nocivos en padres de familia de alumnos de ler., 2do. y 3er. grado de educacion
primaria de la [E. San Pedro, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento

de Ancash, Afio 2020.

Interpretacion: Se observa diferencias estadisticamente significativas p=0,006

indicando que existe relacion entre las variables.
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Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de los alumnos
de lero, 2do y 3ero de educacion primaria de la [E. San Pedro, seglin el cuestionario

de salud oral.

Nivel de
conocimiento sobre Fi %
salud bucal
Bueno 12 12,00%
Regular 57 57,00%
Malo 31 31,00%
Total 100 100,00%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
100,00%
80,00%
60,00% 37,00%
40,00% 31,00%
20,00% 12,00%
0000 ]
Bueno Regular Malo

Fuente: Tabla 2
Grafico 2: Nivel de conocimiento sobre salud oral en padres de familia de alumnos de

lero, 2do y 3ero de educacion primaria de la IE. San Pedro, segun el cuestionario de

salud bucal.

Interpretacion: El 58% (58) de padres de familia presentaron un nivel de

conocimiento regular, seguido del 31% (31) con un nivel de conocimiento bajo y solo

el 11% (11) con conocimiento bueno.
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Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre hdbitos orales nocivos en padres de familia de
los alumnos de lero, 2do y 3ero de educacion primaria de la IE. San Pedro, segln el

cuestionario de habitos nocivos.

Nivel de
conocimiento sobre .
Ly Fi %
habitos orales
nocivos
Bueno 0 0,00%
Regular 38 38,00%
Malo 62 62,00%
Total 100 100,00%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
100,00%
80,00%
62,00%
60,00%
0,
40,00% S0
20,00%
0,00%
0,00%
Bueno Regular Malo

Fuente: Tabla 3

Grifico 3: Nivel de conocimiento sobre habitos orales nocivos en padres de familia
de los alumnos de lero, 2do y 3ero de educacion primaria de la IE. San Pedro, segun

el cuestionario de habitos nocivos.

Interpretacion: Con respecto al nivel de conocimientos de habitos nocivos en padres
de familia, se observa que, el 62% (62) tenia nivel de conocimiento malo y un 38%

(38) tenia un nivel de conocimiento regular
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Tabla 4: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de los alumnos

de lero, 2do y 3ero de educacion primaria de la IE. San Pedro, segiin sexo

Sexo
Nivel de conocimiento Total
sobre salud bucal Masculino Femenino
Fi % Fi % F
Bueno 4 4,00% 8 8,00% 12
Regular 26 26,00% 31 31,00% 57
Malo 14 14,00% 17 17,00% 31
Total 44 44,00% 56 56,00% 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
100,00%
80,00%
60,00%
40,00% %
26,00% 31,00%
0 0, 17,00%
=
0,00% | -
Bueno Regular Malo

® Masculino = Femenino

Fuente: Tabla 4

Grafico 4: Nivel de conocimiento sobre salud oral en padres de familia de los alumnos
de lero, 2do y 3ero de educacion primaria de la IE. San Pedro, seglin sexo.

Interpretacion: Con respecto al nivel de conocimiento de Salud Bucal, en padres de
familia, se observa que, en sexo masculino, el 26,00% (26) presentan un nivel de
conocimiento regular, seguido de un 14,00% (14) con un nivel de conocimiento malo
y un porcentaje menor del 4,00% (4) nivel de conocimiento bueno. En sexo femenino,
31,00% (31) tienen un nivel de conocimiento regular, un 17,00% (17) nivel de

conocimiento malo y un porcentaje menor del 8,00% (8) nivel de conocimiento bueno.
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Tabla 5: Nivel de conocimiento sobre hdbitos orales nocivos en padres de familia de

los alumnos de lero, 2do y 3ero de educacion primaria de la IE. San Pedro, segtin sexo.

Sexo
Nivel de conocimiento Total
sobre habitos orales . .
nocivos Masculino Femenino
Fi % Fi % F
Bueno 0 0,00% 0 0,00% 0
Regular 12 12,00% 26 26,00% 38
Malo 32 32,00% 30 30,00% 62
Total 44 44,00% 56 56,00% 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
100,00%
80,00%
60,00%
40,00% 32,00% o
26,00% 30,00%
20,00% 12,00% .
0,00% 0,00%
000t ]
Bueno Regular Malo

® Masculino = Femenino

Fuente: Tabla 5

Grifico 5: Nivel de conocimiento sobre habitos orales nocivos en padres de familia
de los alumnos de lero, 2do y 3ero de educacion primaria de la IE. San Pedro, segun
SeXo.

Interpretacion: Con respecto al nivel de conocimiento de Habitos Orales Nocivos en
padres de familia, se puede observar que, en sexo masculino, el 32,00% (32) presentan
un nivel de conocimiento malo, seguido de un 12,00% (12) con un nivel de
conocimiento regular. En sexo femenino, 30,00% (30) tienen un nivel de conocimiento

malo y el 26,00% (26) nivel de conocimiento regular.

43



5.2.

Analisis de resultados

En esta parte del trabajo de investigacion se realizé el andlisis e interpretacion
de datos los cuales fueron obtenidos de la aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos con la finalidad de dar respuesta a los objetivos de
investigacion.

Respecto al nivel de conocimiento de salud bucal y habitos orales nocivos en
padres de familia de los alumnos de 1ero, 2do y 3ero de educacion primaria de
la IE. San Pedro del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento
de Ancash, afio 2020, Se observa mayor frecuencia en nivel regular de
conocimiento sobre salud bucal, el 35,00% (35) tuvo nivel malo conocimientos
de habitos orales nocivos. Se observa diferencias estadisticamente
significativas p=0,006 indicando que existe relacion entre las variables, estos
datos son corroborados por Rodriguez C'4. (Chiclayo, 2018) y Mendoza F."3
(Lima, 2019) ya que ambos encontraron que, el nivel de habitos orales nocivos
tiene relacion directa con los conocimientos sobre salud bucal; diferentes
autores afirman que el nivel de conocimiento sobre salud bucal determina el
nivel de conocimiento de aspectos como conocimientos sobre higiene oral,
habitos de higiene oral, habitos orales nocivos, entre otros; ademas mencionan
que, el nivel de conocimiento sobre salud bucal, varia de acuerdo a la educacion
que recibieron las personas; en paises donde la educacion sobre salud oral es
mayor tendran mejor conocimiento sobre salud bucal, para ello se necesita que
los paises implementen y supervision las politicas de salud oral que establecen

