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RESUMEN

Obijetivo: Describir el nivel de conocimiento sobre prevencion de caries dental en los padres
de familia de la rinconada en san juan de Miraflores. Métodos: Segun el nivel de
investigacion fue descriptiva. Disefio: No experimental, prospectivo, transversal. La
poblaciéon estuvo conformada por 83 padres de familia, se utiliz6 como técnica de
recolecciéon de datos fue la encuesta, el instrumento un cuestionario. Conclusiones: El nivel
de conocimiento de los padres de familia sobre prevencién de caries dental en el Distrito
de la rinconada fue Nivel malo 0 padres de familia (0%), nivel regular a 5 padres de familia
(6%), nivel bueno 39 padres de familia (47%), nivel muy bueno 37 padres de familia

(44,6%), nivel excelente 2 padres de familia (2,4%).

Palabras clave: Salud bucal, conocimientos, prevencién, caries dental, higiene dental, dieta

cariogénica.
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ABSTRACT

Objective: To describe the level of knowledge about prevention of dental caries in the
parents of La Rinconada in San Juan de Miraflores. Methods: According to the level of
research, it was descriptive. Design: Non-experimental, prospective, cross-sectional. the
population consisted of 84 teachers, the survey was used as a data collection technique,
the instrument was a questionnaire. Conclusions: The level of knowledge of parents about
prevention of dental caries in the District of La Rinconada was Bad level 0 parents (0%),
regular level 5 parents (6%), good level 39 parents family (47%), very good level 37

teachers (44.6%), excellent level 2 teachers (2.4%).

Keywords: Oral health, knowledge, prevention, dental caries, dental hygiene, cariogenic

diet.
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INTRODUCCION

El presente estudio nos orienta a describir los niveles de conocimiento de como

prevenir lesiones cariosas en padres de familia.

Las lesiones cariosas engloban un padecimiento transmitible multicausal
representada por una degradaciéon especifica y continua del segmento inorgéanico del
diente con sucesivo desgaste del segmento organico del mismo. Esta lesion comienza con
variantes microbiolégicos del biofilm (placa dentobacteriana) que envuelve el territorio

dental dafado.

Lo fundamental de este estudio reside que al relatar la finalidad trazada nos
facultara a desarrollar estrategias que incrementaran el bienestar bucodental preventivo

dirigido a profesores.



CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
1.1 Planteamiento y formulacion del problema

La persistencia de lesiones carioas como problemética de salud estatal se
correlaciona estrechamente con los determinantes de la caries dental y las
intervenciones se deben conducir a una realidad social. Para controlar y prevenir los
padecimientos cariosos se deben orientar a partir de los conceptos de los que se
abarca sobre etiologia y patogenia de la enfermedad que van a condicionando el
diagnostico, aplicando abordajes preventivos y restauradores, con el propdsito de
manejar el acrecentimiento del paciente (1) .

En la tesis de Acero, se definid que el nivel de conocimiento para prevenir
lesiones cariosas en padres de familia con infantes menos a 5 afios examinados en el
Establecimiento de Salud Vista Alegre, Tacna 2018; exhibieron 50,4 % conocimiento
intermedio, proseguido del 40,9 % conocimiento inferior y 8,7 % conocimiento elevado
(2).

La caries es un padecimiento infeccioso y contagioso de los dientes,
peculiarizado por degradar progresivamente a los tejidos solidificados, generados por
la actividad bacteriana sobre los carbohidratos fermentadores originarios en la
nutricion (3).

Estas afecciones cariosas se correlacionan con preescolares con los niveles
de sabiduria de los padres, rreflejado en sus niveles instructivos. Por lo que es
transcendental que estos ostenten saberes simples en bienestar bucodental

reflejandosé posteriormente en el bienestar bucodental de sus menores (4).
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Se definié que los niveles de conocimiento entre agrupaciones segun el grado
educativo no exhiben desigualdades marcadas entre ellos (5).

