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5. Resumen y abstract

Resumen:
Objetivo: Determinar la relacion entre los conocimientos y las practicas sobre salud
bucal en padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Inicial N° 1553,
del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2021.
Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y
analitico. Se utiliz6 la técnica de la encuesta, aplicando un cuestionario validado con
20 preguntas sobre conocimientos y préacticas de salud bucal a 118 padres/cuidadores,
de las cuales 10 preguntas fueron para conocimientos y 10 para practicas. Para la
contrastacion de hipdtesis, se aplico la prueba de estadistica X?. Resultados: El 60,2
% presentd conocimientos regulares; mientras que el 52,5 % presentd practicas malas;
presentando una significancia estadistica de p=0,324 > 0,05. En el sexo masculino
como en el femenino, los conocimientos fueron regulares con 10,2 % y 50 %,
respectivamente; por otro lado, las practicas fueron malas, con 8,5 % en el masculino
y 44,0 % en el femenino. En relacion al grado de instruccion, los conocimientos fueron
regulares en los grados de primaria, secundaria, superior no universitario, y superior
universitario, con 7,6 %, 44,2 %, 4,2 %, y 4,2 %, respectivamente. En cuanto a las
précticas; fueron malas en los grados de primaria, superior no universitario y superior
universitario, con 5,1 %, 4,2 %, y 2,5 %, respectivamente. Conclusion: No existe
relacion entre los conocimientos y las préacticas de salud bucal en padres/cuidadores

de nifios de 3 a 5 afios de edad.

Palabras claves: Caries dental, conocimiento, practicas, salud bucal.
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Abstract:
Objective: To determine the relationship between knowledge and practices on oral
health in parents/caregivers of children from 3 to 5 years of age of the I.E. Inicial N°
1553, District of Chimbote, Province of Santa, Department of Ancash, year 2021.
Methodology: Quantitative, observational, prospective, cross-sectional and analytical
study. The survey technique was used, applying a validated questionnaire with 20
questions on oral health knowledge and practices to 118 parents/caregivers, of which
10 questions were for oral health knowledge and 10 for oral health practices. For
hypothesis testing, the X? statistical test was applied. Results: 60.2 % presented fair
knowledge, while 52.5 % presented poor practices, with a statistical significance of
p=0.324 > 0.05. In the male and female sexes, knowledge was regular with 10.2 % and
50 %, respectively; on the other hand, practices were bad, with 8.5 % in the male sex
and 44.0 % in the female sex. In relation to the level of education, knowledge was fair
in the primary, secondary, higher non-university and higher university levels, with 7.6
%, 44.2 %, 4.2 %, and 4.2 %, respectively. As for the practices, they were poor in the
primary, non-university superior and university superior grades, with 5.1 %, 4.2 %,
and 2.5 %, respectively. Conclusion: There is no relationship between oral health

knowledge and practices in parents/caregivers of children 3 to 5 years of age.

Keywords: Dental caries, knowledge, practices, oral health.
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Introduccion

Los conocimientos y las practicas sobre la salud bucal juegan un rol importante en
la prevencion de diversas patologias bucodentales y mas aun a temprana edad, en
donde la responsabilidad recae directamente en los padres o cuidadores de nifios

en edad preescolar.®

Como bien se sabe, las enfermedades bucodentales méas prevalentes son la caries
dental, enfermedad periodontal y maloclusion dental, las cuales siguen
presentando tasas de morbilidad mas altas a nivel nacional en la poblacién infantil,
en donde el identificar y controlar los factores de riesgo seran la clave para
prevenirlos.* 2 Por ello, es de importancia que los conocimientos y las buenas
practicas de los padres sobre la salud bucal de sus nifios sea correcta y sobre todo
guarden relacion, ya que de acuerdo a ello se podra abordar y prevenir el desarrollo
de las mismas. La responsabilidad y la toma de decisiones en relacion a la salud
bucal de los nifios, recaeran directamente en sus cuidadores, los mismos que con
el ejemplo e impartiendo los buenos habitos, aportaran a la prevencién de las
diversas enfermedades bucales, sobre todo en una edad en donde los menores

empiezan a desarrollar patrones de conductas y ciertos habitos.®4

Por otro lado, la falta de educacion y cultura juegan un papel muy importante ante
la problematica que representa la salud bucal, no solo a nivel nacional, sino
también a nivel mundial, ya que la falta de estas, ante el manejo y su conservacion
de la salud bucal ha contribuido que generacion tras generacion se mantenga

deteriorada, principalmente en paises tercermundistas.®



De acuerdo con la OMS, la caries dental es la patologia bucodental mas prevalente
a nivel mundial, en donde las tasas de morbilidad son mas altas en paises asiaticos

y latinoamericanos, afectando hasta un 90 % de la poblacion pediatrica.®

Es por ello que, diversos estudios a nivel de Latinoamérica y El Caribe, se
preocupan en seguir realizando nuevos estudios sobre el tema. En Colombia, por
ejemplo, una investigacion realizada por Canizales S.() en el afio 2018, evidenci6
que los padres encuestados, respondieron favorablemente, reflejando un nivel
adecuado de CAPs. Sin embargo, a nivel nacional, un estudio como el de Ayala
J.® en la ciudad de Lima en el afio 2018, evidenci6 la problemaética tratada,
revelando préacticas pobres en el 60,8 % de las madres de nifios de 3 a 5 afios de
edad; asi mismo, el estudio de Sihuay K, Lépez M, Cigiiefias E, Mezarina J.®) en
Ancash, en el afio 2020, demostr6 también esta problematica, evidenciando que el
nivel de conocimiento y las practicas sobre salud bucal de los padres fue en su
mayoria regular, encontrando a su vez una prevalencia de caries de infancia

temprana en el 69 % de los nifios.

En tal sentido, tanto la caries dental como otras enfermedades bucales mas
prevalentes, suelen aparecer a una edad temprana, por lo que es indispensable la
motivacion y educacion de los padres/cuidadores a sus nifios; lamentablemente la
mayoria de ellos desconocen que, en los seis primeros afios de vida, los infantes
adquieren los habitos y ciertas conductas que dependeran de los conocimientos y

précticas transmitidas para la conservacion de la salud bucal.®

Dado lo escrito anteriormente, se formulé el siguiente enunciado del problema:

¢Existe relacion entre los conocimientos y las practicas sobre salud bucal en



padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Inicial N° 1553, del
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el afio
2021? Asimismo, se tuvo como objetivo general, el determinar la relacion entre
los conocimientos y las practicas sobre salud bucal en padres/cuidadores de nifios
de 3 a5 afos de edad de la I.E. Inicial N° 1553 de dicha localidad, en el afio 2021.
Como objetivos especificos: determinar la relacion de los conocimientos en salud
bucal con el sexo y con el grado de instruccion de los padres/cuidadores de nifios
de 3 a 5 afios de edad; asi también, el determinar la relacion de las practicas en
salud bucal con el sexo y con el grado de instruccion de los padres/cuidadores de
nifios de 3 a 5 afios de la I.E. Inicial N° 1553, del Distrito de Chimbote, Provincia

del Santa, Departamento de Ancash, en el afio 2021.

Por ello, la investigacion se justificd convenientemente, ya que la salud bucal de
los menores, se encuentra sometida a los conocimientos y practicas de los
padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de edad, por lo que result6 importante y
necesaria, ya que existen pocas estadisticas en la poblacion local y méas aln sobre
la aplicacion de dichos conocimientos a la practica diaria en el cuidado de la salud
bucal en sus nifios. Adicionalmente, el estudio ayudo a valorar el vinculo entre los
conocimientos y las practicas, a la vez tomar conciencia en la iniciativa de la
promocion de estrategias especificas en la aplicacion de las mismas, reforzando de
tal modo la prevencion de las diversas patologias bucodentales en los nifios de edad

preescolar.

Por otra parte, la relevancia tedrica se enmarcé en reforzar el conocimiento teérico
que se tenga sobre la salud pablica estomatoldgica de la localidad a la poblacion

en general como asi también a los cirujanos dentistas. En cuanto, al aporte



metodoldgico de la investigacion, radico en la aplicacion del método cientifico,
utilizando un cuestionario debidamente validado. Por Gltimo, al aporte social se
encontrd relacionada a los resultados obtenidos y a su contribucion de dar a
conocer la situacion real de los habitos o practicas que se estdn tomando para
preservar la salud bucal del grupo estudiado, de tal modo fomentar mas programas

de educacion y prevencién en salud bucal.

Es asi que, la investigacion se realizo en el mes de abril del afio 2021, el cual que
tuvo como mision, el dar a conocer la situacion real de los hébitos o practicas que
se estan tomando para preservar la salud bucal. Se aplicé un cuestionario, el cual
fue tomado de Rios C.“9, Trujillo — Per(; siendo un instrumento correctamente
validado en una poblacién similar al presente estudio, el cual nos dio como
resultados que el 60,2 % de los padres/cuidadores presenté conocimientos
regulares, mientras que el 52,5 % presento practicas malas; con una significancia

estadistica de p=0,324 > 0,05.

La investigacion consta de seis capitulos; se inicié con la introduccién (problematica,
enunciado del problema, objetivos, justificacion); seguido por la revision de la
literatura (antecedentes, bases tedricas); la hipotesis; la metodologia (tipo, nivel,
disefio de investigacion, poblacion y muestra, operacionalizacion de variables; técnica
e instrumento de recoleccién de datos, plan de andlisis, y principios éticos); los

resultados (tablas, graficos, analisis de resultados); y conclusiones.



Revision de la literatura

2.1. Antecedentes

Internacionales

Canizales S. (Colombia, 2018) en su estudio, “Conocimientos, Actitudes y
Practicas en salud oral de padres y/o cuidadores de nifios de la primera infancia
de Anapoima-Cundinamarca entre los anos 2012 y 2018”. Objetivo:
Comparar los conocimientos, actitudes y préacticas frente a salud oral entre los
cuidadores de nifios huevos y antiguos, participantes del proyecto de Alianza
Por un Futuro Libre de Caries (AFLC) entre el afio 2012 y el afio 2018 en el
municipio de Anapoima - Cundinamarca. Metodologia: Estudio cuantitativo
y descriptivo, el cual consistio en aplicar una encuesta CAPs a 160 cuidadores
de nifios institucionalizados de Anapoima, en edades entre 0-6 afios. Estos se
dividieron en 2 grupos: un grupo correspondiente a los cuidadores de nifios
pertenecientes al proyecto entre 2012-2017 (antiguos) y un grupo que ingresé
al proyecto en el 2018 (nuevos). Resultados: Respecto al conocimiento, el 58
% de los padres y/o acudientes de nifios nuevos y antiguos (n=92), afirmaron
que limpieza de la cavidad oral del nifio se debe iniciar desde que aparecen los
dientes primarios; diferenciados entre el grupo de padres nuevos y antiguos,
se encuentra que el 62,35 % para los padres y/o acudientes de nifios nuevos
(n=53) y el 52 % para los padres y/o acudientes de nifios antiguos (n=39)
consideraron que el cepillado debe iniciar desde que aparecen los dientes
primarios. Por otro lado, el 44,71 % de los padres de nifios antiguos (n=38) y