en las escuelas.!
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En nivel de conocimiento de Salud Bucal en padres de familia de los alumnos
de lero, 2do y 3ero de educacion primaria de la IE. San Pedro, segin el
cuestionario de Salud Oral, se observo que, el 57% (57) de padres de familia
presentan un nivel de conocimiento regular, estos resultados son corroborados
por Sharma A, Jain M, Vigarniya M.* (India, 2022), quienes obtuvieron que el
nivel de conocimiento sobre salud oral fue regular con un 50%; mientras que,
Alvarez P, Hernandez H, Obando J, Ramirez .° (Colombia, 2019), obtuvieron
que el nivel de conocimiento sobre salud oral de su poblacion fue bueno con
un 70%; de igual manera Ortega D.” (México, 2019), obtuvo que la mayoria
tenia buen conocimiento de salud oral, ademas Iparraguirre N.!2 (Trujillo,
2021), obtuvo que el nivel de conocimiento sobre salud oral fue malo con un
56,5%; de acuerdo a lo observado el nivel de conocimiento sobre salud bucal
es variable; Vasquez K (Chiclayo, 2017), menciona que, el nivel de
conocimiento sobre salud bucal depende exclusivamente a la ensefianza
recibida por la personas, ya sean padres, docentes, familiares o amigos,
especialmente en la etapa de adolescencia; aunque otros autores mencionan que
el nivel de conocimiento sobre salud bucal depende exclusivamente a la
educacion sobre salud bucal que reciben en las escuelas, dependiendo de las

politicas de salud oral que tienen los paises.!

En Nivel de conocimiento de Héabitos Orales Nocivos en padres de familia de
los alumnos de lero, 2do y 3ero de educacion primaria de la IE. San Pedro,
segun el cuestionario de Habitos Nocivos, se observa que, el 62% (62) con un

nivel de conocimiento malo y un 38% (38) con un nivel de conocimiento
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regular, resultados similares a los obtenidos por el autor Rodriguez C.'*
(Chiclayo, 2018), quien identifico que el nivel de conocimiento respecto a
habitos orales nocivos es mayoritariamente malo; de igual manera Yepez C,
Loayza M.!' (Apurimac, 2022), obtuvieron que la mayoria de su poblacion
presentaba nivel malo con un 39,2%; Araujo E.® (Ecuador, 2018), también
obtuvieron que su poblacion presentaba bajo nivel de conocimiento con un
51,55%; mientras que, Egusquiza J.° (Lima, 2022), obtuvo que su poblacion
presentaba nivel regular de conocimientos sobre héabitos orales nocivos con un
60%; de igual manera Soto E.!” (Lima, 2022), obtuvo nivel regular con un
57,6%; Mendoza F.!* (Lima, 2019), también obtuvo nivel regular con un
53,1%; ademas, Vishnu S, Vignesh R, Keerthi L. (India, 2020), obtuvo que su
poblacion presentaba buen nivel de conocimiento sobre hédbitos orales nocivos
con un 92%; al igual que el nivel de conocimiento sobre salud bucal, los
conocimientos sobre habitos orales nocivos dependen de la educaciéon que
reciben las personas sobre el tema, por ello mencionan que una persona que no
sabe sobre salud bucal, no sabra sobre los habitos orales nocivos que puede
padecer su hijo a temprana edad, ocasiondndole consecuencias graves en el

futuro de su hijo.?

En Nivel de conocimiento de Salud Bucal en padres de familia de los alumnos
de lero, 2do y 3ero de educacion primaria de la IE. San Pedro, segin sexo, se
observa, en sexo masculino, el 26,00% (26) presentan un nivel de conocimiento
regular; en sexo femenino, 31,00% (31) tienen un nivel de conocimiento

regular; los datos son corroborados por Vasquez K.! (Chiclayo, 2017) quien
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identifico que el nivel de conocimiento en el sexo femenino es menor al 50%
y menor al 20% en género masculino; mientras que Iparraguirre N.!2 (Trujillo,
2021), obtuvo que el nivel de conocimiento en ambos sexos era malo o
deficiente; actualmente no se encuentra una diferencia entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en hombres y mujeres; el nivel de
conocimiento sobre salud bucal, depende de la ensefianza recibida por
diferentes medios sobre la salud bucal, un factor de riesgo que en los ultimos
aflos tomo relevancia es el nivel cultural de la persona, debido a su relacion con

la educacién.?

En Nivel de conocimiento de habitos orales nocivos en padres de familia de los
alumnos de lero, 2do y 3ero de educacion primaria de la IE. San Pedro, segin
sexo. Con respecto al nivel de conocimiento de Habitos Orales Nocivos en
padres de familia, se puede observar que, en sexo masculino, el 32,00% (32)
presentan un nivel de conocimiento malo, seguido de un 12,00% (12) con un
nivel de conocimiento regular. En sexo femenino, el 30,00% (30) tienen un
nivel de conocimiento malo y el 26,00% (26) nivel de conocimiento regular,
estos datos son diferentes a los trabajos de Mendoza F.!* (Lima, 2018) y
Rodriguez C.' (Chiclayo, 2017), que encontraron mayor nivel de
conocimiento regular sobre habitos orales nocivos y sexo femenino; ademas
Vishnu S, Vignesh R, Keerthi L.> (India, 2020), obtuvieron mayor nivel de
buen conocimiento tanto en sexo masculino como en femenino con un 46% y
27% respectivamente; de la misma manera que el nivel de conocimiento sobre

salud bucal, en habitos orales nocivos, no se encuentra relacion directa con el
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género de la persona, sino con el nivel educativo sobre salud bucal, estos puntos
son determinados por la educacion sobre salud bucal recibida a lo largo de su
vida, por ello la mayoria de autores recomiendan que, se deben implementar
mejores politicas de salud oral, integrandolas, mejorandolas y supervisdndolas
anualmente, con la finalidad de mejorar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal y sus derivados en toda la poblacion estudiantil, mejorando la calidad de