Los conocimientos escasos por parte de la comunidad referente a la salud, y
en especifico el bienestar bucodental, es una de las problematicas mayormente
cronicas que enfrenta nuestra nacion actualmente, particularmente en los estratos
sociales de méas bajos recursos financieros como los territorios en adeas y pueblos
marginales, donde diversas veces estas promociones de salud no son impartidos
idéneamente objetando el acceso complicado al territorio, restringiendo que estos
programas de salud lleguen a cada rincon de la nacion (6).

Los padecimientos cariosos son problematicas globales, por ello se debe
impedir desde etariedades prematuras. Es aqui donde los padres participan con roles
importantes, de tal modo que las costumbres de aseo y proteccién dentaria declinan
sobre ellos, perjudicando o favoreciendo a lo extenso de la existencia de sus menores,
por ello es transcendental apreciar niveles de conocimiento de los padres para
instaurar opciones y optimizar el bienestar bucodental de los infantes.

Por lo que los investigadores plantearon la problematica ¢ Cual es el nivel de
conocimiento sobre prevencién de caries dental en Padres de la Rinconada en San
Juan de Miraflores?

El objetivo de este estudio fue demostrar el nivel de conocimiento sobre

prevencion de caries dental en Padres de la Rinconada en San Juan de Miraflores.

1.2 Objetivos General
Describir el nivel de conocimiento sobre prevencion de caries dental en padres
de La Rinconada en San Juan de Miraflores.
Objetivos especificos
Determinar cual es el nivel de conocimiento sobre prevencion de caries dental

en padres de la rinconada en San Juan De Miraflores segun edad.
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Determinar cudl es el nivel de conocimiento sobre prevencion de caries dental
en padres de la rinconada en San Juan de Miraflores segun género.
Determinar cual es el nivel de conocimiento sobre prevencién de caries dental

en padres de la rinconada en San Juan de Miraflores segun grado de instruccion.

1.3 Justificacion

Expresamos que las afecciones cariosas son  padecimientos
infectocontagiosos-multifactoriales, siendo la mas elevada globalmente. Perjudicando
a casi todos los infantes y muchas veces los padres ignoran sobre su éptimo abordaje
y advertirla por medio de esta tesis buscando saber cuantos padres dominan sobre
cdmo prevenir afecciones cariosas y las informaciones que obtengamos
sensibilizaremos a los padres de familia como a sus menores referente a las
actividades preventivas en bienestar bucodental.

El presente estudio sera importante porque valorando este contexto
problematico, los padres de familia reforzaran y aplicaran las distintas maneras de
prevenir la caries dental a sus hijos minimizando las consecuencias de patologias

orales permitiendo gozar una vida saludable.

1.4 Hipotesis

Al ser una disefio descriptivo no requiere hipétesis.
Variables
Nivel de conocimiento sobre prevencion de caries dental

Dimensiones: Caries dental, prevencion, dieta e higiene bucal.
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CAPITULO lI:

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema

Villacis et al. (7), concluye: Los padres de familia tienen conocimientos de
nivel bajo con respecto a la caries dental. Asi mismo, el nivel de conocimientos para
su prevencién se considera medio puesto que, desconocen temas de importancia
como técnicas del cepillado dental y rutinas de aseo bucodental en el infante, sumado
a que no reconocen la época idénea de asistencia al odontélogo.

Alcala (8), concluye: Los niveles de conocimientos en salud bucodentario de
los padres de familia del estatal campestre San Pablo Tejalpa, Tenancingo, es regular,
observandose deficiencias en las practicas adecuadas de cuidado bucal y un acceso
minimo y escaso a la prestacion estomatologica en su mismo establecimiento de salud.

Fornaris et al. (9), concluyen que: El nivel de conocimientos corresponde a
un grado regular, donde se evidencia que el grupo etario mas vulnerable esta
constituido por los adolescentes quienes desconocen los factores que desencadenan
la caries dental y las conductas de riesgo, asi como también, se encuentran mas
expuestos a la gran oferta de dulce y bocadillos de forma permanente.