el 42,67 % de nifios nuevos (n=32) afirmaron que es importante utilizar crema



dental fluorada desde que aparecen los dientes primarios. Respecto a las
practicas, el 88,24 % (n=75) de padres y/o acudientes antiguos, y el 89,46 %
(n=67) de padres nuevos, reportaron que no dan biberén/bebida o chupon
endulzado al nifio para dormir; asi también, el 37,65 % (n=32) de padres
antiguos y el 50,67 % (n=38) de padres nuevos, dan a sus nifios algun
alimento/bebida de 3-5 veces al dia. De los padres y/o acudientes antiguos, un
44,71 % reportaron que la cantidad de crema que se le aplica al cepillo para
realizar el cepillado de los dientes del nifio corresponde a la mitad de la cabeza
del cepillo (n=38). Mientras que los nuevos un 48 % afirmaron que la cantidad
adecuada es menos de la mitad de la cabeza del cepillo (h=36). Conclusion:
Los padres, tantos nuevos como antiguos, respondieron favorablemente,

reflejando un nivel adecuado de CAPs.(”
Nacionales

Victorio J, Mormontoy W, Diaz M. (Lima, Peru, 2019). “Conocimientos,
actitudes y préacticas de padres/cuidadores sobre salud bucal en el distrito de
Ventanilla”. Objetivo: Determinar la relacion entre los conocimientos,
actitudes y practicas de padres/cuidadores y el estado de salud bucal de sus
nifios de 3 a 5 afios de edad pertenecientes al Centro Educativo Inicial (C.E.I)
N° 120 “Casuarinas”, Distrito de Ventanilla. Metodologia: Estudio de tipo
transversal y observacional, el cual conté con la participacion de 79 nifios de
3 a 5 afos de edad y sus respectivos padres/cuidadores. A los nifios se les
realizd exdmenes bucales para determinar su experiencia pasada de caries
(ceo-d) y el estado de su higiene bucal (IHO-S). A los padres/cuidadores se

les aplicd un cuestionario para evaluar sus conocimientos, actitudes y



practicas para relacionarlo con el examen clinico que se les realiz6 a los nifios.
Resultados: El 67 % de padres/cuidadores tuvo un conocimiento regular, el
21 % un conocimiento malo y el 11,4 % un conocimiento bueno. El 59 % de
padres/cuidadores tuvo un nivel de practica regular, el 22,8 % malas practicas
y el 17,8 % buenas practicas. En relacién al sexo femenino, el 73,1 % presento
un conocimiento regular y el 62,7 % un nivel de practica regular; mientras
que, en el sexo masculino, el 50 % present6 un conocimiento malo con niveles
de préactica buena y regular con 41,7 % para cada grupo. En relacion al grado
de instruccion analfabeta; el 100 % de padres/cuidadores presentd un
conocimiento malo, asimismo el 100 % presentdé malas practicas de salud
bucal. Los padres con grado de instruccién primaria, presentaron
conocimiento regular con 43,7 % y un nivel de practica regular con 37,6 %.
Los padres con instruccién secundaria, presentaron conocimiento regular con
79,5 % y un nivel de practica regular con 61,5 %. Los de instruccién superior
no universitaria, presentaron conocimiento regular con 60 % y un nivel de
practica regular con 80 %, mientras que los de instruccién superior
universitaria, presentaron conocimiento regular con 100 %, pero malas
practicas con 66,7 %. Conclusién: Se encontr6 un nivel regular de
conocimientos, actitudes y practicas, y una relacion moderada
estadisticamente significativa entre actitudes de los padres/cuidadores y el

estado de salud bucal de sus nifios.V

De la Cruz B, Fernandez C. (Lima, Peru, 2019). “Préacticas en salud bucal
de los padres de familia de una Institucion Educativa, Lima 2019”. Objetivo:

Determinar las practicas en Salud Bucal de los padres de familia de una



institucion Lima 2019. Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo basico, de
nivel descriptivo, prospectivo, observacional y transversal. Para lo cual se
aplico una encuesta estructurada de manera voluntaria a 108 padres de familia
con 9 preguntas cerradas para evaluar las practicas en salud bucal.
Resultados: las practicas en salud bucal de los padres fue 55,6 % regular,
30,6 % bueno y 13,9 % malo. En cuanto a las proactivas y el género, se hallé
que el 22,22 % padres de familia del género femenino realizaron buenas
practicas en salud bucal, 41,67 % tuvieron regular practicas y 4,63 % Malas
practicas en salud bucal. En padres de familia del género masculino, 8,33 %
tuvieron buenas practicas, 13,89 % presentaron regular practicas y 9,26 %
padres encuestados realizaron una mala practicas en salud bucal. Entre las
practicas de salud bucal y el grado de instruccion analfabeta el 0,93 %
presentaron mala practica de salud bucal, del grado de instruccion Secundaria
4,63 % buenas practicas,15,74 % Regular y 5,56 % Malas practicas en salud
bucal. Del grado de instruccion técnico 8,33 % presentaron buenas practicas,
21,30 % regulares practicas y 4,63 % padres de familia presentaron malas
practicas en salud bucal, del grado de instruccion Superior 17,6 % padres
encuestados tuvieron una buena practica, 18,52 % regular practica y 2,78 %
presentaron una mala préctica en salud bucal. Conclusion: las practicas en
Salud Bucal de los padres de familia de una institucion Lima 2019 fue

regular.t?

Ayala J. (Lima, Peru, 2018). “Conocimientos, actitudes y practicas de las
madres sobre salud bucal en relacion con el estado de higiene bucal de nifios

de 3 a 5 afios del I.LE.P. Juan Espinosa Medrano. Lima 2016”. Objetivo:



Determinar la relacion entre nivel de conocimiento, actitud y practicas de las
madres sobre salud bucal con el estado de higiene bucal de los nifios de 3a 5
afios del 1.E.P Juan Espinosa Medrano. Lima, 2016. Metodologia: Estudio
de tipo analitico, observacional, transversal y prospectivo; la muestra estuvo
conformada por 51 madres, seleccionandose por un muestreo probabilistico.
Se aplicd un cuestionario para determinar los conocimientos, actitudes y
practicas de salud bucal a las madres de los nifios de 3 a 5 afios. Resultados:
El 72,5 % de madres tuvo un conocimiento regular, el 19,6 % un
conocimiento bueno y el 7,8 % un conocimiento deficiente. EI 60,8 % madres
tuvo practicas pobres, el 31,4 % malas practicas y el 7,8 % buenas practicas.
Conclusion: Existe relacién entre las practicas de las madres sobre salud

bucal y el estado de higiene bucal de los nifios en estudio.®

Aliaga L. (Junin, Peru, 2018). “Actitudes y practicas de las madres sobre el
cuidado de la salud bucal de sus hijos menores de 6 afios que acuden al
programa de Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de
Justicia Paz y Vida en el Distrito de EI Tambo, Provincia de Huancayo, Region
Junin, en el periodo de julio y agosto del 2018”. Objetivo: Determinar la
relacion entre actitudes y practicas de las madres sobre el cuidado de la salud
bucal de sus hijos menores de 6 afios que acuden al programa de Control de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Justicia Paz y Vida.
Metodologia: Estudio de tipo transversal, prospectivo y observacional, de
disefio epidemioldgico y nivel relacional. Se avalué a 133 madres de hijos
menores de 6 afos, utilizando un cuestionario de preguntas para medir las

actitudes y préacticas de la salud bucal de sus hijos. Resultados: El 55,64 % de



madres tuvo buenas préacticas de salud bucal, el 41,35 % un nivel de practica
regular y solo el 3,01 % tuvo malas préacticas. El 60,8 % madres tuvo practicas
pobres, el 31,4 % malas practicas y el 7,8 % buenas practicas. Con respecto a
las actitudes, el 60,15 % de madres tuvo una actitud regular, el 36,84 % una
actitud buena, y solo el 3,01 % una actitud mala sobre el cuidado de la salud
bucal de sus hijos. Conclusion: Si existe relacion entre las actitudes y practicas
de las madres que acudieron al Centro de Salud Justicia Paz y Vida sobre el

cuidado de la salud bucal de sus hijos menores de 6 afios.*®

Espinoza A. (Lima, Perud, 2017). “Actitudes y practicas que tienen las
madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijos menores de 6 afios”.
Objetivo: Relacionar las actitudes y practicas de las madres sobre el cuidado
de la salud bucal de sus hijo/as menores de 6 afios que acudieron al programa
de control y crecimiento (CRED) del Hospital Marino Molina Scippa -
ESSALUD-Comas, durante el afio 2017. Metodologia: Estudio de tipo
transversal, prospectivo, observacional, de nivel relacional. La muestra
estuvo conformada por 207 madres de hijos menores de 6 afios, se utiliz6 un
cuestionario de preguntas para medir las actitudes y practicas sobre la salud
bucal de sus hijos. Resultados: El grado de instruccion mas prevalente fue
secundaria completa (43,5 %), la mayoria de madres presentaron actitudes
“buenas” (51,7 %) y tuvieron practicas “regulares” (60,4 %) y la relacion
entre ambas fue que se evidencio que las madres que presentaron actitudes
“buenas” tuvieron practicas “buenas” en 19,8 % y “regular” en 29,5 % en
mayor porcentaje y las madres con actitudes “malas” tuvieron practicas malas

en un 1,9 % en un mayor porcentaje. Conclusion: Existe relacion entre las
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actitudes y practicas de las madres de hijos menores de 6 afos sobre el

cuidado de la salud bucal.@

Nufiez M. (Lima, Peru, 2017). “Conocimientos, practicas y actitudes de las
madres acerca de prevencion de caries dental y la presencia de caries de
infancia temprana en sus nifios atendidos en el Instituto Nacional de Salud del
Nifio. Lima - 2016”. Objetivo: Determinar la relacion entre conocimientos,
practicas y actitudes de las madres acerca de prevencion de caries y la
presencia de Caries de Infancia Temprana (CIT) en nifios de 36 a 71 meses
de edad, atendidos en el INSN. Metodologia: Estudio de tipo descriptivo,
clinico-observacional, prospectivo y transversal. La muestra representativa
estuvo constituida por 231 madres y nifios de 36 a 71 meses de edad. El nivel
de conocimientos, précticas y actitudes de las madres respecto a la prevencion
de CIT, fueron evaluados mediante un cuestionario previamente validado.
Los datos de Caries de la Infancia Temprana fueron recolectados a través de
un examen clinico por la investigadora, mediante la deteccion visual de
lesiones cariosas (ICDAS 1lI) y rutas de manejo centrado en el paciente
basados en el desarrollo de la lesion y la susceptibilidad a caries (lesiones
cavitadas y no cavitadas). Resultados: Las madres presentaron un nivel de
conocimiento “bueno” en un 64,5 %. Con respecto a las préacticas, se
evidencio que fue en su mayoria “regular” en un 75,8 %, seguido por “malo”
enun 21,2 %, y “bueno” en un 3 %. Se evidencio ademas que, la mayoria de
nifios desarrollaron CIT en estadio malo en un 68,8 %. Conclusion: No se
encontrd relacion entre conocimientos, practicas y actitudes con la presencia

de Caries de Infancia Temprana.®®
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Ruiz L. (Sullana, Peru, 2017). “Conocimiento y practica sobre la salud bucal
y su relacion con la presencia de enfermedades bucales en los y las estudiantes
del I.LE.S.P.P. Hermano Victorino Elorz Goicochea, Sullana 2015”. Objetivo:
Determinar el nivel de conocimientos y practicas sobre la salud bucal y su
relacion con la presencia de enfermedades bucales en los padres del I.E.S.P.P
Hno. Victorino Elorz Goicoechea — Sullana, afio 2017. Metodologia: Se
emple6 un diseflo. No Experimental, transeccional y correlacional;
considerandose una poblacion y una muestra no Aleatoria Estructurada de 120
estudiantes del nivel superior. En la aplicacion de instrumentos se emplearon
dos instrumentos: Un cuestionario que permitio recoger informacion sobre la
variable conocimiento y practica sobre enfermedades bucales y un
ordinograma para recoger informacion variable enfermedades bucales.
Resultados: EI conocimiento y practicas de los padres hacia la salud oral fue
regular 65 %, 22 % alto y 13 % bajo. En cuanto al conocimiento en salud oral
fue regular 58 %, 30 % alto y 12 % bajo. La practica de los padres hacia la
salud oral en mayor proporcién fue regular con el 62 %, 27 % alta y 12 % baja.
El coeficiente Rho=0,256 con una significacion p=0,34; donde el nivel de
conocimiento sobre salud bucal no afecta la higiene oral en los padres del
I.E.S.P.P Hno Victorino Elorz Goicoechea. Conclusion: Se determiné los

conocimientos y practicas de los padres hacia la salud oral fue regular.®)