salud bucal al paso de los afios.*
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VI.  Conclusiones
Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y nivel sobre
conocimiento de hébitos orales en padres de familia de alumnos de ler., 2do.
y 3er. grado de educacion primaria de la IE. San Pedro, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2020.
El mayor nivel de conocimiento sobre salud oral en Padres de Familia de los
alumnos de lero, 2do y 3ero de Educacion Primaria de la IE. San Pedro, segiin
el cuestionario de Salud Oral fue regular, con ello se demuestra que los padres
de familia no estdn adecuadamente preparados para ensefiar a sus hijos.
El mayor nivel conocimiento sobre héabitos orales en Padres de Familia de los
alumnos de lero, 2do y 3ero de Educacion Primaria de la IE. San Pedro, segiin
el cuestionario de habitos nocivos fue malo.
El nivel de conocimiento sobre salud oral en padres de familia de los alumnos
de lero, 2do y 3ero de educacion primaria de la [E. San Pedro, fue regular en
ambos Sexos.
El nivel de conocimiento sobre hébitos orales nocivos en padres de familia de
los alumnos de lero, 2do y 3ero de educacion primaria de la IE. San Pedro, fue

malo en ambos sexos.
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Aspectos complementarios

Se recomienda a los profesionales y estudiantes en odontologia que realizaran
estudios de nivel de conocimiento sobre salud oral y nivel de conocimiento
sobre habitos orales nocivos, que apliquen los estudios en poblacién de

escolares, con la finalidad de inculcarles buenos habitos de salud oral.

Se recomienda a los futuros investigadores que realicen estudios sobre el tema
tratado, que utilicen otros instrumentos de evaluacion, ademas relacionen a las
variables con otras covariables, como nivel socioeconémico, cultural o grado

de instruccion.
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Anexos

ANEXO 1: CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
. CHIMBOTE

“Afo de la Universalizacién de la Salud”

Chimbote, 24 de Noviembre del 2020
CARTA N° 052-2020- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica

Sr.:

Lic. Ysmael Aranda Aparicio
Director de la I.E. San Pedro
Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, la estudiante
viene desarrollando la asignatura de Tesis, a través de un trabajo
denominado: RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE.
SALUD BUCAL EN PADRES DE FAMILIA Y HABITOS ORALES NOCIVOS
EN ALUMNOS DE 1ER., 2DO. Y 3ER. GRADO DE EDUCACION PRIMARIA
DE LA IE. SAN PEDRO, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2020

Para ejecutar su investigacion, la alumna ha seleccionado la institucién que Ud. dirige,
por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso a la Srta. Cabrera Calderén, Carol a
fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CUESTIONARIO
RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

Y HABITOS ORALES NOCIVOS EN PADRES DE FAMILIA DE ALUMNOS
DE 1ER., 2DO. Y 3ER. GRADO DE EDUCACION PRIMARIA DE LA IE.
SAN PEDRO, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2020.

AUTORA: CABRERA CALDERON, CAROL
INTRUCCIONES:

Este cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion, los resultados obtenidos
a partir de este, serdn utilizados para evaluar el nivel de conocimiento en salud bucal
de los padres de familia de la institucion educativa de nivel primaria, por lo que solicito
su participacion contestando cada pregunta con una sola respuesta de manera veraz.
El cuestionario serd andnimo y esta elaborado para que usted de acuerdo a su criterio
indique la respuesta correcta mediante un aspa (X).

Fecha: Edad de su nifo(a):
(Quién responde al cuestionario? a) Padre b) Madre
Edad del padre:
Grado de instruccion del padre:
a) Ninguna
b) Educacion Primaria
¢) Educacion Secundaria

d) Educacion Técnica o Superior
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L. CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD
BUCAL
1. ;Cuales considera Ud. son elementos de higiene bucal?
a) Dulces, cepillo dental, pasta dental
b) Cepillo dental, agua, jabon
c) Cepillo dental, hilo dental, pasta dental
2. Principalmente, ;cuando debo cepillarme los dientes?
a) Antes del desayuno
b) Después del desayuno
c) Antes de acostarme
3. (Para qué sirve el fluor dental?
a) Para cambiar el color de los dientes
b) Para enjuagarse la boca
c) Para proteger los dientes
4. ;Cada cuanto tiempo deberia cambiar su cepillo dental?
a) cada 6 meses
b) cada 12 meses
c¢) cada 3 meses
5. De los siguientes alimentos, ;Cuales considera que ayudan a fortalecer los
dientes?
a) Jugo en caja y galletas
b) Verduras, leche y pescado
c¢) Carne dulce y gaseosa

6. ;Cuando deberia llevar a su hijo por primera vez al dentista?
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a) Cuando le duela algtin diente

b) Cuando le salgan todos sus dientes

c¢) Desde el nacimiento

7. (Qué es la caries dental?

a) Es una inflamacion de los dientes

b) Es una enfermedad infectocontagiosa
c¢) Es un dolor en la lengua

8. La Caries de biberon es:

a) La caries causada por azlcares

b) La caries que afecta los dientes permanentes
c) La caries causada por falta de potasio
9. La placa bacteriana es:

a) La que produce abundante saliva

b) La que produce dolores en la lengua

c) Restos de alimentos y microorganismos
10. La gingivitis es:

a) Una mancha oscura en el diente

b) La enfermedad de encias

c¢) La inflamacion del labio

11. Un absceso dental es:

a) Cuando un diente se rompe.

b) Una infeccion por la complicacion de la caries dental.
c) La pigmentacion de los dientes

12. Una fistula dental es:
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a) Una lesion rojiza en la lengua

b) Una via de drenaje con pus en la encia

c¢) Una mancha oscura en el diente

13. ;Cuando empiezan a salir los dientes de un nifio?
a) Entre el ler y 2do mes de nacido

b) Entre el 5to y 6to mes de nacido

c) Al afo de nacido

14. ;Cuantos dientes de leche tiene un nifo 3 afos?
a) 10

b) 20

c) 24

15. A los dientes de leche se le denomina:

a) Denticion caducada

b) Denticion temporal

c¢) Denticion permanente

16. ;Son importantes los dientes de leche?

a) Si, porque son los dientes permanentes

b) Si, porque guardan el espacio a los dientes del adulto
c¢) No, porque al final se van a caer

17. Cual de los siguientes dientes permanentes salen primero en un nifio?
a) Los incisivos superiores

b) Los incisivos inferiores

c) Las leras. Molares

Pelaez P. en el afio 2017, en la tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de

familia de alumnos de nivel inicial de la L.LE. 211 “Santisima Nifia Maria”, Victor Larco, Trujillo.” (6)
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II. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE HABITOS ORALES
NOCIVOS

1. ;Cual de estas afirmaciones corresponde a la posicion normal o correcta de la
lengua al pasar la saliva?

a. Pasar saliva apoyando la lengua en el paladar.

b. Pasar saliva apoyando la lengua entre los dientes.

c. Pasar saliva llevando la lengua hacia afuera.

d. Pasar saliva llevando la lengua hacia atrés.