Lopez (10), concluye que: La mayoria de los delegados de familia del
establecimiento“Dolores Cacuango” exhiben niveles de saberes en bienestar
bucodental intermedio, que se refleja en un nivel alto de presencia de caries dental en
los infantes; mientras que, la minoria que demuestra un nivel de conocimientos bueno,
presenta indices de caries bajos en sus hijos. Es decir, se determina estadisticamente
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la correlacién representativa entre los niveles de conocimiento en bienestar bucodental
y prevenir las afecciones cariosas por parte de los padres y la presencia de la lesién
cariosa en los nifios.

Rengifo et al. (11), concluyen que: Las damas exhiben niveles apropiados
de sabiduria en bienestar bucodental, padecimientos de boca y su correcta preventiva.
Ademas, visualiz6 que estas sefioras siendo prematuras tienen mayor participacion y
asistencia en los servicios de prevencion.

Naidu et al. (12), concluyen que: Los padres y cuidadores de los infantes
preescolares tienen conocimientos aceptables sobre bienestar bucodental. No
obstante, existe confusién referente al asistir al odontologo, el cepillado dental vigilado,
la aplicacion de fldor y consumismo de azUlcares.

Chen et al. (13), concluyen que: En las familias con nifios en la etapa de
denticiébn mixta temprana, los padres con niveles de educacion mas altos tienden a
tener mejores conocimientos sobre salud bucodental, prevencién de caries y mas
necesidades de atencion a la salud bucal. Ademas, los hijos de padres con mayor nivel
educativo realizan mejores practicas de higiene bucodental.

Kumar et al. (14), concluyen que: En Nueva Delhi, India, el conocimiento y
las actitudes de los representantes respecto a como prevenir las afecciones cariosas
y salud bucodental de sus hijos son congruentemente buenos. Sin embargo, la elevada
prevalencia de la lesién cariosa contradice los resultados del estudio.

Manohar et al. (15), concluyen que: Los padres desempefian roles muy
transcendentales al promocionar correctos habitos bucodentales y para prevenir éstas
enfermedades, influyendo positivamente en sus hijos. Esto corresponde a una razén
suficiente para aumentar la educacién de los representantes en materia de higiene
bucodental.

Banihani et al. (16), concluyen que: La mayoria de las madres de nifios en

Jordania con caries de primera infancia tienen escasos conocimientos sobre el estado
14



de salud bucodental de sus hijos. Ademas, se demostré que las mismas retrasaron la
blusqueda de tratamiento dental por desconocimiento.

Cayo et. al. (4), concluyen que: Las afecciones cariosas se correlacionan
con los preescolares y los niveles de informaciones de los padres, asi como también,
el nivel educacional. Es importante que los padres de familia ostenten informaciones
simples en bienestar bucodental debido a que se refleja en la cavidad oral de los nifios.

Zalbn (17), concluye que: los padres conocen sobre bienestar bucodental y
afecciones cariosas en menores preescolares es intermedio, donde la madre exhibe
un predominio superior con 36% y el padre con tan sélo el 9%.

Chileno (18), concluye que: Los hallazgos representativos de correlacion
entre niveles de sabidurias de los padres acerca de las enfermedades bucales y salud
oral con respecto a la higiene de los escolares discapacitados, donde los mas
afectados corresponden a nifios con deficiencias auditivas y retardo mental.

Iparraguirre (19), concluyendo que: El grado de conocimientos en el area
por parte de los representantes es deficiente, sin evidenciarse diferencias significativas
entre el sexo, grupo etario o grados educativos de los mismos.

Aguilar (20), concluyendo que: Los padres de familia de la I.E.l. Zamacola,
localizada en la jurisdiccion de Cerro Colorado, demuestran satisfactoriamente niveles
intermedios de conocimientos sobre bienestar bucodental, la caries dental y su

prevencion.

2.2 Bases teoricas
Prevencion
Definiendosé como “Normativas dirigidas no solamente a impedir la existencia
del padecimiento, tales como disminucién de elementos de riesgo, sino también

impedir su progreso y atenuando sus secuelas una vez definidas” (OMS, 1998) (21).
15



Niveles de prevencion

Los niveles preventivos de un padecimiento segun Leavel y Clark son (22):

1) Primaria: Ejecutandose previamente a la existencia del padecimiento: — En
un primer nivel asistencial, como la salud promocional, generando una optimizacion
global del bienestar del sujeto, optimizando la nutricion. — En una segunda fase
asistencial; ostenta resguardo especifico contra las afecciones cariosas, manejando el
biofilm dental, aseo bucodental, incremento del huésped (fluoraciones), reduccién de

comidas cariogénicas.