Rios C. (La Libertad, Peru, 2014). “Conocimientos, actitudes y practicas de
madres de familia sobre salud oral en preescolares, en el Policlinico
Pacasmayo EsSalud, 2014”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos,

actitudes y préacticas de madres de familia sobre salud oral en nifios.
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Metodologia: Estudio de tipo descriptivo, transversal y correlacional; con una
muestra de 255 madres que acudieron al Programa de Crecimiento y desarrollo
del en el Policlinico Pacasmayo EsSalud en 2014, a las cuales se les aplicé un
cuestionario estructurado para registrar los datos. Resultados: El nivel de
conocimientos, actitudes y practicas de las madres fue bueno en 67,5 %,
adecuada en el 80,8 % y regular en el 87,7 % respectivamente. Con respecto
a la relacion entre grado de instruccion y conocimientos de las madres, se
encontrd que las de instruccion primaria, secundaria y superior presentaron un
nivel bueno con un 55,4 %, 65,6 % Yy 90,5 % respectivamente, evidenciandose
gue no existe relacion entre el grado de instruccion y las practicas sobre salud
bucal (p>0,05). Con respecto a la relacion entre grado de instruccion y
practicas de las madres, se encontrd0 que las de instruccién primaria,
secundaria y superior presentaron un nivel regular con un 75 %, 87,3 %y 88,1
% respectivamente, evidencidndose que no existe relacion entre el grado de
instruccion y las practicas sobre salud bucal (p>0,05). Conclusion: Las
madres tienen buen nivel de conocimientos, actitudes aceptables y practicas

regulares sobre la salud oral en los nifios.®?
Locales

Sihuay K, L6pez M, Cigiiefias E, Mezarina J. (Ancash, Peru, 2020).
“Relacidn entre los conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal de los
padres con la caries de infancia temprana de nifios con anemia de la
comunidad de Recuay”. Objetivo: Relacionar los conocimientos, actitudes y
practicas en salud bucal de los padres con la caries de infancia temprana de

nifios con anemia de la comunidad de Recuay. Metodologia: Estudio de nivel
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relacional, enfoque cuantitativo, disefio observacional, transversal y
prospectivo. Participaron 52 nifios de 0 a 6 afios diagnosticados con anemia y
sus padres. Se aplico el indice de ceo-d e indice de higiene oral simplificado
(IHO-S) a los nifios; y un cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas
en salud bucal a sus padres. Resultados: El nivel de conocimientos, actitudes
y préacticas de los padres fue regular (56,9 %), adecuado (84,3 %) y regular
(49 %) respectivamente. Por otro lado, se encontré un predominio del grado
de instruccion nivel secundaria de los padres (45,3%), seguido por el nivel
superior (39,6 %), nivel primario (13,2 %), y por ultimo el nivel analfabeto
(1,9 %). Conclusion: Solo se encontrd una relacién significativa entre las

précticas en salud bucal de los padres con el indice de ceo-d de sus hijos.®

2.2. Bases tedricas de la investigacion
2.2.1. Salud bucal

El concepto de salud no solo se define como la ausencia de enfermedad,
sino también al estado de bienestar fisico, mental y social; los mimos que
estaran influenciados por factores ambientales y sociales. En base a ello,
la Organizacion Mundial de la Salud, define a la salud bucal como la
ausencia de dolor orofacial, patologias del sistema estomatognatico y
otros trastornos que limitan a la funcion masticatoria, fonética y estética
de la persona, repercutiendo a su vez a su bienestar psicosocial y estado
de salud general. Por ello, no se puede considerar a una persona como

sana si es que padece 0 presenta algun malestar a nivel bucal.*"1#)
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2.2.2.

2.2.3.

Salud bucal en el nifio

Actualmente, se sabe que la base de la salud bucal en el nifio, es el
correcto conocimiento y las adecuadas practicas por parte de los padres;
esto lo indica la Academia Americana de Odontopediatria, quienes
también recomiendan poner énfasis en la educacion a padres/cuidadores

de nifios menores de 6 afios.9)

En la mayoria de ocasiones, en la salud bucodental cuando se es nifio, es
un predictor de la salud bucodental que cuando se es adulto, he ahi la
importancia del enfoque a temprana edad. Siendo un déficit en la salud
bucal, donde se ocasionara la aparicion de diversas patologias del sistema
estomatognatico, las mismas que si no son tratadas tempranamente,
podran ocasionar severas limitaciones a las funciones como la

masticacion, fonética, estética, entre otras.?

El rol de los padres/cuidadores en el aporte de conocimientos y practicas
a sus nifios es de suma importancia, es por ello la informacion que tengan
acerca de la conservacion de la salud bucal, debe ser clara y precisa, sobre

todo con aquellos que pasan el mayor tiempo con los nifios en casa.??
Conocimientos de salud bucal

Es el conjunto de informacién que tienen las personas en relacion a la

salud bucal, los cuales pueden ser adquiridos mediante la experiencia, el

aprendizaje y la introspeccion.®V

En un sentido mas amplio e informal, la persona va acumulando
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2.24.

conocimientos ordinarios y cotidianos durante su vida, las cuales se
manifestaran mediante representaciones abstractas y la percepcion de los
sentidos. EI conocimiento formal, se adquiere por la aplicacion de un
método, es por ello que a este tipo de conocimiento se le denomina como
conocimiento cientifico, la cual tiene una validez l6gica, coherente y que

cumple con la comprobacion del método cientifico.??

Por otro lado, el conocimiento también puede fusionar el proceso objetivo
intelectual de ensefianza y aprendizaje con el proceso subjetivo de gustos
y preferencias, de tal manera el conocimiento hacia la sabiduria puede
estar constituido por teorias, estrategias, principios, valores, saberes e

ideas.?
Précticas de salud bucal

Son los comportamientos o actividades aplicadas en relacion a la salud
bucal de las personas, que tienen el fin de mantener y promover el
equilibrio de una adecuada salud bucodental. En teoria, estas actividades
se desarrollaran después de haber obtenido los conocimientos en salud
bucal, la misma que se basara en la aplicacion de normas para promoverla,

ya sea de una manera formal o informal.22

En términos generales, las précticas de los individuos se estructuraran
mediante un proceso voluntario, en donde ellos mismo seleccionaran sus
habitos en base a sus conocimientos cotidianos y/o formales. Por ello, es
que existen algunos malos habitos, que ponen en riesgo la salud bucal,

entre ellos estan el morder lapiceros, morder las ufias, succionar el dedo
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2.2.5.

2.2.6.

pulgar, entre otras que son muy comunes en nifios. ¥
Los padres y la educacion de salud bucodental

Los padres/cuidadores de nifios, son los artifices capaces de hacer llegar
los conocimientos y actividades a los menores que estan a su cargo. A lo
largo de los primeros afios de vida, los nifios adquieren los buenos habitos
de higiene bucodental, los cuales deberan llegar de una manera didactica,
amena Yy participativa, acompafiado de la motivacion que los mismos

padres vean conveniente aplicar.®®

La responsabilidad de transmitir los conocimientos y préacticas a los nifios,
recaerd en sus padres/cuidadores, ya que, al compartir mayor tiempo con
ellos en casa, seran los principales ejecutores de impartir los buenos
habitos. El ejemplo que imparta el padre, serd como el de un educador
pasivo o ejemplar, por consiguiente, si alguno de ellos presenta pésimas
condiciones de salud bucal, sera incapaz de motivar a sus nifios por mas

voluntad que exista en ellos.®)

Los conocimientos, actitudes y précticas de salud bucal que adquieran los
nifios, serdn fundamentales para que conserven una adecuada salud bucal,
de tal forma se podra prevenir la aparicion de enfermedades del sistema
estomatognatico, entre ellas la caries dental, enfermedad periodontal y

maloclusion dental. 2%
Enfermedades bucales mas prevalentes

Cuando no haya una adecuada salud bucodental, las patologias y
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afecciones mas frecuentes en aparecer en los nifios, seran la caries dental,

la enfermedad periodontal, maloclusion dental y traumatismos fisicos.®

Caries dental

La Organizacién Mundial de la Salud define a la caries dental como
un proceso infeccioso, localizado y multifactorial, el cual tiene un
origen externo y que se inicia después de la erupcion dental,
provocando el reblandecimiento del tejido duro del 6rgano dental

hasta evolucionar en la formacion de una cavidad.®

Durante varios afios, esta enfermedad ha sido considerada como
transmisible, pero investigaciones recientes la catalogan como no
trasmisible en un sentido tradicional, es decir, que sucedera cuando
uno de los agentes etioldgicos (microorganismos del habitad natural
del huésped) se encuentre en las condiciones ideales para poder

desarrollar la enfermedad.(?6-28)

Pese a que el control de esta patologia es especifico y los buenos
habitos de higiene bucodental podrian evitarla, es una de las
enfermedades méas prevalentes a nivel mundial, afectando del 95 al
99 % de la poblacion en general. Puntualmente, en nifios de edad
escolar, la prevalencia es de 60 a 90 % a nivel mundial, la cual a
menudo va acompafiado de dolor y es la principal causa de pérdida

de dientes.(®

Caries de la infancia temprana

Se define como caries de la infancia temprana (CIT) a la presencia de
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uno o mas dientes cariados, ya sea cavitados 0 no, asi como a piezas
ausentes a causa de caries, o restaurados en la denticion primaria, en
nifios preescolares. Cualquier signo de caries en superficies lisas en
nifilos menores de tres afios, nos indica una CIT severa. En aquellos
nifios de tres a cinco afios de edad, la cavitacion de una o més
superficies, dientes perdidos o superficies lisas restauradas,
cavitadas, ausentes en dientes primarios anteriores superiores, 0 con
un indice de restauracion de superficies.

Esta también puede ser una forma de caries particularmente virulenta,
gue comienza poco después de la erupcién dental, se desarrolla en las
superficies dentales lisas, progresa rapidamente y tiene un impacto
perjudicial en la denticion.?