2. ;Qué ocurre cuando su nifio pasa algun alimento o liquido y hace muecas con
la cara?

a. Pueden crecer los dientes con espacios entre ellos.

b. No ocurre nada porque eso es normal.

c. Al cerrar la boca muerde con los dientes posteriores, pero no con los dientes
anteriores.

d. El paladar se vuelve profundo.

3. ;(Para usted que su hijo se chupe el dedo es?

a. Un reemplazo del chupon.

b. Un alivio de la ansiedad del nifio que no tiene consecuencias.

c. Un alivio de la ansiedad que podria provocar que los dientes se desalineen.

d. Un entretenimiento que tiene el nifio que sélo produce callo en el dedo.

4. (En un niiio que se chupa el dedo, como cree ud. que se ve dedo succionado?
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a. Se ve limpio y con la ufia corta o aplanada.
b. se ve enrojecido y con la ufia corta o aplanada.
c. Se ve delgado y con la ufia corta o aplanada.

d. Se ve pequefio y con la ufa corta o aplanada.

5. Si su nifio tiene ronquera, boca seca, o babea mucho, o no puede tomar un vaso
de agua completo sin parar, ;qué habito podria tener?

a. Onicofagia (Morderse las ufias).

b. Succion digital (chuparse el dedo).

c. Mala postura de la cabeza y del cuerpo.

d. Respiracion bucal.

6. ;Qué consecuencias puede producirse cuando se respira constantemente por la
boca?

a. La mordida no se ve afectada.

b. El paladar se vuelve triangular, profundo y a veces se apifian los dientes.

c. El paladar se vuelve mas grande de lo normal.

d. El paladar se vuelve cuadrangular y poco profundo.

7. Para Ud., que su nifio se muerda constantemente las ufias, labios o la lengua,
puede ser:

a. Un reemplazo de “chuparse el dedo”

b. Una imitaciéon de sus amigos o demads nifios.

c. Por satisfaccion.
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d. Por sensacion de hambre.

8. (Para Ud., qué consecuencias trae el “morderse las uiias”?
a. Presion en el eje de los dientes.

b. Desarrollo normal de la cara.

c. Caries dental.

d. Alteraciones en la masticacion.

9. ;Como evitaria en su hijo(a) la mala postura de la cabeza?

a. Solo hablarle desde pequeiiito.

b. Asistencia permanente a un quiropractico.

c. Llaméndole la atencion cada vez que notamos la mala postura.

d. No permitir que el nifio duerma de costado o que se apoye en los puios cuando

estudie.

10. En aquellos nifios acostumbrados a apoyar su cara sobre los pufios en actitud
de “descanso” ;qué podria ocurrir?

a. La boca se desarrolla normalmente.

b. Nada porque sélo es para descansar.

c. Los dientes superiores se inclinan hacia adentro.

d. Desviacion de mandibula hacia un lado.

11. ;Sabe Ud. qué hace que los padres den chupon a sus hijos?

a. Alimentacion de leche materna por periodos cortos.

b. Para que el nifio no llore.
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c. Para que el nifio no sienta hambre.

d. Para que el nifio juegue.

12. ;Qué forma cree Ud. que deberia tener el “chupon ideal” (ortodontico)?
a. Forma oval y chata.

b. Forma redonda.

c. Forma oval alargada.

d. Forma cuadrada.

13. ;Qué consecuencias produce el habito de la succion labial?
a. Deficiente cierre labial.

b. Dientes inferiores grandes.

c. Alteraciones en la masticacion.

d. Desviacion de la mandibula.

14. ;Qué caracteristicas tiene el labio inferior de un succionador labial?
a. Huellas de los dientes inferiores.

b. Labio grueso.

c. Huellas de los dientes superiores.

d. Labio flacido.

Rodriguez C. en la tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre héabitos orales nocivos en madres de

pacientes pediatricos atendidos en la clinica de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan”
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ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO SOBRE SALUD ORAL

VALIDACION DE INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTOS

Fuente: Tomada de Garcia A. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de los nifios del nivel inicial
de la Institucion Educativa Particular Mi Mundo Feliz, distrito de Trujillo, region La Libertad, afio 2015 [tesis para optar
el titulo de Cirujano Dentistal].
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PRUEBA DE CONFIABILIDAD

PREGUNTAS

11 12 13 14 15 Totales

10

9

2

ENCUESTADOS 1

1

10
1

0

13
14

16

10

3.1%4

2
12
9
6
8
4
5
8.223988

0
0
0
0
0
1
1
0.222 0.16 0.249 0.211 0.21 0.246 0.179 0.21 0.196 0.16 0.24 0.24 0.232 0.193 0.246

Alfa Cronbach

a=0.713

Fuente: Tomada de Garcia A. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de los nifios del nivel inicial

de la Institucion Educativa Particular Mi Mundo Feliz, distrito de Trujillo, region La Libertad, afio 2015 [tesis para optar

el titulo de Cirujano Dentista].
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CUESTIONARIO SOBRE HABITOS ORALES NOCIVOS

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “Cuestionario”

OBJETIVO: “Determinar nivel de conocimiento sobre ha eos en de pacientes pediitricos que acuden a
Ia clinica de de la L sidad Seftor De Sipdn — 2016".

DIRIGIDO A: Padres de familia de pacientes pedidtricos que acuden a la clinica de ia de la ¢ sidad Sefor
de Sipdn.

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EVALUADOR:
o i ¢ > S e P Noe Ser

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR
T o Len s, Setos fodoy =

VALORACION: [ jauy e | Ao mssic | sae | wuyses ]
(La valoracion va a criterio del Investigador esta valoradon es solo un ejempio)

e

Gt —
FIRMA DEL EVALUADOR

<oy FI07

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “Cuestionario™

OBJETIVO: “Determinar nivel de conoci sobre habi deletéreos en madres de pacientes pedidtricos que acuden a

la clinica de estomatologia de la Universidad Seflor De Sipdn — 2016".