2) Secundaria: Efectuandosé cuando subsiste una afeccion incipiente de
lesiones cariosas. Abarcando un tercer nivel asistencial, siendo las normativas
aplicadas para diagnosticarlos y abordarlos prematuramente, placas, reveladores

cariosos, curaciones resinosas para prevenir.

3) Terciaria radica en las subsanacién de las secuelas.

Es el dltimo nivel para actuar; dirigiendosé a restringuir los dafios, abordajes

dentales, curaciones, obturaciones endodoénticas, extracciones.

Caries dental

Es un padecimiento infeccioso y contagiable de los dientes, peculiarizado por
degradacion continua de los tejidos sélidos, por actividades de patdgenos sobre
alimentos fermentables procedentes de la nutricibn, producto de las

desmineralizaciones del segmento mineral y segmento organico (3).
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Etiologia de la caries dental

Huésped: dientes y saliva

La colaboracion salival en el desarroll6 cariogénico ha estado comprobada por
investigaciones diversas en los cuales la reduccién del flujo salival visualiza un

acrecentamiento primordial de estos niveles de afecciones cariogénicas (3).

Microflora
Las bacterias presente en boca se hallan 3 especies esencialemente asociadas
con las caries: streptococcus con la sub- especimenes s mutans y s sobrinus.

lactobacillus y actinomiyces. (3)

Los acumulos blandos de patégenos y sus resultantes se adjuntan
estrechamente en las superficies dentales dando sitio a la designacion dentoplaca
bacteriana mejor denominada biolfim dental desde finales del siglo xx. Esto se
conceptualiza como la agregacion de diversas bacterias activas de cuantiosos
especimenes que se hallan sumerguidas en una matriz extracelular compuesta

esencialmente de polisacaridos.

Sustrato y tiempo

Se aprecian a alimentos fermentativos como los generadores de su existencia
y incremento (Harris 1963). Particularmente la sacarosa, siendo un sustrato
fermentativo con elevado potencial carioso y interactuando para generar polisacaridos

extracelulares (fructano y glucano) y polisacéridos no disolubles de matriz (mutano).

(3)

Conocimiento
Detivandosé de la progresiéon de la generacién del sabiduria y exhiben un

acrecentimiento complejo con que se aclara o entiende la realidad(23).
17



Tipos de Conocimiento

AN

a) Conceptual: en filosofia, conocimiento obtenido de la experiencia en lugar

b)

de ideas innatas o razonamiento deductivo. 2. en las ciencias, el
conocimiento obtenido de la experimentacion y la observacion en lugar de
la teoria. éxito mientras que la otra falla. La teoria te ensefia la experiencia de los

demas”. (23).

Descriptivo: “es el conocimiento de hechos particulares, como potencialmente

expresados por nuestras teorias, conceptos, principios, esquemas e ideas”.(23).

Tedrico: “significa aprender cualquier cosa sin adoptar un enfoque practico. Le
ayuda a comprender por qué una técnica tiene éxito mientras que la otra falla. La

teoria te ensefa la experiencia de los demas”. (23).

2.3 Definiciéon de términos basicos

Nivel de conocimiento bucal

Es la instruccion del los conocimientos esenciales sobre teorias general de

padecimientos mas predominantes ademas de los contextos preventivos (24).