Enfermedad periodontal

Es la afeccidn patoldgica de las encias y estructuras de soporte del
organo dental (periodonto), y que es considerada como una de las
enfermedades mas frecuentes de origen infeccioso a nivel bucal en
las personas. La prevalencia varia entre el 10 al 60 % a nivel mundial
y se puede clasificar en gingivitis (afeccion e inflamacién de los
tejidos blandos que rodean al diente) o en periodontitis (afeccion y

destruccion del periodonto).?®

La etiologia de la enfermedad periodontal es diversa, pero la principal
causa es la presencia de placa bacteriana o biofilm, la misma que al
acumularse en el margen gingival producird una reaccion

inflamatoria de la gingiva, dando como resultado la aparicion de la
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enfermedad. Se han reportado hasta 600 especies diferentes de
bacterias que habitan en la cavidad bucal, y solo algunos patogenos
invasivos especificos colonizados en el biofilm daran inicio a la

infeccion periodontal 239

La enfermedad periodontal m&s comun en nifios de edad escolar es la
gingivitis asociada a placa bacteriana; la cual se caracteriza por el
sangrado gingival, un cambio de color a rojo intenso en el tejido, y

cambios en la forma y textura de la encia marginal y/o papilar.©GV
Maloclusion dental

Es la anormalidad funcional y morfoldgica de los componentes
dentarios, 6seos y musculares; produciendo una irregularidad en el
encaje de los dientes del maxilar superior con los del maxilar

inferior.(®2

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala a la maloclusion como
la tercera patologia de la salud bucal méas prevalente, luego de la
caries dental y de la enfermedad periodontal.® Asimismo, la
Organizacién Panamericana de la Salud, indica que la prevalencia de

esta afeccion en Latinoamérica supera el 80 %.%)

En la poblacion joven e infantil, la maloclusion es la causa de un
futuro deterioro de la salud bucal, afectando a las funciones del
sistema estomatognatico y a la psicologia del individuo; por lo que
ademas de producir un posible traumatismo bucodental, generara

efectos negativos en la autoestima de la poblacion joven.G?
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2.2.7. Factores de riesgo para la salud bucal

La prevencion de las enfermedades bucodentales estd enmarcada en

abordar los factores de riesgo que pueden provocarlas, entre ellas estan

los hébitos y ciertas actitudes que pueden ser modificables por los mismos

individuos.©®

Higiene bucodental deficiente

Un correcto cepillado dental a diario, con el uso de colutorios e hilo
dental como complementos, pueden evitar la aparicion de la caries
dental y enfermedad periodontal. El principal objetivo de la higiene
bucal es la eliminacion de la placa bacteriana, que como bien se
detallo, es el punto de inicio de ciertas patologias del sistema
estomatognatico. La higiene bucal deficiente sera entonces el
producto de una mala técnica y frecuencia del cepillado, del mal
estado del cepillo dental, y del poco o nulo uso del hilo dental y

colutorios.®

Dieta cariogénica

Los alimentos criogénicos, por su frecuencia de ingesta y por su
composicién quimica, facilitan la liberacion de acidos por parte de las
bacterias que se encuentran en la superficie del esmalte dental,
provocando asi la desmineralizacion de los tejidos duros del diente y
promoviendo finamente la aparicion de la caries dental. Estos
alimentos, se denominan como tal, por su contenido de carbohidratos

altamente fermentables, es por ello que se debe evitar su consumo
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excesivo, aplicando una correcta higiene bucodental después de

consumirlos. 530
Caries activa del padre/cuidador

Cuando el padre/cuidador presenta caries activa, es un factor de riesgo
a que el nifio contraiga caries dental a temprana edad, esto debido al
habito de enfriar la cuchara del bebé con un “soplo” o al darle besos
en la boca. La presencia del s. mutans del adulto, puede ser
transmitido mediante este acto, y es que diversos estudios han
encontrado la presencia de este microorganismo en nifios de seis

meses de edad.®”
Placa bacteriana o biofilm

La placa dental o también Ilamado biofilm, es un tipo de biopelicula
que contiene una comunidad diversa de microrganismos y que se
encuentra adherida en la superficie del diente. Esta biopelicula se
forma a partir de la acumulacion y adhesion de los microorganismos
en la superficie dental de manera imperceptible, la cual supone un
peligro para salud bucodental. La eliminacion precoz de la placa
bacteriana mediante el cepillado en los nifios, ayudara un buen habito

que perduraré toda la vida.®®)
Habitos nocivos

Se les denomina asi a aquellos habitos cotidianos que pueden

perjudicar a la salud bucodental, lamentablemente la mayoria de ellos
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se dan de manera involuntaria. Contrario a los habitos fisioldgicos
(deglucion, masticacion, el habla, etc.), los habitos nocivos (succion
del pulgar, deglucidn atipica, onicofagia, respiracion oral, etc.) parten
por lo general desde muy temprana edad y es que, Si no se corrigen a
tiempo, pueden producir graves alteraciones a nivel dental y en el

crecimiento de los maxilares.3

2.2.8. Factores de proteccion para la salud bucal

La aplicacion de técnicas y buenos habitos en salud bucal, tienen el fin de

evitar, interrumpir y/o controlar las enfermedades bucales. Estas se

inician mediante aspectos basicos del conocimiento adquirido.®)

Correcta Higiene bucodental

La correcta técnica del cepillado, el uso del hilo dental, del colutorio,
la cantidad adecuada de dentifrico y la correcta frecuencia de todos
estos utensilios, ayudaran a prevenir la aparicion de diversas
patologias a nivel bucal. Se recomienda utilizar cepillos manuales con
mango recto y cerdas de nylon blando y el uso de enjuagues bucales
que contengan Cloruro de cetilpiridinio, Triclosan y Fluoruro de

sodio.“?

Los padres/cuidadores que comiencen a ser la higiene bucal del bebé,
se les recomienda hacerlo con agua tibia hervida empapada en una
gasa envuelta en el dedo indice para limpiar los rebordes alveolares,
asi como la mucosa bucal. Tras la aparicion de los primeros dientes

deciduos, se usara un cepillo mojado de cerdas suaves sin pasta dental;
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se usara dentifrico cuando el nifio aprenda a escupir correctamente

para evitar la ingesta de la misma.“?

El tamafio de la pasta dental sobre el cepillo debe ser a lo ancho, no
superior al de unaarveja (aproximadamente 0,5 gramos), y es
importante saber que el cepillado debe ser como minimo dos veces al
dia, considerando que el nifio a la edad de 6 afios, debe empezar a

responsabilizarse de su propia higiene bucal.“?
Dieta no cariogénica

Los habitos correctos en la alimentacion desde temprana edad, tendra
implicaciones para la salud en general en la vida adulta, por ello se
recomienda que los padres/cuidadores incentiven correctos habitos
dietéticos. Se debe inculcar el minimo consumo de carbohidratos
altamente fermentables, y fomentar el consumo de alimentos bajos en
azucares, de preferencia con fuentes de flGor, ya que ayudaran a una
mayor salivacion, promoviendo asi la proteccion y remineralizacion

en los dientes.®®
Visitas periodicas al dentista

El Ministerio de Salud recomienda a los padres de familia realizar el
cepillado dental hasta los 6 o 7 afios de edad de sus menores hijos, asi
también el visitar al odont6logo antes del primer afio de vida, con los
controles periddicos posteriores cada 6 meses o segun el tiempo que
vea pertinente el profesional en cada caso. El dentista, utilizara las

visitas de sus pacientes para seleccionar las medidas de prevencién
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mas adecuadas, aplicando la prevencién primaria y observando los
posibles factores de riesgo iniciales para la salud bucal. Existen
diversos tratamientos preventivos, dependiendo sea el caso, que se
podran realizar los nifios en el consultorio (fluorizacién topica,
fisioterapia oral, aplicacion de sellantes de fosas y fisuras, entre

otros).®
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Hipotesis

Hipotesis Nula:

v Ho: No existe relacion entre los conocimientos y las practicas sobre salud
bucal en padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Inicial

N° 1153, del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, en el afio 2021.

Hipdtesis de Investigacion:

v Hi: Existe relacién entre los conocimientos y las practicas sobre salud bucal
en padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Inicial N°
1553, del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, en el afio 2021.
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V.

Metodologia

4.1 Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

Segun su enfoque: Cuantitativo

Seguin Supo J.“2, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que
un estudio es cuantitativo cuando el investigador obtendra resultados finales

numericos y porcentuales.
De acuerdo a la intervencion del investigador: Observacional

Segln Supo J.#2), considera que un estudio es observacional cuando el
investigador no va a realizar una intervencion que pueda modificar los eventos

naturales.
De acuerdo a la planificacion de la toma de datos: Prospectivo

Seguin Supo J.%2, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que
un estudio es prospectivo, cuando los datos son recogidos a prop6sito de la

investigacion (primarios) y no son tomados por datos pasados (secundarios).
De acuerdo al nimero de ocasiones que se mide la variable: Transversal

Segun Supo J.“2, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que
un estudio es transversal cuando la medicidén de las variables se realiza en una

sola fecha.

De acuerdo al nimero de variables a estudiar: Analitico
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Segtin Dominguez J.4%, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera
que un estudio es analitico cuando se tiene dos a mas variables de estudio a

medir.
Nivel de investigacion
La presente investigacion es de nivel relacional.

Seglin Hernandez R, Fernandez C, Baptista M.“%), considera que un estudio
es de nivel relacional cuando se tiene como finalidad el conocer la relacion o
grado de asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o

variables en un contexto en particular.
Disefio de investigacion
La investigacion es de disefio: No experimental, correlacional.

Segiin Hernandez R, Fernandez C, Baptista M.“?%, se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que sélo se observan los

fendmenos en su ambiente natural para analizarlos.

— = a— 0

’ <
Donde:

M = hMuestra
Ly = Dbservacion de la . 1.

Oz

0z = Observacion de la V.2,

r = Correlacién entre dichas variables.
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4.2 Poblacion y muestra
Poblacién

Estuvo constituida por 118 padres/cuidadores de todos los nifios de 3 a 5 afios
de edad matriculados en la L.E. Inicial N° 1553, del Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el afio 2021.
Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:
- Padres/cuidadores mayores de edad y de ambos sexos.

- Padres/cuidadores que aceptaron ser parte del estudio mediante el

consentimiento informado.
- Un padre/cuidador por cada nifio de 3 a 5 afios de edad.
Criterios de exclusion:
- Padres/cuidadores que no llenaron correctamente el cuestionario.
Muestra

Estuvo conformada por los 118 padres/cuidadores y madres de todos los nifios
de 3 a 5 afos de edad matriculados en la I.E. Inicial N° 1553, del Distrito de
Chimbote en el afio 2021. Se tuvo la facilidad y acceso, por lo que se logro
evaluar a todos padres/cuidadores, por lo que no dependié de formula

estadistica.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

Variable Definicion Tipo Escala de Segun su Indicadores Valores finales
conceptual medicion | naturaleza
Ideas, informacion o mensajes 1: Bueno
Conocimientos gue maneja 0 posee un Cuestionario de | 5. Regular
sobre salud individuo, a partir de diversos | Cualitativa Ordinal Politémica | conocimientos 3: Malo
bucal factores: la socializacion sobre salud
(referentes colectivos) la bucal
experiencia y el acceso
informativo entre otros.“)
Acciones y eventos que realiza .
un individuo a lo largo de su Cuestionario de 1: Bueno
Précticas sobre | . godes Cualitativa Ordinal Politdbmica Lo 2: Regular
vida, en resultado de los habitos practicas sobre .
salud bucal ; 3: Malo
y costumbres. Implica el salud bucal
conocer, tener voluntad y
recursos para ejercitar ese
conocimiento.
Covariables
S Caracteristica sexual de Cualitativa Nominal Dicotémica Datos del : i
€x0 caracter diferencial entre dos cUestionario L Masculino
individuos de una misma 2: Femenino
especie.#”)
~ . 1: Analfabeto(a)
‘Grado de Ao o grado de estudios |~ iiva | Ordinal Politdmica Datos del 2: Primaria
instruccion maés alto aprobado de un cuestionario : .
L g 3: Secundaria
individuo. i L
4: Sup. No universitaria
5: Sup. Universitaria
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4.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
Técnica

Encuesta: esta técnica permitié indagar los conocimientos que posee la
poblacién de estudio sobre un determinado problema; para ello se utilizé un
listado de preguntas enfocadas a cumplir los objetivos de la investigacion

sobre los conocimientos y précticas sobre salud bucal.
Instrumento

Se utilizé un cuestionario de 20 preguntas estructuradas, basadas en dos partes,
las cuales permitié obtener respuestas necesarias para su posterior tratamiento

estadistico. (Anexo 01)

Este instrumento fue tomado por Rios C.9, en su Tesis para optar el titulo
profesional de Cirujano Dentista, en Trujillo, en la Universidad Privada
Antenor Orrego; 2014. En su trabajo investigacion titulada “Conocimientos,
actitudes y practicas de madres de familia sobre salud oral en preescolares, en

el Policlinico Pacasmayo EsSalud, 2014.