DIRIGIDO A: Padres de familia de pacientes pedidtricos que acuden a la clinica de estomatologia de la Universidad Sefior
de Sipan.

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EVALUADOR:

Pesas RAravicgsc F<ux Tosace

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR

R ACMIITA Tr SDAT©.0 A
ALORACION: T —y . x =
V. | MuyAlto | aia | Medio | Bajo | MuyBajo
(La valoracidon va a criterio del esta es so0lo un ejempio)

e -,(-

FIRMA DEL EVALUADOR

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “Cuestionario”
OBJETIVO: “Determinar nivel de sobre habi deletéreos en madres de pacientes pedidtricos que acuden a

1a clinica de estomatoilogia de la Universidad Sefior De Sipdan — 2016".
den a la clinica de estomatologia de la Universidad Sefior

DIRIGIDO A: Padres de familia de pacientes idtricos que
de Sipan.
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

Co lda~en T .. .o Sk

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR

VALORACION: [ MuyAlto | &Moo | Medio | Bajo | MuyBajo |

(La valoracidn va a criterio del investigador esta valoradon es solo un ejempio)

FIRMA DEL EV:
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MATRIZ DE VAUDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “Cuestionario”

OBJETIVO: “Determinar nivel de sobre é en de 0s que a

Ia clinica de estomatologia de la Universidad Sefior De Sipan — 2016".
DIRIGIDO A: Padres de familia de pacientes pedidtricos que acuden a la clinica de estomatologia de la Universidad Sefior
de Sipan.
Msmoos Y NOMBRES DEL EVALUADOR:
7 [L/Z(/’/L > %u > ﬂ"//:;/ paxz 2d V>

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR

VALORACION: [ may Ao Alto | Medioc | Bajo | MuyBajpo |

(La valoracidn va a criterio del

esta es solo un ej

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “Cuestionaro”

OBJETIVO: "Determinar nivel de conocimiento sobre hibitos deletéreos en madres de pacientes pedidtricos que acuden
la Clinica de Estomatologia de la Universidad Sefior De Sipan - 2016"

DIRIGIDO A: Padres de familia de pacientes pedidtricos que acuden a la Tinica de Estomatologia de 1a Universidad Sefc
de Sipan

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

A airte A i~ M "‘~ As i A; msndo
S N

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR
W sokiria:  Elonaluloin
N,

VALORACION: [Muyato | Ae | ™Medic | Bajo | MuyBajo |

(L3 valoracidn va a criteria del investigador esta valoracidn es solo un ejernpio)

e

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: "Cuestionano™
OBJETIVO: “Determinar nivel de conocimiento sobre habitos deletéreos en madres de pacientes pedidtricos que acuden
ia Clinica de Estomatologia de |a Universidad Sefior De Sipadn —- 2016".
DIRIGIDO A: Padres de familia de pacientes pedidtricos que acuden a la Clinica de Estomatologia de la Universidad Sefic
de Sipan.
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EVALUADOR:
GAMARRA DIAZ, [ UIS GUSTAVO
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR
MAESTRO EN ESTOMATOLOGIA
VALORACION: _MuyAlto | Ao | Medio | Bajo | MuyBajo |

{La valoracidn va a critero del investigador ests valoracén es 1040 un ejemoio)

%

Ermass mes SuAL L ARAS

Rodriguez C. en la tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre habitos orales nocivos en madres de

pacientes pediatricos atendidos en la clinica de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan”
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

989 14

Correlacion total de
clementos Alfa de Cronbach
al DEGLUCION 808 988
a2 ! ATIPICA 240 989
a3 : 808 988
SUCCION DIGITAL
d4 740 989
a RESPIRACION 740 989
a6 BUCAL 649 989
a7 ,649 989
ONICOFAGIA
a8 808 989
a9 HABITO DE 808 988
al0 POSTURA 808 988
all HABITO DEL 808 987
al2 CHUPON 808 988
bl3 HABITO DE 808 988
ald4 SUCCION LABIAL 808 989
ANOVA
Suma de
cuadrados Gl Media cuadratica F Sig
Inter sujetos 96,375 11 8,761
Intra sujetos Entre elementos 27,000 63 429 4,328 L000
Residuo 68,625 693 099
Total 95,625 756 126
Total 192,000 767 ,250

Media global = ,50

Rodriguez C. en la tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre habitos orales nocivos en madres de

pacientes pediatricos atendidos en la clinica de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan”
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ANEXO 4: CONTRASTACON DE HIPOTESIS

Este apartado corresponde a la parte esencial y relevante de la investigacion, para

comprobar nuestra hipotesis se ejecuto la prueba estadistica Chi cuadrado (X?).
1. Planteamiento de hipotesis

Ho= No Existe relacion entre el nivel de conocimiento de salud bucal y
hébitos orales nocivos en padres de familia de alumnos de lero, 2do y 3ero
de educacion primaria de la L.LE.P. San Pedro del distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2020.

H;= Si Existe relacion entre el nivel de conocimiento de salud bucal y hébitos
orales nocivos en padres de familia de alumnos de lero, 2do y 3ero de
educacion primaria de la I.LE.P. San Pedro del distrito de Chimbote, provincia

del Santa, departamento de Ancash, afio 2020.

2. Nivel de confianza
» Nivel de confianza = 95%
» Nivel de significancia: a = 0.05 (5%)

El nivel de significancia es el valor estandar y en base a ello se determinara si se

acepta o se rechaza la hipotesis nula.
3. Establecimiento de los criterios de decision:

La prueba estadistica se realiza en base a la hipdtesis nula.
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» Si el valor de significancia p > 0.05 se acepta Ho se rechaza Hi.
» Si el valor de significancia p < 0.05 se acepta H; se rechaza Ho.