Prevencion en salud bucal

Dirieccionado a minimizar la recurrencia de padecimientos bucodentales

conceptualizado por tres niveles, primario, secundario y terciario (24)

Higiene bucal

Referenciado a los grado de aseo y preservacion de los dientes y

constituyentes agrupados (24)

Caries dental

18



Es un padecimiento infeccioso de los dientes, peculiarizado por la
desagregacion continua de sus tejidos solidos, debido a la actividad de

microorganismo sobre los alimentos fermentables proveniente de la nutricidn .(24)
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CAPITULO lII:

METODOLOGIA

3.1 Métodos y alcance de la investigacion
El actual estudio es explicado por el método cientifico (25).
Tipo de investigacion basica (25)
Alcance: Descriptiva (26), ya que observa y detalla el comportamiento de los
sujetos, quienes en el presente estudio corresponden a los padres, sin influir sobre

ellos de ninguna manera para obtener resultados confiables.

3.2 Disefio de la investigacién
Observacional, prospectivo y transversal(25).
3.3 Poblacién y muestra
La poblacién estara constituida por 350 padres de familia que vivan en La
Rinconada del distrito de San Juan de Miraflores.
Técnica de muestreo

No probabilistico por conveniencia del investigador.

Para escoger la muestra obedecio a los criterios de inclusion y exclusion.
Criterio de exclusion:
Padres que no deseen colaborar en el cuestionario.
Padres que se expresen de manera alterada o agresiva.
Padres que no vivan en La Rinconada en San Juan de Miraflores.
Padres que no firmen el consentimiento informado.
Criterio de inclusion:
Padres de familia que firmen el consentimiento informado.

Padres de familia que vivan en La Rinconada en San Juan de Miraflores.

20



Padres de familia que se muestren de manera amable y acepten la atencién brindada.
Muestra

La muestra fue representada por 83 padres de familia

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
La técnica de recopilacion de datos que se aplicd en el actual estudio fue

una encuesta.

El instrumento en el estudio fue un cuestionario.

El cuestionario conformado por 20 preguntas con 5 opciones de respuesta cada
una, para las cifras alcanzadas se aplicé los puntajes y baremos. Podemos reafirmar
gue las preguntas dicotdmicas y politdmicas nos accedieron a una mayor opcién en la

respuesta.

Para el actual estudio son siguientes pasos de recoleccién de datos:
Consentimiento informado a cada padre de familia o apoderado.
El cuestionario que fue el instrumento de recopilacion de datos.

Los datos recopilados pasaron a una base de datos.

21



CAPITULO IV:

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados del tratamiento y andlisis de la informacién

Tabla 1 Edad de Padres.

Frecuencia Porcenta"e

30 - 34 42 50,6
anos
Total 83 100,0

Interpretacion:
En la tabla 1 se encuentran 35 personas de 25 a 29 afos (42.20 %), 42

personas de 30 a 34 afios (50.60%) y 6 de 35 a 49 afios (7.20%).

Tabla 2 Género

Frecuencia Porcentaje

Masculino 25 30.1

En la tabla 2 fueron conformado por 58 personas femeninos (69.90 %), 25

Interpretacion:

pacientes masculinos (30.10%).
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Tabla 3 Grado de instruccion

Frecuencia Porcentaje

secundaria 32 38.6

Interpretacion:
En la tabla 3 fueron conformada por 51 personas con grado superior (61.40 %),

32 personas con grado de secundaria (38.60%).

Tabla 4 Mayor cantidad de respuestas incorrectas de la pregunta ¢ Quién es la primera

fuente de contagio en los hijos?

Frecuencia Porcentaje

Incorrecto 71 85.5

Interpretacion:

En la tabla 4 encontramos 12 respuestas correctas y 71 incorrectas.
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Tabla Mayores respuestas correctas de la pregunta ¢Qué es recomendable utilizar
para la higiene bucal del nifio que aun no tiene dientes?.

Frecuencia Porcentaje

Incorrecto 7 8.4

Interpretacion:

En la tabla 5 encontramos 76 respuestas correctas y 7 respuestas incorrectas.