Dicho instrumento fue validado en contenido, constructo y criterio por juicio
de expertos, y a su vez fue sometido a la prueba de confiabilidad en el test de
Alfa de Cronbach, realizado en un estudio piloto con una muestra de n=25,
obteniendo los siguientes valores: 0,76 para conocimientos sobre salud bucal
y 0,72 para practicas sobre salud bucal, respectivamente, valores considerados
satisfactorios, por lo que dicho cuestionario quedd apto para su aplicacion.

(Anexo 02)
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En la primera parte del instrumento, se realizé el llenado de los datos generales
de los padres/cuidadores de los nifios, tales como el sexo y el grado de
instruccion. La segunda parte estuvo compuesta por 2 bloques de preguntas;
el primer bloque estuvo compuesto por 10 preguntas que sirvieron para medir
el conocimiento sobre salud bucal, y las 10 preguntas restantes para medir las

practicas de salud bucal.

Procedimiento

1. Para obtener el permiso

Se dirigio a las autoridades la L.E. Inicial N° 1553, del Distrito de
Chimbote, por medio de una carta de presentacion emitida por la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, con el que se obtuvo el
permiso para ejecutar la investigacion mediante una encuesta a los
padres/cuidadores de los estudiantes via online, durante el mes de abril del

afio 2021. (Anexo 03)
2. Para la aplicacion del cuestionario

Se hizo llegar, via online, mediante las autoridades de la Institucion
Educativa, un video de presentacion pedido por la Directora donde se
explic6 a cada padre/cuidador acerca de la investigacion,
consecuentemente se hizo llegar el consentimiento informado, via online
y luego se aplicd la encuesta. (Anexo 04). Las respuestas de los
padres/cuidadores, con respecto a los conocimientos tuvieron los
siguientes valores: Verdadero = 2, Falso = 0, No sé = 1. Mediante estos

valores, se obtuvieron los rangos para cada categoria en conocimiento:
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- Bueno = 18 a 20 puntos
- Regular =12 a 17 puntos

- Malo =0 a 11 puntos.

Las 10 preguntas que sirvieron para medir las practicas sobre salud bucal,
tuvieron los siguientes valores: Siempre =1, Frecuentemente = 2, A veces
= 3, Nunca = 4. Mediante estos valores, se obtuvieron los rangos para

cada categoria en précticas:

- Bueno = 28 a 40 puntos.
- Regular = 23 a 27 puntos.
- Malo =10 a 22 puntos.

Una vez finalizado la encuesta se cuantificd la puntuacion obtenida y se

valoré las variables.

4.5 Plan de anélisis

La informacion obtenida fue digitalizada en una base de datos en el programa
ofimatico Microsoft Excel 2016, donde se ordend, organizé y codificd segun
los items. Posterior a ello, los datos se exportaron al software estadistico IBM
SPSS v.24, donde se realizo tratamiento estadistico y se elaboraron tablas de

frecuencia y graficos de barras.

Para la contrastacion de hipotesis, se empleo la prueba Chi cuadrado (X?) con
un nivel de confianza del 95 % y una significancia estadistica del 5 %

(p=0,05).
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO: RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE SALUD BUCAL EN PADRES/CUIDADORES DE NINOS DE3AS ANOS DE EDAD DE LA LE. INICIAL N°
1553, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2021

PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

VARIABLE

HIPOTESIS

METODOLOGIA

¢Existe relacion entre
los conocimientos y las
practicas sobre salud
bucal en
padres/cuidadores de
nifios de 3 a 5 afios de
edad de la I.E. Inicial
N° 1553, del Distrito
de Chimbote,
Provincia del Santa,
Departamento de
Ancash, en el afio
20217

+ Determinar

Objetivo General:
la relacion entre los conocimientos y las practicas de salud bucal en
padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Inicial N° 1553, del Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el afio 2021.

Objetivos Especificos:

1. Determinar los conocimientos en salud bucal que tienen los padres/cuidadores de
nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Inicial N° 1553, del Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el afio 2021.

2. Determinar las practicas en salud bucal que tienen los padres/cuidadores de nifios de
3 ab5afos de edad de la I.E. Inicial N° 1553, del Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, en el afio 2021.

3. Determinar la relacién de los conocimientos en salud bucal y el sexo de los
padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Inicial N° 1553, del
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el afio 2021.

4. Determinar la relacién de los conocimientos en salud bucal y el grado de instruccion
de los padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Inicial N° 1553,
del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el afio
2021.

5. Determinar la relacion de las précticas en salud bucal y el sexo de los
padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Inicial N° 1553, del
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el afio 2021.

6. Determinar la relacion de las practicas en salud bucal y el grado de instruccion de
los padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Inicial N° 1553, del
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el afio 2021.

- Conocimientos
de salud bucal

- Practicas de
salud bucal

Covariables:
Sexo

Grado de
instruccion

Ho: No Existe relacion entre
los conocimientos y las
practicas sobre salud bucal
en padres/cuidadores de
nifios de 3 a 5 afios de edad
de la L.E. Inicial N° 1553,
del Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa,
Departamento de Ancash,
en el afio 2021.

Ha: Existe relacion entre los
conocimientos y las
practicas sobre salud bucal
en padres/cuidadores de
nifios de 3 a 5 afios de edad
de la I.E. Inicial N° 1553,
del Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa,
Departamento de Ancash,
en el afio 2021.

Tipo y nivel de
Investigacion:

El tipo de la
investigacion fue
cuantitativo,
observacional,
prospectivo, transversal
y analitico.

De nivel relacional.

Disefio de
investigacion:
No Experimental,
correlacional.

Poblacion y muestra:
La poblacién estuvo
conformada por 118
padres/cuidadores. La
muestra estuvo
conformada por toda la
poblacidn que
cumplieron con los
criterios de seleccion:
118 padres/cuidadores.
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4.7 Principios éticos.

La investigacion tomd en cuenta los principios éticos estipulados por la
ULADECH Catélica en su Codigo de Etica para la Investigacion — Version

004.¢49

» Proteccién de la persona. - El bienestar y seguridad de las personas es el fin
supremo de toda investigacion, y por ello, se protegi6 su dignidad, identidad,

diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia y religion.

= Libre participacién y derecho a estar informado.- Las personas que
participaron en la investigacion se les informd sobre los propdsitos y fines de la

investigacion; por lo que tuvieron la libertad de elegir en participar o no.

= Beneficencia y no-maleficencia. - Toda investigacion debe tener un balance
riesgo-beneficio positivo y justificado, por ello, se aseguraro el cuidado de la
vida y el bienestar de las personas que participaron en la investigacion. En ese
sentido, la conducta del investigador respondid a las siguientes reglas generales:
no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los

beneficios.

= Justicia. - El investigador antepuso la justicia y el bien comin antes que el
interés personal. Asi también se uso el juicio razonable y se asegur6 que las
limitaciones del conocimiento o capacidades del mismo, o sesgos, no dieran

lugar a practicas injustas.

» Integridad cientifica. - El investigador evitd el engafio en todos los aspectos

de la investigacion; evaluo y declaro los dafios, riesgos y beneficios potenciales
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que pudieron afectar a quienes participaron en el estudio. Asimismo, el
investigador procedid con rigor cientifico, asegurando la validez de sus
métodos, fuentes y datos. Ademas, garantizo la veracidad en todo el proceso de
investigacion, desde la formulacion, desarrollo, analisis, y comunicacion de los

resultados.?

Se respetaron los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18°
Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29* Asamblea Médica
Mundial (Tokio, 1975) y modificada en Fortaleza (Brasil, 2013), en donde se
considera que en la investigacion se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la
integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de

la informacion personal de las personas que participan en investigacion.®
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V. Resultados

5.1. Resultados:

Tabla 1.- Relacion entre los conocimientos y las practicas de salud bucal en
padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Inicial N° 1553, del
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el afio 2021.

Practicas Total
Conocimientos Malo Regular Bueno
fi % fi % fi % fi %
Malo 0 0,0 2 1,7 0 0,0 2 1,7
Regular 38 32,2 33 28,0 0 0,0 71 60,2
Bueno 24 20,3 21 17,8 0 0,0 45 38,1
Total 62 52,5 56 47,5 0 0,0 118  100,0
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos p= 0,324
35% 32.2%
30% 28.0%
5 25% 20.3%
E 20% 17.8%
S 15%
R 10%
5% 0% 1% 0.0% . 0.0% — 0.0%
0%
Conocimiento Malo Conocimiento Regular Conocimiento Bueno
Practicas: ® Malo Regular ® Bueno

Fuente: Datos de tabla 1.

Graéfico 1.- Relacién entre los conocimientos y las practicas de salud bucal en

padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Inicial N° 1553, del

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el afio
2021.

Interpretacion: Se observa que, en mayor proporcién el 60,2 % de los
padres/cuidadores presentd conocimientos regulares y el 52,5 % presento practicas
malas de salud bucal. A su vez, se observa una significancia estadistica p=0,324 >

0,05 lo que indica que no existe relacion entre las variables.
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Tabla 2.- Conocimientos en salud bucal que tienen los padres/cuidadores de nifios
de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Inicial N° 1553, del Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el afio 2021.

Conocimientos fi %

Malo 2 1,7
Regular 71 60,2
Bueno 45 38,1
Total 118 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

70%
60% 60.2%
50%
40%
30%
20%

0%

Malo Regular Bueno

CONOCIMIENTOS

38.1%

PORCENTAJE

Fuente: Datos de tabla 2.

Graéfico 2.- Conocimientos en salud bucal que tienen los padres/cuidadores de
nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Inicial N° 1553, del Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el afio 2021.

Interpretacion: Se observa que los padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de
edad de la I.E. Inicial N° 1553, presentaron conocimientos regulares en un 60,2 %,
seguido de un 38,1 % que present6 conocimientos buenos y sélo el 1,7 % presentd

conocimientos malos en salud bucal.
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Tabla 3.- Précticas en salud bucal que tienen los padres/cuidadores de nifios de 3
a 5 afos de edad de la L.E. Inicial N° 1553, del Distrito de Chimbote, Provincia

del Santa, Departamento de Ancash, en el afio 2021.

Précticas fi %
Malo 62 52,5

Regular 56 47,5
Bueno 0 0,0
Total 118 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

60% 52.5%

0,
50% 47.5%
40%

30%

20%
10%
0.0%
0% s —

Malo Regular Bueno
PRACTICAS

pORCENTAJE

Fuente: Datos de tabla 3.
Gréfico 3.- Précticas en salud bucal que tienen los padres/cuidadores de nifios de
3 a5 afios de edad de la I.E. Inicial N° 1553, del Distrito de Chimbote, Provincia

del Santa, Departamento de Ancash, en el afio 2021.