4. Calculos

Tabla 6.- Tabla de frecuencia observada

Nivel de conocimiento sobre
habitos orales nocivos

Nivel de conocimiento Total
sobre salud oral Bueno Regular Malo
Fi Fi Fi F
Bueno 0 9 3 12
Regular 0 22 35 57
Malo 0 7 24 31
Total 0 38 62 100
Fuente: Chi cuadrado arrojado por SPSS v24.
Tabla 7- Tabla de frecuencia esperada
Nivel de conocimiento sobre
habitos orales nocivos
Nivel de conocimiento Total
sobre salud oral Bueno Regular Malo
Fi Fi Fi F
Bueno 0,0 4,6 7.4 12,0
Regular 0,0 21,7 353 57,0
Malo 0,0 11,8 19,2 31,0
Total 0,0 38,0 62,0 100,0

Fuente: Chi cuadrado arrojado por SPSS v24
Una vez sometido los datos a tratamiento en el programa SPSS v24 se efectud

andlisis estadistico con la prueba Chi cuadrado que muestra un valor de

significancia
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Tabla 8.- Prueba Chi cuadrado (X?)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,1102 ,006
Razdén de verosimilitud 10,171 ,006
Asociacion lineal por lineal 9,069 ,003
N de casos validos 100

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 4,56.

Fuente: SPSS

p=0,006

5. Decision:

Valor de significancia p = 0,006 < 0,05

se acepta Hi se rechaza HO.

v H1= Si Existe relacion entre el nivel de conocimiento de salud bucal y habitos
orales nocivos en padres de familia de alumnos de 1ero, 2do y 3ero de educacion

primaria de la IE. San Pedro del distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2020.
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

Consentimiento Informado

La presente investigacion se titula: Relacion entre nivel de conocimiento sobre salud bucal y
habitos orales nocivos en padres de familia de alumnos de ler., 2do. y 3er. grado de educacion
primaria de la IE. San Pedro, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, Afio 2020; dirigida por Cabrera Calderén Carol Briggitte.

El objetivo de estudio es Determinar la relacion entre nivel de conocimiento sobre salud bucal
y habitos orales nocivos en padres de familia de alumnos de ler., 2do. y 3er. grado de
educacion primaria de la IE. San Pedro, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2020.

Actualmente la situacion es complicada y se necesita saber el conocimiento que tienen los
padres sobre salud oral y los habitos orales nocivos. Este estudio consta de dos cuestionarios:
Cuestionario sobre salud oral para evaluar el conocimiento sobre la salud oral de los padres
que tendra una duracion de 10 minutos y el cuestionario sobre habitos orales nocivos que
tendra una duracion de 10 minutos. No existe riesgo al participar en este trabajo de
participacion. No pagara por participar en el estudio tampoco recibira incentivo econdémico ni
de otra indole.

La informacion que usted brinde es absolutamente confidencial, ninguna persona, excepto el
investigador manejara la informacion obtenida sera almacenada en una PC personal al que
solo accederi el investigador, por un periodo de cinco afos y, luego seran eliminados al igual
que las encuestas y fichas de recoleccion de datos.

Usted decide si participa del estudio o puede retirarse de este en cualquier momento. Si tiene
alguna duda adicional puede comunicarse con Cabrera Calderén Carol Briggitte, al numero
912627780.

He sido informado(a) sobre el objetivo del estudio.

Entiendo que puedo pedir informacion sobre los resultados del estudio al investigador al

numero 912627780 cuando se haya concluido.
Nombre del participante:
Fecha:

Firma:
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ANEXO 6: EVIDENCIAS DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

INVESTIGADORA: CABRERA CALDERON. Carol

Por medio de |2 presente s |2 invita a participar del estudio de investigacion titulado “Nivel de conocimiento sobre salud oral y
nibitos orzles nocivos en padres de familia de los alumnos de educacion primaria de la |.LE.P. San Pedro del distrito de
Chimbote, provinciz del Santa, departamento de Ancash, afo 20207, que se =512 realizando con Iz finalidad de medir y
determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral y habitos orales nocivos.

Toda informacion obtenida sera confidencial, no se publicard su nombre y si decide participar, es libre de retirarse del estudio
en cualguier momento, no tiene costo alguno y si tiene dudas las puede consultar en cualquier momento de la investigacion.

Si tuviera alguna duda sobre los aspectos éticos o cree gue fue tratado injustamente puede contactarse con el comité de Etica
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Uladech.

Si usred esrd de acuerdo, complete los siguientes daros:

Apellidos v nombre:

DNI (Documento Nacional de Identidad) *

Afio v Seccion de su menor hijo: *

3grado A

rizo mi participacion en el presente est nvesrigacion.

Fecha:
DD MM AAAA

06 /12 / 2020

Enviado el 6/
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ANEXO 7: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

1:10PM @ v B .l = ED 1:54PM B 7 O .l B @) #

< “TP Director Ismael Tesis  me« % <« Encuesta virtual ulad... o, ¢

1ero, 2do, Ana, Ericka, Td
Creaste 4 de diciembre 20 uladec
4 de diciembre de 2020 | resen 2t g s e e e
# Los mensajes y las llamadas estan cifrados de extremo

Buenas tardes profesoras, me presento
a extremo. Nadie fuera de este chat, ni siquiera WhatsApp, otra vez mi nombrg es car"ol Fabrera'
puede leerlos ni escucharlos. Toca para obtener mas autora de la tesis titulada " Nivel de
informacion conocimiento sobre salud oral y habitos
nocivos de los padres de familia de 1ero,
2do y 3ero de primaria de la |.LE. San
Pedro"

Buenas tardes director, este es wasap, y
este es mi correo:
kelly55.spirit@gmail.com

Actualemente por la problematica
endemica gque existe, todo se esta
haciendo virtual, por ello para la ejecucion
de mi tesis estoy haciendo 1 encuesta
virtual que tiene como fin medir el nivel de
conocimiento de "salud oral" y "habitos
nocivos” )

No se olvide de enviarme la lista de
alumnos de Tero, 2do, 3A y 3B de
primaria

Porfavor

h NOMINAS ACT.PRIMARIA 2... La tematica consiste en lo siguiente:
1.- envian un pequeno comunicado a sus
padres de familia por el wasap,
informandoles que se les enviaran dos
links que tienen que responder,
explicando quien soy y porque es que se
hace esa encuesta.

2.- envian dos links: el primer link es un
asentimiento informado donde tienen que
llenar sus datos y aceptan participar en el
estudio de investigacion; el segundo link
es el cuestionario en si

3.-informale a los papis que el
cuestionario es de manera individual (uno
por cada padre) y que tiene que llenar
ambos links, no solo el de la encuesta s’
no ambos. )

Buenas tardes en el archivo vas a
encontrar las nominas de todos los
grados de Primaria estan la nominas con
su respectiva adicional.

