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RESUMEN

Introduccion: La incidencia del trastorno del espectro autista (TEA) ha crecido en
todo el mundo. Las conductas asociadas a este trastorno pueden complicar el
mantenimiento de una adecuada salud bucal. Por ello, resulta esencial que los
padres cuenten con informacién adecuada sobre prevencion odontoldgica. Sin
embargo, en el pais todavia hay una escasez de investigaciones relacionadas con
este tema, lo que afectaria de manera desfavorable la calidad de vida de los
pacientes con TEA. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de prevencion
en salud bucal en padres de pacientes con trastorno del espectro autista en un Centro
Dental Docente, Lima- Perti, 2025. Materiales y métodos: Estudio de tipo
transversal. La poblacion del estudio estara constituida por los padres de pacientes
con diagnostico de TEA, que reciban atencion en el Centro Dental Docente de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el
afio 2025, y que reunan los criterios de inclusion y exclusion previamente
establecidos. La variable principal sera el nivel de conocimientos en prevencion en
salud bucal, evaluado mediante un cuestionario validado. Las variables secundarias
fueron: Edad, género, estado civil, nivel de instruccion, actividad ocupacional y
lugar de procedencia. Se presentara un analisis descriptivo, bivariado con la prueba
de chi2 y multivariado con la prueba de regresion logistica. Conclusiones: Se
concluye que el nivel de conocimiento de los padres respecto a la prevencion en
salud bucal en pacientes con TEA constituye un factor clave para optimizar su
bienestar y reducir las complicaciones odontoldgicas asociadas. Sin embargo, los
hallazgos indican que el conocimiento general sobre este tema permanece limitado,
lo que sugiere que los padres de estos pacientes probablemente enfrenten
dificultades en este ambito. Se destaca la necesidad de implementar programas que
mejoren las competencias parentales en salud bucal.

Palabras clave: Conocimientos, Prevencion, Salud bucal, Autismo (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: The incidence of Autism Spectrum Disorder (ASD) has increased
worldwide. The behaviors associated with this disorder can complicate the
maintenance of adequate oral health. Therefore, it is essential that parents have
access to accurate information on dental prevention. However, in the country, there
is still a lack of research related to this topic, which could negatively impact the
quality of life of patients with ASD. Objective: To determine the level of
knowledge regarding oral health prevention among parents of patients with Autism
Spectrum Disorder at a Dental Teaching Center in Lima, Peru, in 2025.
Materials and Methods: This will be a cross-sectional study. The study population
will consist of parents of patients diagnosed with ASD who receive care at the
Dental Teaching Center of the School of Stomatology at the Universidad Peruana
Cayetano Heredia during the year 2025, and who meet the previously established
inclusion and exclusion criteria. The main variable will be the level of knowledge
regarding oral health prevention, assessed through a validated questionnaire.
Secondary variables will include: age, gender, marital status, educational level,
occupational activity, and place of origin. A descriptive analysis will be presented,
along with a bivariate analysis using the chi-square test, and a multivariate analysis
using logistic regression. Conclusions: It is concluded that the level of knowledge
among parents regarding oral health prevention in patients with ASD is a key factor
in optimizing their well-being and mitigating associated dental complications.
However, findings indicate that overall knowledge on this topic remains limited,
suggesting that the parents of these patients are likely to face challenges in this area.
The need to implement programs aimed at enhancing parental competencies in oral

health is emphasized.

Keywords: Knowledge, Prevention, Oral health, Autism (DeCS



L. INTRODUCCION

A nivel mundial, se estima que la incidencia del trastorno del espectro autista es de
aproximadamente 1 de cada 100 personas. El TEA se manifiesta a través de
limitaciones en las habilidades comunicativas, comportamientos repetitivos,
alteraciones en las funciones ejecutivas, retraso o ausencia de atencion y desarrollo
del lenguaje, asi como trastornos del habla y ansiedad (1,2). De acuerdo con un
informe reciente del Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano, se
estima que uno de cada 68 nifios de ocho afios ha sido diagnosticado con TEA (3).
En el Peru, se calcula que 15,625 personas viven con TEA, de las cuales el 90.6%

son nifios menores de 11 anos (4).