Interpretacion: Se observa que el 52,5 % de los padres/cuidadores de nifios de 3
a5 afios de edad de la L.E. Inicial N° 1553 presenté practicas malas; seguido de un
47,5 % que presento practicas regulares. Ningun padre/cuidador presento buenas

préacticas en salud bucal.
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Tabla 4.- Relacion de los conocimientos en salud bucal y el sexo de los
padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Inicial N° 1553, del

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el afio

2021.
Conocimientos
Total
Sexo Malo Regular Bueno
fi % fi % fi % fi %
Masculino 2 1,7 12 10,2 3 2,5 17 14,4
Femenino 0 0,0 59 50,0 42 35,6 101 85,6
Total 2 1,7 71 60,2 45 38,1 118 100,0
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos p=0,001
60%
50.0%
50%
L 20% 35.6%
Z
5 30%
&
Q 20%
10.2%
0%
Masculino Femenino
Conocimientos: H Malo Regular ™ Bueno

Fuente: Datos de tabla 4.

Gréfico 4.- Relacion de los conocimientos en salud bucal y el sexo de los
padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Inicial N° 1553, del
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el afio

2021.

Interpretacion: Se observa que los conocimientos en salud bucal de los
padres/cuidadores en el sexo masculino fueron regulares en un 10,2 %, seguido de
un 2,5 % buenos y 1,7 % malos; mientras que en el sexo femenino los
conocimientos en salud bucal fueron regulares en un 50 %, seguido de un 35,6 %
buenos. Se observa una significancia estadistica p=0,001 < 0,05 lo que indica que

si existe relacién entre las variables.
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Tabla 5.- Relacion de los conocimientos en salud bucal y el grado de instruccion
de los padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Inicial N° 1553,

del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el afio

2021.
Grado de Conocimientos Total
instruccion Malo Regular Bueno
fi % fi % fi % fi %
Analfabeta 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Primaria 0 0,0 9 7,6 1 0,9 10 8,5
Secundaria 2 1,7 52 44,2 43 36,3 97 82,2
Sup. No Univ. 0 0,0 5 4,2 1 0,9 6 51
Sup. Univ. 0 0,0 5 4,2 0 0,0 5 4,2
Total 2 1,7 71 60,2 45 38,1 118 100,0
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. p=0,119
50% 44.2%
40% 36.3%
2 30%
&
2 20%
e 0
10% 7:6% 7o 4.2% 4.2%
o 0.0% 0.0% 0.0%0.0% 0.9% 7 0.0% 0.9% 0.0% 0.0%
Analfabeta Primaria Secundaria Sup. No Univ. Sup. Univ.

Conocimientos: M Malo & Regular H Bueno

Fuente: Datos de tabla 5.

Gréfico 5.- Relacion de los conocimientos en salud bucal y el grado de instruccién de
los padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Inicial N° 1553, del

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el afio 2021.

Interpretacion: Se observa que los conocimientos fueron regulares en los grados
de primaria, secundaria, superior no universitario, y superior universitario, con 7,6 %,
442 %, 4,2 %, y 4,2 %, respectivamente. Se observa una significancia estadistica

p=0,119 > 0,05; lo que indica que no existe relacion entre las variables.
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Tabla 6.- Relacion de las préacticas en salud bucal y el sexo de los
padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Inicial N° 1553, del

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el afio

2021.
Préacticas
Total
Sexo Malo Regular Bueno
fi % fi % fi % fi %
Masculino 10 8,5 7 59 0 0,0 17 14,4
Femenino 52 44,0 49 41,6 0 0,0 101 85,6
Total 62 52,5 56 47,5 0 0,0 118 100,0
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. p= 0,575
50% a4% 41,6%
L, 40%
= 30%
% 20%
a 8,5%
10% 5,9%
0.0% 0.0%
0% I -
Masculino Femenino
Practicas: m Malo Regular ®Bueno

Fuente: Datos de tabla 6.

Gréfico 6.- Relacion de las préacticas en salud bucal y el sexo de los
padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Inicial N° 1553, del
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el afio

2021.

Interpretacion: Se observa que en el grupo de padres/cuidadores nifios del sexo
masculino, presentd un 9 % practicas malas en salud bucal, seguido de un 5,9 %
regulares, y 0 % buenas; por otro lado, en el sexo femenino los conocimientos en
salud bucal fueron 44,0 % malas, 41,6 % regulares y ninguno presento
conocimientos buenos. Se observa una significancia estadistica de p=0,575 > 0,05

lo que indica que no existe relacién entre las variables.
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Tabla 7.- Relacion de las practicas en salud bucal y el grado de instruccion de los
padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Inicial N° 1553, del

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el afio

2021.
Practicas
Grado de Total
instruccion Malo Regular Bueno
fi % fi % fi % fi %
Analfabeta 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Primaria 6 51 4 3,4 0 0,0 10 8,5
Secundaria 48 40,7 49 41,5 0 0,0 97 82,2
Sup. No Univ. 5 4,2 1 0,9 0 0,0 6 51
Sup. Univ. 3 2,5 2 1,7 0 0,0 5 4,2
Total 62 525 56 475 0 0,0 118 100,0
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos p= 0,395
45% 40.7% 41.5%
40%
L 35%
2 30%
g 25%
O 20%
(a4
S 15%
10% 5.1% 3 49 % S
5% 0.0% 0.0% 0.0% 34% 5 0% . 0.0% “2% 0.9% 0.0025% 17% 05
0% - [ | p—
Analfabeta Primaria Secundaria Sup. No Univ. Sup. Univ.
Practicas: ® Malo Regular ® Bueno

Fuente: Datos de tabla 7.

Grafico 7.- Relacion de las practicas en salud bucal y el grado de instruccion de los
padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Inicial N° 1553, del Distrito

de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el afio 2021.

Interpretacion: Se observa que las préacticas en salud bucal de los padres/cuidadores
fueron malas en los grados de primaria, superior no universitario y superior
universitario, con 5,1 %, 4,2 %, y 2,5 %, respectivamente; mientras que los de nivel
secundaria, presentaron practicas regulares en un 41,5 %. Se observa una significancia

estadistica p=0,395 > 0,05 lo que indica que no existe relacién entre las variables.
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5.2 Andlisis de resultados

Luego de obtener los resultados acordes a los objetivos planteados, se

contrasto lo hallado con estudios presentados en los antecedentes.

Los resultados de la investigacion lograron determinar que el 32,2 % de los
padres/cuidadores presentd conocimientos regulares y a la vez practicas malas
de salud bucal, asimismo se observd wuna significancia estadistica
p=0,324>0,05; indicando que no existe relacion entre los conocimientos y las
practicas de salud bucal en padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de edad de
la I.LE. Inicial N° 1553, del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash en el afio 2021. Datos similares hall6 Canizales S.(
(Colombia, 2018) para quien no existe relacion (p>0,05). De igual forma, para
NGfiez M.®® (Lima, 2017) (p>0,05), y para Ruiz L.® (Sullana, 2017) (p>0,05).
Mientras que datos distintos hallaron Victorio J, Mormontoy W, Diaz M.49
(Lima, 2019) para quienes si existe relacion (p<,0,5), al igual que para Ayala
J.® (Lima, 2018) (p<0,05). Nuestros resultados encontrados, se asemejan y
diferencian de los estudios presentados, principalmente a las diversas
poblaciones estudiadas; sin embargo, se puede corroborar que, muchas veces
los padres, madres y/o cuidadores de nifios pre-escolares y escolares, pueden
tener pensamientos u opiniones sobre la salud bucal pero necesariamente no lo
aplican en la practica, es decir, no siempre el conocimiento esta relacionado con

la actitud o préacticas que se realizan.

De igual forma, los resultados permitieron determinar que los conocimientos

en salud bucal que tienen los padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de edad
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de la L.E. Inicial N° 1553 en el afio 2021 fueron 60,2 % regulares. Datos
similares hallaron Victorio J, Mormontoy W, Diaz M.“% (Lima, Perd, 2019)
para quienes fue regular en un 67 %. Para Ayala J.® (Lima, Per(, 2018). Fue
72,5 % regular. Aliaga L.“® (Junin, 2018) fue 60,15 % regular. Sihuay K,
Lopez M, Cigiefias E, Mezarina J.© (Ancash, 2020) fue 56,9 % regular. Y
para Ruiz L.® (Sullana Per, 2017) 65 % regular. Mientras que datos
distintos halld Espinoza A.* (Lima, 2017) con bueno en un 51,7 %. Para
Nafiez M. (Lima, 2017) fue 64,5 % bueno. mientras que para Rios C.1%
(La Libertad, 2014) 80,8 % adecuado. Nuestros resultados demostraron
conocimientos regulares por parte de los padres/cuidadores, los mismos que
se asemejan con algunos antecedentes; debido a que los padres son, sin duda,
la principal fuente de principios en la educacion en los nifios con respecto a
una buena salud oral, por lo que los conocimientos que ellos tengan sobre

salud oral son importantes para evitar las enfermedades orales.

Paralelamente se logré determinar que las practicas en salud bucal que tienen
los padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Inicial N° 1553
en el afio 2021 fueron 52,5 % malos. De modo similar, para Ayala J.®) (Lima,
2018) fue 60,8 % mala. Por su parte, datos distintos hallaron Victorio J,
Mormontoy W, Diaz M.V (Lima, 2019) 59 % con précticas regulares. Para
De la Cruz B., Fernandez C.? (Lima, 2019) fue 55,6 % regular. Por su parte
para Espinoza A.M¥ (Lima, 2017) 60,4 % regular. Para NGfiez M.*® (Lima,
2017) fue 75,8 % regular. Paralelamente para Rios C.*? (La Libertad, 2017)
fue 84,7 % regular. Y para Sihuay K, Lopez M, Cigiiefias E, Mezarina J.©

(Ancash, 2020) fue 49 % regular. Mientras que, para Aliaga L.“® (Junin,
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2018) las practicas fueron 55,64 % buena. Nuestros resultados evidenciaron
practicas malas, demostrando que los padres pueden tener ciertos
conocimientos, pero no los aplican; sin embargo, las practicas son las acciones
que de por medio se desarrollan después de los conocimientos, siendo la
aplicacion de las normas y conocimientos que conducen al actuar de las

personas.

Al mismo tiempo, se logré determinar que los conocimientos en salud bucal
de los padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Inicial N°
1553, segun sexo masculino fue 10,2 % regular al igual que en el 50 % del
sexo femenino quienes presentan conocimientos en salud bucal regular;
observandose que existe relacion entre las variables p<0,05. Mientras que,
para Victorio J, Mormontoy W, Diaz M.®Y (Lima, 2019) los conocimientos
en el sexo femenino fue 73,1 % regular y en el 50 % del sexo masculino fue
malo; indicando que no existe relacion entre las variables p>0,05. Nuestros
resultados detallan que tanto padres y madres presentaron conocimientos
regulares, sin embargo, no necesariamente el sexo de los padres es un factor

para que tengan buenos conocimientos.