Muchas gracias director , /

Le estare avisando cualquier cosa :)

v

150 FF 4 B3O -

6‘ Encuesta virtual...

1ero, 2do, Ana, Ericka, Ta

YASHS 4 DE DICIEMBRE DE 2020

Buenas tardes Carol

Buenas tardes miss, tal vez tienen
alguna duda?

https://forms.gle
/8fCNUJ18hn4tw18s5

https://forms.gle
/ULXDjc5wyZqganCLYA

Esos son los dos links, les
agradeceria muchisimo que envien
su comunicado lo antes posible para
que los papis lo llenen este fin de
semana :)
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RESPUESTAS SOBRE SALUD ORAL

O L 0
1 1. 4Cudles considera Ud. son elementos de higiene bucal? 1. ;Cules considera Ud.] 2. Principalmente, ;cuéndo debo cepillarme los dientes? 2. Principalmente,
2 c)Cepillo dental, hilo dental, pasta dental 1.00/1 c) Antes de acostarme 1.00/1
3 ¢) Cepillo dental, hilo dental, pasta dental 1.00/1 ¢) Antes de acostarme 1.00/1
4 a) Dulces, cepillo dental, pasta dental 0.00/1 a) Antes del desayuno 0.00/1
5 ¢)Cepillo dental, hilo dental, pasta dental 1.00/1 a) Antes del desayuno 0.00/1
6 c)Cepillo dental, hilo dental, pasta dental 1.00/1 ¢) Antes de acostarme 1.00/1
7 c)Cepillo dental, hilo dental, pasta dental 1.00/1 a) Antes del desayuno 0.00/1
8 ) Cepillo dental, hilo dental, pasta dental 1.00/1 a) Antes del desayuno 0.00/1
9 ) Cepillo dental, hilo dental, pasta dental 1.00/1 ¢) Antes de acostarme 1.00/1
10 ) Cepillo dental, hilo dental, pasta dental 1.00/1 b) Después del desayuno 0.00/1
11 ¢)Cepillo dental, hilo dental, pasta dental 1.00/1 ¢) Antes de acostarme 1.00/1
12 c)Cepillo dental, hilo dental, pasta dental 1.00/1 b) Después del desayuno 0.00/1
13 c) Cepillo dental, hilo dental, pasta dental 1.00/1 ¢) Antes de acostarme 1.00/1
14 ¢) Cepillo dental, hilo dental, pasta dental 1.00/1 ¢) Antes de acostarme 1.00/1
15 c) Cepillo dental, hilo dental, pasta dental 1.00/1 b) Después del desayuno 0.00/1
16 c) Cepillo dental, hilo dental, pasta dental 1.00/1 ¢) Antes de acostarme 1.00/1
17 c)Cepillo dental, hilo dental, pasta dental 1.00/1 a) Antes del desayuno 0.00/1
18 c¢) Cepillo dental, hilo dental, pasta dental 1.00/1 ¢) Antes de acostarme 1.00/1
19 c¢)Cepillo dental, hilo dental, pasta dental 1.00/1 a) Antes del desayuno 0.00/1
20 b) Cepillo dental, agua, jabon 0.00/1 a) Antes del desayuno 0.00/1
271 c)Cepillo dental, hilo dental, pasta dental 1.00/1 ¢) Antes de acostarme 1.00/1
22 c)Cepillo dental, hilo dental, pasta dental 1.00/1 b) Después del desayuno 0.00/1
23 c)Cepillo dental, hilo dental, pasta dental 1.00/1 a) Antes del desayuno 0.00/1
24 ¢) Cepillo dental, hilo dental, pasta dental 1.00/1 b) Después del desayuno 0.00/1
25 c) Cepillo dental, hilo dental, pasta dental 1.00/1 ¢) Antes de acostarme 1.00/1
26 ) Cepillo dental, hilo dental, pasta dental 1.00/1 a) Antes del desayuno 0.00/1
27 c)Cepillo dental, hilo dental, pasta dental 1.00/1 ¢) Antes de acostarme 1.00/1
28 c¢) Cepillo dental, hilo dental, pasta dental 1.00/1 ¢) Antes de acostarme 1.00/1
29 c¢)Cepillo dental, hilo dental, pasta dental 1.00/1 b) Después del desayuno 0.00/1
30 b)Cepillo dental, agua, jabon 0.00/1 ¢) Antes de acostarme 1.00/1
31 a)Dulces, cepillo dental, pasta dental 0.00/1 b) Después del desayuno 0.00/1
32 ¢)Cepillo dental, hilo dental, pasta dental 1.00/1 a) Antes del desayuno 0.00/1
33 ¢)Cepillo dental, hilo dental, pasta dental 1.00/1 ¢) Antes de acostarme 1.00/1
34 c¢)Cepillo dental, hilo dental, pasta dental 1.00/1 ¢) Antes de acostarme 1.00/1
35 ¢)Cepillo dental, hilo dental, pasta dental 1.00/1 b) Después del desayuno 0.00/1
36 c¢)Cepillo dental, hilo dental, pasta dental 1.00/1 ¢) Antes de acostarme 1.00/1
37 c)Cepillo dental, hilo dental, pasta dental 1.00/1 ¢) Antes de acostarme 1.00/1
38 ) Cepillo dental, hilo dental, pasta dental 1.00/1 b) Después del desayuno 0.00/1
39 c¢)Cepillo dental, hilo dental, pasta dental 1.00/1 a) Antes del desayuno 0.00/1
40 c)Cepillo dental, hilo dental, pasta dental 1.00/1 b) Después del desayuno 0.00/1
47 c)Cepillo dental, hilo dental, pasta dental 1.00/1 b) Después del desayuno 0.00/1
42 b)Cepillo dental, agua, jabén 0.00/1 b) Después del desayuno 0.00/1
43 b)Cepillo dental, agua, jabén 0.00/1 b) Después del desayuno 0.00/1
44 b)Cepillo dental, agua, jabdn 0.00/1 b) Después del desayuno 0.00/1
45 c)Cepillo dental, hilo dental, pasta dental 1.00/1 ¢) Antes de acostarme 1.00/1
46 b)Cepillo dental, agua, jabén 0.00/1 ¢) Antes de acostarme 1.00/1
47 b)Cepillo dental, agua, jabén 0.00/1 b) Después del desayuno 0.00/1
20 a4 JOV et ot POV
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RESPUESTAS SOBRE HABITOS ORALES NOCIVOS