Es esencial que los padres dispongan de informacion adecuada sobre las medidas
preventivas en salud bucodental, esta informacion les permitird identificar los
principales indicadores clinicos odontoldgicos, comprender las causas mas
frecuentes de las enfermedades estomatologicas, fomentar habitos adecuados de
higiene oral diaria y adoptar una actitud proactiva frente a la prevencion y
tratamiento de estas afecciones. Dada la vulnerabilidad de los nifios con trastorno
de espectro autista frente a problemas bucales, el papel de los padres se vuelve
crucial para garantizar una adecuada calidad de vida (5,6). Un estudio realizado por
Carroll A, en Estados Unidos en el afio 2024, evidencio6 progresos significativos en
el conocimiento por parte de los padres de pacientes con necesidades especiales
respecto a la caries dental, sus factores de riesgo y las medidas preventivas en salud

bucodental (7,8).



En el Pert, actualmente no se dispone de estudios especificos que aborden el estado
de la salud bucodental en pacientes diagnosticados con TEA. Del mismo modo, el
Ministerio de Salud (MINSA) no cuenta con protocolos ni guias orientadas a los
padres para el cuidado odontologico de estos pacientes, lo que podria deberse a la
complejidad de los comportamientos asociados a esta condicion. En este contexto,
surge una pregunta clave ;Cudl es el nivel de conocimiento de prevencion en salud
bucal en padres de pacientes con trastorno del espectro autista en un Centro Dental

Docente, Lima-Pert, 2025?



I1. OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento de prevencion en salud bucal en padres de
pacientes con trastorno del espectro autista en un Centro Dental Docente, Lima-

Peru, 2025

Objetivos especificos
1. Determinar las caracteristicas de los padres de pacientes con trastorno del

espectro autista en un Centro Dental Docente, Lima-Perua, 2025

2. Determinar la asociacion del nivel de conocimiento de prevencion en salud
bucal con las caracteristicas de los padres de pacientes con trastorno del

espectro autista en un Centro Dental Docente, Lima-Perua, 2025

3. Determinar el nivel de conocimiento de prevencion en salud bucal seglin las
caracteristicas asociadas de los padres de pacientes con trastorno del

espectro autista en un Centro Dental Docente, Lima-Perua, 2025



III. MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Transversal

Poblacion

La poblacién del estudio estard integrada por los padres de pacientes diagnosticados
con TEA, que reciban atencion en el Centro Dental Docente de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia durante el afio 2025. Si bien el niimero exacto de
pacientes es actualmente desconocido, se incluird a todos aquellos que se ajusten a
los criterios de seleccion establecidos con anterioridad. Por esta razon, el estudio

no aplicard un muestreo, ya que trabajara con la poblacion accesible en su totalidad.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

1. Padres de pacientes con diagnostico de TEA, que sean atendidos en el
Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
durante el afio 2025.

Criterios de exclusion:

1. Padres de pacientes con TEA, que no tengan historia clinica y que no hayan
sido atendidos en el afio 2025.

2. Padres de pacientes con TEA, que no acepten ser parte del estudio o aquellos
que no acepten el consentimiento informado.

3. Padres de pacientes con TEA, que no cohabiten con los pacientes.



Variables

En el estudio actual, el nivel de conocimiento es variable dependiente, siendo las
co variables: sexo y edad, grado de instruccion, estado civil, profesion u ocupacion
de los padres y lugar de procedencia, la descripcion de las variables se encontraré

en la tabla de operacionalizacion de variables (Anexo 01)

Nivel de conocimiento: Es el nivel de experiencia que engloba actitudes y
habilidades del encuestado acerca de prevencion en salud bucal. Para medir esta
variable se usard el “Cuestionario sobre el nivel de conocimiento en higiene
oral”, el cual permite obtener resultados acerca del conocimiento de los padres
sobre la prevencion en salud bucal, dando como resultados: 0-4: Mal conocimiento,
5-8: Regular conocimiento ,9-12: Buen conocimiento. Esta variable es de tipo
cualitativa politdmica ordinal, los valores asignados seran: 1= mal conocimiento,

2= regular conocimiento, 3= buen conocimiento.

Sexo: Son aquellas caracteristicas anatomicas, fisicas, fisiologicas y biologicas que
establece al ser humano como hombre y mujer respectivamente. Esta variable es
cualitativa de tipo dicotdmica nominal, los valores asignados son: 1= mujer, 2=

hombre.