Asimismo, se logré determinar que los conocimientos en salud bucal de los
padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Inicial N° 1553,
con grado instruccion primaria fue 7,6 % regular; con grado secundaria fue 44,2
% regular; con grado superior no universitario fue 4,2 % regular; y con grado
superior universitario fue 4,2 % fueron regulares; no existio relacion p>0,05. Por
su parte, para Victorio J, Mormontoy W, Diaz M.®Y (Lima, 2019) los padres

con grado de instruccién analfabeta fue 100 % malo; con grado primaria fue
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43,7 % regular; con grado secundaria fue 79,5 % regular; con grado superior
no universitaria fue 60 % regular; con grado superior universitaria fue 100 %
regular; p>0,05. Mientras que, datos distintos hallé Rios C.“% (La Libertad,
2017) los conocimientos en los padres con grado primaria fue 55,4 % bueno,
con grado secundaria fue 65,6 % bueno; y con grado superior fue 90,5 %
buena; p>0,05. En nuestro estudio se evidencid que los padres sin importar su
grado de instruccién presentan conocimientos regulares y que, a la vez el
grado de instruccién puede influir en los conocimientos que pueden poseer,

sin embargo, esto varia en algunos estudios presentados en los antecedentes.

De modo similar, se logré determinar las practicas en salud bucal de los
padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Inicial N° 1553,
seguin sexo masculino fue 8,5 % malo y en el sexo femenino fue 44,0 % malo;
no existid relacion entre ambas variables p>0,05. Mientras que, datos distintos
hallaron, Victorio J, Mormontoy W, Diaz M.V (Lima, 2019) en el sexo
femenino el 62,7 % presentd practica regular y en el sexo masculino, practica
regular 41,7 %; concluyendo que no existi6 relacién. Por su parte, para De la
Cruz B, Fernandez C. ®? (Lima, 2019) el 41,67 % del género femenino
realizaron buenas practicas en salud bucal, y en el género masculino el 8,33
% tuvieron buenas practicas; no existié relacion p>0,05. Es pertinente resaltar
que nuestro estudio indica practicas malas en los padres, y que a la vez el sexo

no es un factor para poseer buenas practicas.

Finalmente, se logrd determinar que las practicas en salud bucal de los
padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios con grado de primaria fue malo en

un 5,1 %; con grado secundaria fue regular en un 41,5 %; con grado superior
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no universitario fue malo en un 4,2 %; y con grado superior universitario fue
malo en un 2,5 %; no existe relacion entre las practicas y el grado de
instruccion p>0,05. Mientras que, datos distintos hallaron Victorio J,
Mormontoy W, Diaz M.®Y (Lima, 2019) en los padres con grado de
instruccion analfabeta fue el 100 % malo, con grado primaria fue 37,6 %
regular; con grado secundaria 61,5 % regular; con grado superior no
universitaria 80 % regular; con grado superior universitaria 66,7 % malo; no
hallé relacion p>0,05. Mientras que, para De la Cruz B, Fernandez C.(*?
(Lima, 2019) en los padres con grado secundaria fue 4,63 % bueno; con grado
técnico 8,33% bueno; con grado superior 18,52 % regular. Por su parte, para
Rios C.19 (La Libertad, Pert, 2014) en el grado primaria fue 75 % regular,
con grado secundaria 87,3 % regular y con grado superior fue 88,1 %; no hallé
relacién p>0,05. De esta manera que, nuestro estudio evidencid que los padres
presentaron practicas malas sin importar el grado de instruccion, por lo que

este no es un factor influyente en las practicas de salud bucal.
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V1. Conclusiones

1. No existe relacion entre los conocimientos y las précticas de salud bucal en
padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Inicial N° 1553 del

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el afio 2021.

2. Los conocimientos en salud bucal de los padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios

de edad de la L.E. Inicial N° 1553 en el afio 2021, fueron regulares.

3. Las précticas en salud bucal de los padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de edad

de la I.E. Inicial N° 1553 en el afio 2021, fueron malas.

4. Existe relacion entre los conocimientos en salud bucal y el sexo de los
padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Inicial N° 1553 en el afio

2021.

5. No existe relacion entre los conocimientos en salud bucal y el grado de instruccion
de los padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Inicial N° 1553 en

el afo 2021.

6. No existe relacion entre las practicas en salud bucal y el sexo de los
padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Inicial N° 1553 en el

afo 2021.

7. No existe relacion entre las practicas en salud bucal y el grado de instruccion de los
padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Inicial N° 1553 en el afio

2021.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones

v Al director de la I.E. Inicial N° 1553; coordinar con las autoridades sanitarias
la elaboracion de charlas y sesiones educativas sobre salud bucal para los

padres o cuidadores de los alumnos de su institucion.

v" A los padres de familia; mayor dedicacién a en cuanto a los habitos de salud
bucal con la finalidad de prevenir enfermedades, participando en talleres y

charlas educativas mediante internet o alguna que realice alguna institucion.

v A futuros investigadores; realizar estudios donde puedan verificar si los
conocimientos y practicas en salud oral de los padres influyen en la higiene

oral de sus hijos pre-escolares y escolares.
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ANEXOS

Anexo 01: Instrumento recoleccion de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

“Relacion entre conocimientos y précticas de salud bucal en padres/cuidadores de nifios
de 3 a5 afios de edad de la I.E. Inicial N° 1553, distrito de Chimbote, provincia del
Santa, Departamento de Ancash, afio 2021”

Autora: Chauca Leon, Grace Stefania.

ENCUESTA (¥)
Grado de Instruccién: Analfabeta ( ) Primaria( ) secundaria( ) superior
universitario () superior no universitario ( )

Sexo: Mazculino ( ) Femenino( )

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

CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD ORAL mm

La caries es una enfermedad infectocontagiosa del diente

La caries puede aparecer en nifios menores de 2 afios

El primer diente en la boca del bebé puede aparecer a partir de los 5 meses
Los 20 dientes de leche estdn completos en la boca a la edad de 2 afios

El principal tipo de comida que puede causar caries es el aztcar

El cambio de biberén a taza deberia iniciarse a partir de los 15 meses

La higiene oral del bebé después de cada comida deberia realizarse incluso antes de que
aparezca el primer diente

Cepillar los dientes del bebé es importante para su salud oral

9.  Usar pasta dental con fldor es importante para prevenir la caries

10. Esnecesario curar o restaurar las caries en los dientes de leche

NSy I (N

PRACTICAS SOBRE SALUD ORAL

-,
e
B |
s |3
a
2|8
m | @
E]

éSopla la comida para enfriarla antes de ddrsela al nifio?

éCon que frecuencia realiza un examen oral al nifio?

£Qué tan seguido le da alimentos dulces al nifio?

¢Queé tan seguido le da liquidos o jugos dulces al nifio?

éQué tan seguido le da agua pura al nifio después de las comidas?
éEmpieza a darle al nifio alimentos semi sdlidos antes de los 6 meses?
¢Qué tan seguido realiza la higiene oral en el nifio?

éla cantidad de pasta dental que usa para el cepillado de los dientes del nifio es del
tamaiio de una arveja?

9. ¢Usa el biberdn con algun liquido dulce para el bebé?

10. ¢Hace algin esfuerzo por mejorar sus conocimientos sobre salud oral?

00 (NIE W

Fuente: Rios C.19 Conocimientos, actitudes y practicas de madres de familia sobre salud oral

en preescolares, en el Policlinico Pacasmayo EsSalud, 2014.
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Anexo 02: Confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos

ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL
CUESTIOMNARIO

Muexstra Filoto: 5S¢ utilizd una muestra piloto de n =23

Confiabilidad: Para determinar la fisbilidad del imstrumento se wtilizo el Coeficiente

Alfa de Cronbach.

o -

Resumen de procesamiento de casos

M %
Valido 25 100,10

Casos  Excluidod 0 0,0
Total 25 100,10

a. La eliminacidn por ista o basa en todas las
warizbles del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad para Estadisticas de fiabilidad para
conocmisntos practicas
Alfa de M de Alfa de M de
Cronbach elementos Cronbach glementos
0,7a0 10 0,720 0
Fuente: Fuembe:
Software SP55 V.26 Coftware SPSS w26

Para evaluar la confiabilidad del instrumento: Conocimienios v Practicas sobre salud
bucal, el cual consta de 10 items por cada uno, se uso el cocficiente de Alfa de Cronbach,
donde se obtuvo el valor de: 0L.760 ¥ 0,720, respectivamente ¢l cual es bueno, a parir

de ello podriamos indicar que el instrumento a usar es confiable.
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Anexo 03: Carta de Presentacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

*Ario del Bicentenario del Perd: 200 afos de Independencia”

Chimbote, 02 de Febrero del 2021

CARTA N° 002 -2021- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catdllca

Sra.:
Lic. Carmen Adellna Esplnoza Garro
Direciora ¢ la |.E. Inicial W 1553

Fregente:

A trenvds del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de ka Universidad Catdlica bes Angeles de Chimbote, en
esta oossisn en mi calidad de director de [a Escuela Profesional de Odontolagla,
para sodicitare lo siguiente:

En cumplimients del Plan Curriculsr ded programa de Odontolagla, s esbedisns
viene dessmrollandz la asignatura de Taller de Invesligacidn, & través de un
trabajo de investigacidn dencrminsdo SRELACION ENTRE CONOUIMIENTOS Y
PRACTICAS DE SALUD BUCAL EN PADRESCUIDADRES DE NINOS DEJ A S
ARDS DE EDAD DE LA LE. INICIAL %° 1553, DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROWINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, AR 20217

FPara ejecutar su investigecion, el slumno ha seleccionado la instibecidn gue Ud.

dinge, por lo cusl solicio brindarle las facilidades del caso a la estudiante Chauca
Ledn Grace Stefanda; a fin de realizar el presente rabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarie las muestras de mi especial considerscion
y estima personal.

Alentaments,
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Anexo 04: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: Relacion entre conocimientos y practicas de
salud bucal en padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Inicial N° 1553,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2021; y es
dirigido por Chauca Ledn, Grace Stefania, estudiante de la Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote.

El propdsito de la investigacion es:

Determinar la relacion entre los conocimientos y las practicas de salud bucal en
padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Inicial N° 1553 del Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el afio 2021. Para ello, se
le invita a participar en una encuesta que le tomara 30 minutos de su tiempo. Su participacion
en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla
en cualquier momento, sin que ello le genere ningln perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o
duda sobre la investigacion, puede formularla al nimero de WhatsApp: 971411384

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de via correo
electrdnico o por teléfono. Si desea, también podra escribir al nimero de WhatsApp brindado,
para recibir mayor informacién. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede
comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catolica los Angeles
de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico / Numero Telefdnico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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Anexo 05: Contrastacion de Hipotesis

Se aplicé la prueba estadistica Chi cuadrado (X?) para verificar la relacion entre las

variables de estudio.

1. Planteamiento de hipdtesis

= Hi: Existe relacion entre los conocimientos y las practicas sobre salud bucal en
padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Inicial N° 1553, del
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el afio

2021.

= Ho: No existe relacidn entre los conocimientos y las practicas sobre salud bucal
en padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Inicial N° 1553,
del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el

afo 2021.

2. Nivel de confianza
El nivel de confianza es del 95%.
El nivel de significancia es del 5% (0,05).
3. Establecimiento de los criterios de decision

La prueba estadistica se realiza en base a la hipdtesis nula, la cual se aceptara o

rechazara.
= Sip>0,05, se acepta Ho y se rechaza Hi.
= Sip<0,05, serechaza Ho y se acepta Hi.