1. ¢Cual de estas afirmaciones corresponde a la posicién normal o cor 1. ;Cudl 2. ;Qué ocurre cuando su nifio pasa alg(in alimento o liquido y hact 2. ;Qué (

a. Pasar saliva apoyando la lengua en el paladar

b. Pasar saliva apoyando la lengua entre los dientes
a. Pasar saliva apoyando la lengua en el paladar

a. Pasar saliva apoyando la lengua en el paladar

b. Pasar saliva apoyando la lengua entre los dientes
b. Pasar saliva apoyando la lengua entre los dientes
a. Pasar saliva apoyando |a lengua en el paladar

b. Pasar saliva apoyando la lengua entre los dientes
c. Pasar saliva llevando la lengua hacia afuera

d. Pasar saliva llevando la lengua hacia atras

a. Pasar saliva apoyando la lengua en el paladar

a. Pasar saliva apoyando la lengua en el paladar

b. Pasar saliva apoyando la lengua entre los dientes
a. Pasar saliva apoyando la lengua en el paladar

a. Pasar saliva apoyando la lengua en el paladar

d. Pasar saliva llevando la lengua hacia atras

a. Pasar saliva apoyando la lengua en el paladar

a. Pasar saliva apoyando |a lengua en el paladar

a. Pasar saliva apoyando la lengua en el paladar

a. Pasar saliva apoyando la lengua en el paladar

a. Pasar saliva apoyando la lengua en el paladar

a. Pasar saliva apoyando la lengua en el paladar

a. Pasar saliva apoyando la lengua en el paladar

a. Pasar saliva apoyando la lengua en el paladar

a. Pasar saliva apoyando la lengua en el paladar

d. Pasar saliva llevando la lengua hacia atras

a. Pasar saliva apoyando la lengua en el paladar

b. Pasar saliva apoyando la lengua entre los dientes
a. Pasar saliva apoyando |a lengua en el paladar

b. Pasar saliva apoyando la lengua entre los dientes
a. Pasar saliva apoyando la lengua en el paladar

a. Pasar saliva apoyando la lengua en el paladar

d. Pasar saliva llevando la lengua hacia atras

c. Pasar saliva llevando la lengua hacia afuera

b. Pasar saliva apoyando la lengua entre los dientes
d. Pasar saliva llevando la lengua hacia atras

b. Pasar saliva apoyando la lengua entre los dientes
b. Pasar saliva apoyando la lengua entre los dientes
a. Pasar saliva apoyando la lengua en el paladar

c. Pasar saliva llevando la lengua hacia afuera

b. Pasar saliva apoyando la lengua entre los dientes

c. Pasar saliva llevando la lengua hacia afuera

B TS T S A S S S SUS

1.00/1
0.00/1
1.00/1
1.00/1
0.00/1
0.00/1
1.00/1
0.00/1
0.00/1
0.00/1
1.00/1
1.00/1
0.00/1
1.00/1
1.00/1
0.00/1
1.00/1
1.00/1
1.00/1
1.00/1
1.00/1
1.00/1
1.00/1
1.00/1
1.00/1
0.00/1
1.00/1
0.00/1
1.00/1
0.00/1
1.00/1
1.00/1
0.00/1
0.00/1
0.00/1
0.00/1
0.00/1
0.00/1
1.00/1
0.00/1
0.00/1
0.00/1

Ann T4

b. No ocurre nada porque eso es normal. 0.00/1
b. No ocurre nada porque eso es normal. 0.00/1
c. Al cerrar la boca muerde con los dientes posteriores, pero no con los 1.00/ 1
c. Al cerrar la boca muerde con los dientes posteriores, pero no con los 1.00/ 1
a. Pueden crecer los dientes con espacios entre ellos. 0.00/1
c. Al cerrar la boca muerde con los dientes posteriores, pero no con los 1.00/ 1
b. No ocurre nada porque eso es normal. 0.00/1
b. No ocurre nada porque eso es normal. 0.00/1

c. Al cerrar la boca muerde con los dientes posteriores, pero no con los 1.00/ 1

b. No ocurre nada porque eso es normal. 0.00/1
a. Pueden crecer los dientes con espacios entre ellos. 0.00/1
b. No ocurre nada porque eso es normal. 0.00/1

c. Al cerrar la boca muerde con los dientes posteriores, pero no con los 1.00/ 1
c. Al cerrar la boca muerde con los dientes posteriores, pero no con los 1.00/ 1
b. No ocurre nada porque eso es normal. 0.00/1
c. Al cerrar la boca muerde con los dientes posteriores, pero no con los 1.00/ 1

c. Al cerrar la boca muerde con los dientes posteriores, pero no con los 1.00/ 1

d. El paladar se vuelve profundo. 0.00/1
b. No ocurre nada porque eso es normal. 0.00/1
b. No ocurre nada porque eso es normal. 0.00/1
d. El paladar se vuelve profundo. 0.00/1
b. No ocurre nada porque eso es normal. 0.00/1
b. No ocurre nada porque eso es normal. 0.00/1
a. Pueden crecer los dientes con espacios entre ellos. 0.00/1
b. No ocurre nada porque eso es normal. 0.00/1
b. No ocurre nada porque eso es normal. 0.00/1

c. Al cerrar la boca muerde con los dientes posteriores, pero no con los 1.00/ 1
c. Al cerrar la boca muerde con los dientes posteriores, pero no con los 1.00/ 1
a. Pueden crecer los dientes con espacios entre ellos. 0.00/1

c. Al cerrar la boca muerde con los dientes posteriores, pero no con los 1.00/ 1

b. No ocurre nada porque eso es normal. 0.00/1
b. No ocurre nada porque eso es normal. 0.00/1
b. No ocurre nada porque eso es normal. 0.00/1

c. Al cerrar la boca muerde con los dientes posteriores, pero no con los 1.00/ 1
a. Pueden crecer los dientes con espacios entre ellos. 0.00/1
b. No ocurre nada porque eso es normal. 0.00/1

c. Al cerrar la boca muerde con los dientes posteriores, pero no con los 1.00/ 1

b. No ocurre nada porque eso es normal. 0.00/1
a. Pueden crecer los dientes con espacios entre ellos. 0.00/1
d. El paladar se vuelve profundo. 0.00/1
b. No ocurre nada poraue eso es normal. 0.00/1
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