Edad: Es el periodo acontecido o edad bioldgica que transcurre a partir desde el

nacimiento de un ser humano. Esta variable es cualitativa politdmica ordinal: 1 =

20-30, 2 = 30-40, 3 = 40-50, 4 = 50-60, y 5 = 60 a mas.

Estado civil: Se refiere al estado civil de un individuo en relacion con su origen,

nacionalidad o conexiones familiares o maritales. Se trata de una variable



cualitativa politbmica nominal: 1 = soltero (a) 2 = casado (a), 3 = viudo (a), 4 =

divorciado (a).

Nivel de instruccion: Es la posicion mas elevada de aprendizaje o formacion
académica realizada. Esta variable es cualitativa politomica ordinal: 1 = primaria,

2 = secundaria y 3 = superior.

Lugar de procedencia: Es la localidad donde un individuo nace o precede un
origen. Esta variable es cualitativa politdbmica nominal: 1= distrito, 2= ciudad, 3=

region y 4= pais.

Profesion u ocupacion: Es la funcidon o servicio que desempefia un individuo a
cambio de una remuneracion. Esta variable es cualitativa dicotdmica nominal: 1=

tipo de oficio, 2= profesion u ocupacion.

Técnicas y procedimientos

Para la ejecucion del presente estudio se gestionaran los permisos correspondientes
ante el Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(CIE-UPCH), y la Direccién de la Clinica Dental Docente, a cargo del Mg. José
Chavez Paz. Una vez obtenidas las autorizaciones, se solicitara a la Oficina de
Estadistica de la Clinica Dental Docente la informacion de los pacientes atendidos
durante el afio 2025 que hayan recibido un diagnostico de TEA. Luego, se procedera
a revisar y verificar las historias clinicas almacenadas en la Clinica Dental Docente
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Se seleccionaran aquellas que se
ajusten a los criterios de elegibilidad previamente establecidos, elaborandose un
listado de los pacientes con diagnostico de TEA registrados entre enero y diciembre

de 2025. A continuacion, se identificaran los numeros telefonicos de contacto de



los padres de los pacientes, a quienes se llamara para explicarles el propdsito del
estudio. Tras obtener su consentimiento informado verbal (Anexo 2), se procedera
a aplicar la encuesta correspondiente (Ficha de recoleccion de datos — Anexo 3), la
cual estd conformada por dos secciones: la primera recoge datos
sociodemograficos, mientras que la segunda consiste en un cuestionario de 12
preguntas disefiado para evaluar el nivel de conocimientos en prevencion bucal. Al
finalizar la entrevista, se expresard el agradecimiento por su participacion. Los
datos recolectados se registraran en una hoja de calculo mediante el software
Microsoft Excel, que funcionard como base de datos para el andlisis de la

investigacion.

Instrumento e indices

Cuestionario sobre el nivel de conocimiento en higiene oral: Este cuestionario
validado en el estudio de Mufioz Ferndndez en el afio 2015 (9), Su objetivo es
evaluar el grado de conocimiento de los padres sobre la prevencion en salud bucal
de sus menores hijos. Fue aplicado en padres de nifios con habilidades diferentes y
mostrd una adecuada validez y confiabilidad. El coeficiente alfa de Cronbach

obtenido fue de 0.82, lo que refleja una alta consistencia interna del instrumento.

Este cuestionario esta compuesto por doce preguntas dirigidas a los padres de
pacientes con TEA, divididas en cuatro fragmentos: I fragmento: Componentes de
higiene bucal, II fragmento: Practicas de higiene bucal, III fragmento: Enfermedad
bucal asociada con la higiene bucal, IV fragmento: Técnicas de higiene bucal. En

cada fragmento se haran tres preguntas, las cuales tendran respuestas de una sola



opcion y se calificardn de la siguiente forma: 1 (una) respuesta acertada: obtendra
un conocimiento malo, 2 (dos) respuestas acertadas: obtendrd un conocimiento
regular, 3 (tres) respuestas acertadas: obtendra un conocimiento bueno. En un rango
absoluto de la encuesta la calificacion serd de la siguiente forma: 0 - 4 preguntas
correctas: obtendra un conocimiento malo, 5 - 8 preguntas correctas: obtendra un

conocimiento regular, 9 - 12 preguntas correctas: obtendra un conocimiento bueno.