4. Tabla de contingencia

Tabla 1.- Contingencia observada: Conocimientos*Préacticas sobre salud bucal
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Observado Précticas Total
Conocimientos Malo Regular Bueno
Malo 0 2 0 2
Regular 38 33 0 71
Bueno 24 21 0 45
Total 62 56 118

Fuente: Tabla de contingencia arrojada en SPSS v26.

Tabla 2.- Contingencia esperada: Conocimientos*Préacticas sobre salud bucal

Esperado Précticas Total
Conocimientos Malo Regular Bueno
Malo 1,1 0,9 0,0 2,0
Regular 37,3 33,7 0,0 71,0
Bueno 23,6 21,4 0,0 45,0
Total 62,0 56,0 0,0 118,0

Fuente: Tabla de contingencia arrojada por SPSS v26.

5. Determinacion del estadistico Chi cuadrado

Una vez sometido los datos al tratamiento en el programa SPSS v26, se efectu6

andlisis estadistico con la prueba Chi cuadrado, proyectando los siguientes datos:

Tabla 3.- Pruebas de Chi-cuadrado

Chi Cuadrado Valor gl Sig,
Chi-cuadrado de Pearson 2,253 4 324
Razdn de verosimilitud 3,020 4 221
Asociacion lineal por lineal 251 1 ,616
N de casos validos 118

Fuente: Chi cuadrado por SPSS v26.
6. Decision

Entonces si la significancia es menor a 0,05 (p<0,05), por ende, se rechaza la

hipétesis nula.

p=0,324 > 0,05
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Por lo tanto, se acepta la hipétesis nula, y se rechaza la hipotesis de investigacion.

= Ho: No existe relacion entre los conocimientos y las practicas sobre salud bucal
en padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Inicial N° 1553,
del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el

afo 2021.
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Anexo 06: Evidencias Fotogréaficas

> Detalles de la reunion X
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W marianela de jesus melgarejo ramirez W' MIRELLA LANO

®

Detalles de la reunion A 9 ~ Ok
Presentar ahora

Detalles de la reunion X
/AR

J7 P"’ t 2,6 ! &
k Ta 2049

971411384

Q.‘ W J7Jeo W Sissy Mufioz
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|
=+2— carmen adelina espinoza garro W Laura ines(Leiva pascual s Jacqueling Mefcedes "

l=Y
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No puedes activar ol micréfono de otra persona

m B
W marianela de jesus melgarejo ramirez ¥ MIRELLA A.ANO ‘

®=

Presentar ahora

©
J
i

Detalles de la reunion A

253
O Escribe aqui para buscar AR W) EsP

29/04/2021

Reunion via zoom con la directora y profesoras de la I.E. Inicial N.° 1553, previa

coordinacion para la ejecucion de Proyecto.
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é‘ (B INSTRUMENTO DE INVE X ‘+ v

O @ O fieyc

3

E.Tnicisl ¥° 1583,
Departaments

de Ancash, ko 2021° 1)1 carmen adelina espinoza garro

Autora: Chauca Ledn, Grace Stefazia

| @

Presentar ahora

Mostrar todo X

) == Wi
N D) B gy [

21/472021

Buenos dias Profesora Carmen espero se encuentre bien &3 quisiera saber si
logro coordinar y poder facilitarme los numeros de los padres para poder
ejecutar mi proyecto porfavor

si ahora te alcanzo el de mi aula

muchisimas gracias .- .

Quisiera consultar el horario ideal en que pueda realizarles las videollamada

PRE NOMINA 03 ANOS CARMEN... [ §

PRE NOMINA MIRELLA 03 ANOS ... ( §

Luego te envio los demas

Me parece en la tarde. pero hay que tener paciencia a veces no contestan

67



AVEN L,
Lo O
-@- Profesora Carmen Q =

E DATOS ACTUAIZADOS DE LOS NI...

Datos de otra aula 5 afios Honestidad
Listo me avisa porfavor  -.:
Muchas gracias &3 .

Que tenga bonita noche

Si esta bien .

E aula 4 afios amor.docx

Falta un aula

Buenas noches &3 muchas gracias

{=

@ & Escribe un m

Envio de néminas por parte de la directora de los padres/cuidadores de cada aula

correspondiente

6:53 (£ N =l 23%a

P:. & AULA EXPLORADORES 3 ANOS :
MISS, MISS, +51 901 638 487, +51 917 35... :

7 ‘ Inicial de 4afios amorosos

toca para info. del grupo

Muy bien a trabajar con carifio, amor y
mucha paciencia. 10:47 a. 1

Mamis estoy esperando evidencias :.5q(,

MISS CARMEN

Reenviado

MISS CARMEN aVENL,
’ 2 ﬁ__' Reenviado 3
0:55 s6p.m. 3 d & .
27 DE ABRIL DE 2021 i
MISS CARMEN

.

‘. 1 +51 924 282 433 ~Pat

Muy bien hoy aprenderemos rimas con
nuestros nifios y nifas. 33a.m :

Solo los administradores pueden enviar mensajes @ | % Q o
" @ <

«

I O

Video de presentacion a los padres/ cuidadores de cada aula de la I.E. Inicial N.° 1553
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Consentimiento informado, correctamente llenado, de uno de los participantes del

estudio.
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ormarle sobre el proyectc
'Y USL _w‘ ( [:h‘:l N con una Cop
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ninos de d anos de edad de la LE Infcial N° 1

del Santa Hr‘:“.‘l‘:\|:'{\1.\1|Mx‘i' \‘,ll“"“\_ no ‘Ul“‘

Stetan studiante de la Universidad Ci tolica Los Angeles

los conocimientos v
nos de | dad de la LE. Inicial No°
Departamento de Ancash, en el ano 2021, b
30 mimutos de su (i
nonima. USL

i

Consentimiento informado, correctamente llenado, de uno de los participantes del

estudio.
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& :3 Alesia Mama [ TH U8

101N pm«

iy >
A 4054c197a8

29 DE ABRIL DE 2021

Hola buen dia, no tendras el archivo
porque lo imprimi asi y sale borroso

@

Esta bien, que tenga buen dia &3

2004 @

Abraham Papa Anthon... i <« Hildaura Mama Dayra 4... @«

Esta bien asi

29 DE ABRIL DE 2021

Buenos Srta. Soy Mama de Dayra del
aula Amor de 4 aiitos aqui le envio el
cuestionario desarrollado. |
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«

Evidencia de los registros y chats del investigador con los participantes del estudio.
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Anexo 07: Base de Datos

A B i©
PRACTICAS SOBRE SALUD ORAL
- iEmpieza .
GRADO S ) | Elprimer | Los20 | Elprineipal | Elcambio | Lahigiene Usstpasta : e . iUsaal
loetises | loeais || cone me || e | mee || et | etz EFIENE]| ooy [T B adarieal euatan de et piberon
bEE '“"'“ P | i | it |emtoqd| niem || deopuesen d':";?”*‘ fuores | S0° ; 2 ‘"‘”" ’Eﬁ‘i'df conalzun
INSTRUCEI X _’:‘elm? “t PO | i puede | completos | puede | deberia [ eadacomidal “l?s[ importante | 51303 S e liquido
g on O |l MM | spcers |anlaboces| o | iises | deberia | TP s . e e £
b, 9‘:_“ i ‘;“2”,’“ patir delos |1s edad de 2 caries es el parti delea| realizarse "f':“‘ prevenir su - : e e parasl
% ferce | WIS grses | afos | asucw | Bmeses | inesa | T caugord = | i bebe?
1] 3 1 2] 0) 2] 0 2| 2| 2] 2] 1 2| 1] 3| 2] 1 1] 3| 2| 2| 4 1]
2] 3 1 2| 0) 2| 0f 2| 2| 0| 2| 2| 1 1] 2| 3| 2 1] 4 3] il 3| 1]
3] 5| 2 2| 2| 0) 0 2| 2| 2] 2| 2| 2| 41 1] 3| 1 1] 4 3] pl| 3| 1]
4 3 2 2] 2] 2] 2 2| 2| 2] 2] 2] 0) 3| 2] 3| 2 2] 4 1] i 1] 2]
5] 3 2 1 0) 2| 2| 2] 2] 0| 2] 2] 0) 1] 4 2] 2| 1] 4 1] 4 1] 2]
6| 3 2 2] 2] 2] 2 2| 2| 2] 2] 2] 0) 1] B 3| 2 1] 4 1] i 3] 3|
7 2| 9 1 1 2 0| 2 2 2 2 2 0 1 3 2 1] 2 4 1 1 4 3|
8| BEE 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 4 q 3 2 1 4 1 1 4 1
El 2 2 2] 2] 2] 2 2| 2| 1 2] 0] 1 1] 2] 3| 2 1] 4 1] il 4 2]
10) E 2 2 2 2 2 1 2 2 2 0 1 3 3 2 1 4 1 1 3 3
114 3| 2 2| 2] 2| 2 2| 2| 2] 2] 2] 2] 4 1] 3| 3| 1] 4 1] i 2] 2]
12] HE 2 2 2 2| 2 2 0| 2 2 0 1 4 2 1] 1 4] 2 2 4 2
13| 3 2 2] 2] 2] 2 2| 2| 2] 2] 2] 0) 1] B 3| 2 1] 4 3] i 3] 2]
14 HIR ] 0 0 1 2 1 2 F] 1 0 1 3 3 2| 1 4 1 1 [ 3
15| 3 2 2| 2| 2| 2 2| 2| 1 2] 2] 1 1] 2] 3| 2 1] 4 1] i 2| 2]
16) 3| 9 2 2 2 7| 2 2 2 ] ] 2 1 2 3 7] 1 4 1 1 3 3
17] e 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 q 3 2 1 4 1 1 4 2
18| 3 2 2| 2| 2| 2 2| 2| 2] 2| 2| 0) 1] B 3| 2 1] 4 3] 3| 3| 3|
19] BB f] ] f] 2 2 2 2 2 2 0 1 3 3 2] 1 4 2 2 3 3
Hojal + 4
A E 13 o E F ] H 1 o K L M H o F o Fi K T u v W "
% 104 3 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1] 1 3 3 2 1 4 2 1 3 3
i 105 2 2 2 1] 1 1 1
2% 106 2 2 2 2 1
L] 107 1 1 1 1 2
] 108 1
" 109
[H 110 1 4 1
[ m 2 1 1 2
1] 12 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1] 1 3 3 2 2 4 1 1 4 3
15 13 4 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1] 4 2 2 3 1 4 2 1 4 1
3 114 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1] 1 3 3 2 1 4 2 1 3 3
" 115 3 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 [ 1 3 3 2 1 4 2 1 4 3
N 116 3] 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 3 3 1 4 1 1 3 3
1 [ 3] 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 [ 1 3 2 2 1 4 2 1 4 3
] 118 2[ 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 [ 1 3 3 2 1 4 3 2 3 3
Fal
i
i | Analfabeta 1 [
5 [Primaria z 10
% | Zacundaria 3 a7
Superior
&7 |Univerritari] 4 3
Tup.
&% |Univerritarin] 5 &
kLl
kLl YARIABLES RESULTADOS
51 | Masculing | 1 1i]
sz |Femening | z 1]
Exd
CONOCIMIENTO
34 § S0BERE $ALUD
35 | BEREER 2
H FALED 1]
# | Nosé 1
)
PRACTICAS
Ell S0BRE SALUD
10 | ZIEMPRE 1
FREGUERTE
1 MENTE 2
4 | AYECES 3
43 | MUMCA 4

Base de datos en el programa de Microsoft Excel 2016, donde se ordend, organizé y

codifico segun los items. Se evidencia el nimero de los participantes.
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