Tabla5 Baremo de notas

Frecuencia Porcentaje

13-16 37 44.6

Interpretacion:
Enlatabla 6 2 personas sacaron de nota de 17 a 20, 37 personas sacaron de

13 a 16, 39 personas sacaron de 9 a 12, 5 personas sacaron de 5 a 8.
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4.2 Prueba de hipotesis
En este estudio no empleara la prueba de hipétesis porque es un estudio
descriptivo.
4.3 Discusion de resultados
En relacion con Villacis (7) se concuerda con la pregunta de mayor cantidad de
respuestas incorrectas con la pregunta ¢, Quién es la primera fuente de contagio en los
hijos?, encontrando similitud de un bajo nivel de conocimiento de fuente contagio de
caries dental
A similitud con Alcala (8), se concuerda con la pregunta de mayor cantidad de
respuestas correctas en la pregunta ¢Qué es recomendable utilizar para la higiene
bucal del nifio que no tiene dientes? encontrando similitud en un buen nivel de

conocimiento en higiene bucal.

A semejanza con Naidu et al. (12) la presente investigacibn encontramos

similitud, que los padres tienen niveles razonables de conocimiento

En concordancia con Manohar et al. (15), en la presente investigacion
encontramos que los padres desempefan funciones transcendentales de la proteccion

de bienestar bucodental en los menores.

Existe diferencia con la tesis (19), ya que en esta investigacion existe un mayor
porcentaje de personas de estudio superior dando un porcentaje mayor de preguntas

correctas (91.6 %) de la tabla 5.

La investigacion se asemeja a los resultados (11), ya que en nuestra

investigacion denota un nivel bueno (47%) y un nivel muy bueno (44.6%).

A diferencia de Banihani et al. (16), en nuestra investigacién denota niveles

buenos de conocimiento para pevenir cariosidades.
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En concordancia con Aguilar (20), demuestran satisfactoriamente niveles
intermendios de conocimientos sobre bienestar bucodental bucal, la caries dental y su
prevencion, mientras que en nuestra investigacién denota un nivel bueno (47%) y un

nivel muy bueno (44.6%).

CONCLUSIONES

. Se determiné que el nivel de conocimiento sobre prevencion de caries dental en padres
de La Rinconada en San Juan de Miraflores fue bueno (47%).

. Se determind que el nivel de conocimiento sobre prevencion de caries dental en padres
de La Rinconada en San Juan de Miraflores segun edad fue de 30 -34 afios (50.6%)

. Se determiné que el nivel de conocimiento sobre prevencion de caries dental en padres
de La Rinconada en San Juan de Miraflores segin género fue del sexo femenino
(69.9%)

. Se determind que el nivel de conocimiento sobre prevencion de caries dental en padres
de La Rinconada en San Juan de Miraflores segun grado de instruccién fue de grado

superior (61.4%)
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Anexo A. Instrumento de recoleccién de datos.
UNIVERSIDAD CONTINENTAL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE CARIES DENTAL EN

PADRES DE LA RINCONADA EN SAN JUAN DE MIRAFLORES.

CUESTIONARIO
INSTRUCCIONES: Estimado(a) Sr(a), reciba un saludo cordial. El actual cuestionario es
parte de una investigacion ejecutada por la suscrita que tiene como finalidad definir el nivel
de conocimiento sobre prevencion de caries dental en padres de La Rinconada en San
Juan de Miraflores. La informacion que proporcione serd totalmente confidencial, por favor
le pedimos que marque con toda sinceridad las preguntas del cuestionario. Toda esta

informacion nos permitird plantear estrategias de educacion e intervencion para mejorar.

|. DATOS GENERALES

EDAD:

a) 25 a 29 afos b) 30 a 34 afios ¢) 35 a 39 afios

d) 40 a 44 afos e) 45 a mas

SEXO

a) Femenino b) Masculino
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GRADO DE INSTRUCCION:

a) primaria b) secundaria C) superior

2. DATOS DE LAS PREGUNTAS

1 ¢ Como define usted a la caries dental?

a) Es una enfermedad multifactorial.

b) Es una mancha marrén en los dientes de leche.

¢) Es la decoloracién de los dientes permanentes.

d) Es una enfermedad poco comun.

e) Solo se presenta en nifios.

2 La caries dental es causada por:

a) Virus.

b) Hongos.

c) Bacterias.

d) Parasitos.

e) Ninguna de las anteriores.

3 ¢ Cuales son las consecuencias de la caries dental?

a) Perdida de dientes.

b) Deterioro de los dientes.

¢) Mal aliento.

32



d) Dolor dental.

e) Todas las anteriores.

67

4¢ Consideras que la caries dental es contagiosa y/o transmisible?

a) Si.

b) No.

5 ¢ Quién es la primera fuente de contagio en los hijos?

a) Alimentos.

b) Mascotas.

¢) Madre.

d) Padre.

e) Amigos de escuela y/o casa.

6 ¢ Como previene usted la caries dental?

a) Mediante las charlas de prevencion a los nifios.

b) Mediante las charlas de prevencion a los padres.

¢) Incentivando a los nifios la higiene bucal después de cada comida.

d) Incentivando a los nifios a comer alimentos no cariogénicos.

e) Todas son correctas.

7 ¢ Cual serd la accién mas importante en prevencion de la caries dental en los nifios?
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a) No consumir alimentos cariogénicos.

b) Visitar al dentista cada cierto periodo.

¢) Higiene bucal después de cada comida.

d) Aplicacion de Flaor.

e) Consumiendo frutas y verduras.

8 ¢ Cudl es lo mas importante para la higiene bucal?

a) Hilo dental.

b) Pasta dental.

c) Cepillo dental.

d) Enjuague bucal.

e) Gasa.

9 ¢Cual es la pasta dental adecuada en la prevencién de caries en nifios menores a 5

anos?

a) Pasta dental casera.

b) Cualquier tipo de pasta dental.

c¢) Pasta dental de adultos.

d) Pasta dental con flior adecuada a su edad.

e) Pasta dental sin flGor.
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10 ¢ Con qué frecuencia se debe cambiar el cepillo de dientes?

a) 1 vez al afio.

b) 3 veces al afo.

c) Cada 3 meses.

d) Cada 6 meses.

e) Cada mes.

11 ¢ Sabes cuantas veces nos debemos cepillar los dientes?

a) 1 vez al dia.

b) 2 veces al dia.

¢) 3 veces al dia.

d) Mas de 4 vez al dia.

e) Después de cada comida.

12 ¢ A qué edad se debe iniciar la higiene bucal en los nifios?

a) Recién nacido.

b) 1 afio de edad.

) 2 afios de edad.

d) 3 afios de edad.

e) 4 aflos a mas.

13 ¢ Qué elementos no deben faltar para una higiene bucal en un nifio?
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a) Pasta dental, cepillo dental e hilo dental.

b) Cepillo dental y gasa.

c¢) Hilo dental y pasta dental.

d) Enjuague bucal y cepillo dental.

e) Limpiador de lengua.

14 ¢ Qué es recomendable utilizar para hacer la higiene bucal del nifio que aun no tiene

dientes?

a) Gasa y/o pafio humedecido con agua hervida fria.

b) Cepillo méas pasta dental.

¢) cepillo mas agua hervida fria.

d) Solo agua hervida fria.

e) Gasa mas pasta dental.

15 ¢ En qué momento se comienza a emplear la pasta dental fluorada en la higiene bucal

del

nifio?

a) Cuando erupciona el primer diente primario.

b) Cuando erupciona el primer diente permanente.

¢) Cuando el nifio aprenda a escupir.

d) A partir de los 2 afios de edad.

e) Desde recién nacido.
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16 ¢Cual es la dieta ideal?

a) Rica en proteinas.

b) Rica en carbohidratos.

¢) Rica en grasas.

d) Balanceado que contenga carbohidratos, proteinas y grasas.

e) Ninguna son correctas.

17 ¢ A qué edad se puede incorporar azlcar en los alimentos del nifio?

a) 6 meses de edad.

b) 1 Afio de edad.

¢) 2 afios de edad.

d) 4 afos de edad.

e) 3 afos de edad.

18 ¢ Deben consumir los nifios bebidas carbonatadas?

a) Si.

b) No.
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19 ¢ Sabe usted A qué edad erupcionan8 los primeros dientes de leche?

a) 1 a 3 meses.

b) 6 a 10 meses.

¢) 1 afo.

d) 2 afos.

e) 3 afos.

20 ¢ Que causa el uso prolongado del biberén y el chupén en los nifios?

a) Manchas en el esmalte.

b) Manchas en las encias.

c) Dientes en mala posicion.

d) Acelera el proceso de caries.

e) Ninguna es correcta
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. Definicion Definicion . . : o
Variable . Dimensiones Indicadores Escala de medicion Valores
conceptual operacional
. 5items (1, 2, 3, 4,
Caries dental. é
Conceptos, )-
capacidades y :
) L Evaluar el nivel de
actitudes adquiridas v u . v Excelente (17 a 20
conocimientos sobre puntos).
por los padres a L
través de diversos la prevencion de
edios con la caries dental en los - 5 ftems (6, 7, 8, 9, Muy Bueno (13 a 16
Nivel de o padres de La Prevencion. 10). puntos).
o finalidad de .
conocimiento sobre Rinconada para .
. . mantener una . e Ordinal. Bueno (9 a 12
prevencion de caries identificar las
adecuada salud L puntos).
dental en padres. deficiencias y educar
bucodental en los 2 1o mismos con la
nifios, prevenir la finalidad de mejorar f Malo (98 10
presencia de caries ) Dieta. 5items (11,12, 13, puntos).

dental y promover
hébitos saludables
en ellos.

la salud bucodental
en infantes.

14, 15).

Higiene bucal.

5 items (16, 17, 18,
19, 20).
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DE

TEMA: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE CARIES DENTAL EN PADRES DE LA RINCONDA EN SAN JUAN
MIRAFLORES.
Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Principal Principal General

¢ Cudl es el nivel de conocimiento
sobre prevencion de caries dental
en padres de la rinconada en San
Juan de Miraflores?

Especificos

¢, Cudl es el nivel de conocimiento
sobre prevencion de caries dental
en padres de la rinconada en San
Juan de Miraflores segun edad?

¢ Cudl es el nivel de conocimiento
sobre prevencion de caries dental
en padres de la rinconada en San
Juan de Miraflores segin género?

¢,Cudl es el nivel de conocimiento
sobre prevencion de caries dental
en padres de la rinconada en San
Juan de Miraflores segun grado
de instruccion?

Determinar cudl es el nivel de
conocimiento sobre prevencion de
caries dental en padres de la
rinconada en San Juan de
Miraflores.

Especificos

Determinar cudl es el nivel de
conocimiento sobre prevencion de
caries dental en padres de la
rinconada en San Juan de
Miraflores segun edad.

Determinar cuél es el nivel de
conocimiento sobre prevencion de
caries dental en padres de la
rinconada en San Juan de
Miraflores segln género.

Determinar cudl es el nivel de
conocimiento sobre prevencion de
caries dental en padres de la
rinconada en San Juan de
Miraflores segun grado de
instruccion.

Nuestra tesis no presenta
hipétesis por ser de tipo
descriptivo.

Nivel de conocimiento sobre
prevencion de caries dental en
padres de la rinconada en San
Juan de Miraflores

Nivel de investigacion
. Descriptivo
Disefio de lainvestigacion

. No experimental

Poblacién

La poblacion estara conformada
por 350 padres de familia de la
rinconada en san juan de
Miraflores.

Muestra:

La muestra estara conformada por
83 padres de familia de la
rinconada en san juan de
Miraflores.

Técnicas

Las técnicas de recoleccion de
datos

gue se utilizara en el presente
estudio

Sera la encuesta de tipo
cuestionario.

Instrumentos.

El instrumento serd un
cuestionario el cual sera
elaborado de acuerdo a la
Operacionalizacién de variables,
siendo construido y validado por
juicio de expertos.
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Consentimiento informado
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instrumento

Estan formulados con lenguaje

apropiado  que facilita su

comprension. Su sintactica y

'semantica son adecuadas.

‘Estan expresados en
conductas  observables y
medibles.

Estdn basados en aspectos
teoricos y cientificos.

Existe relacion logica de los
items con los indices,
indicadores y dimensiones.

El instrumento es funcional

para el propésito de la
investigacion.

Son suficientes la cantidad y
calidad de items para obtener
a;medmén de la variable.
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