Plan de analisis

El analisis descriptivo de las variables se llevard a cabo mediante tablas de
frecuencias absolutas y relativas. Para el andlisis bivariado, se utilizara la prueba de
chi-cuadrado (y?), mientras que el andlisis multivariado se realizard mediante
regresion logistica. Se establecerd un nivel de confianza del 95 %, considerando
como significativos aquellos valores de p menores a 0.05. Todos los andlisis seran

realizados con el software estadistico STATA, version 18.0.

Consideraciones éticas

Esta investigacion se realizard una vez que se obtenga la aprobacion de la Unidad
Integrada de Gestion de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las Facultades de
Medicina, Estomatologia y Enfermeria, asi como la autorizaciéon del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH).
Ademas, serd necesaria la aprobacion del Centro Dental Docente de la UPCH para
proceder con la ejecucion del estudio. Por otro lado, se aplicard un consentimiento
informado (Anexo 2), el cual deberd ser aceptado por los padres antes de su
participacion. El estudio garantizard la confidencialidad y anonimato de los

participantes; no se registraran nombres ni informacion que permita identificar



directamente a los pacientes o a sus padres. A cada participante se le asignard un
codigo alfanumérico (por ejemplo: Padre de Paciente 1, Padre de Paciente 2, etc.)
con el fin de preservar su identidad. La base de datos y los archivos que contengan
informacion recopilada estaran protegidos mediante cifrado con contraseia, la cual

sera de acceso exclusivo para el investigador principal.



IV. RESULTADOS ESPERADOS

Si se llegara a realizar el estudio, se esperaria obtener los siguientes resultados:

La mayoria de los padres participantes serian mujeres, principalmente madres, con
edades entre los 31 y 40 afios. En cuanto al grado de instruccion, se anticipa que la
mayoria habria completado la secundaria o contarian con estudios superiores.
Ademas, estas personas serian en su mayoria provenientes de zonas urbanas y
estarian casadas o convivientes, aunque también se esperaria la participacion de

padres solteros o separados en menor proporcion.

Respecto a los conocimientos sobre prevencion en salud bucal, al aplicar el
cuestionario se prevé que mas de la mitad de los padres desconocerian aspectos
como: qué es la placa bacteriana, que es la caries, caracteristicas del cepillo dental,
cuando debe realizarse la primera visita al odont6logo, los beneficios del fluor, la
importancia de los controles dentales regulares, tiempo adecuado del cepillado, y

cuando cambiar el cepillo dental.

En cuanto al nivel general de conocimiento, se esperaria que alrededor de la mitad
de los padres o cuidadores presenten un nivel deficiente. Este desconocimiento seria
mas comun entre los grupos mas jévenes, mientras que aquellos padres de mayor
edad mostrarian una mejor comprension sobre el tema. Del mismo modo, se prevé
que, sin importar el nivel educativo, el conocimiento sobre prevencion en salud

bucal continuara siendo limitado en numerosos casos.

10



Desde una perspectiva tedrica, se esperaria que los resultados del estudio nos
ayuden a identificar las brechas de conocimiento que existen entre los padres y la

prevencion en salud bucal de los pacientes con TEA.

Desde el enfoque clinico, contar con padres mejor informados sobre la prevencion
en salud bucal, marcando una gran diferencia. Un nivel mas alto de conocimiento
favoreceria la preservacion de una adecuada salud en los pacientes con TEA,
generando efectos positivos no solo en su bienestar oral, sino también en su calidad

de vida y la de sus familias.

Desde una perspectiva social, los hallazgos del estudio podran fundamentar la
importancia de implementar programas de capacitacion en prevencion de salud

bucal orientados a los padres de pacientes con TEA.

11



V. CONCLUSIONES

Se concluye que el conocimiento de los padres en relacion con la prevencion de la
salud bucal en pacientes con TEA, representa un factor esencial para mejorar su
calidad de vida y disminuir las complicaciones odontoldgicas asociadas. Sin
embargo, los resultados revelan que el nivel general de conocimiento en esta area
contintia siendo limitado, lo que indica que muchos padres de pacientes con TEA
podrian enfrentar dificultades en este &mbito. Esta realidad pone de manifiesto la
urgencia de desarrollar programas educativos y estrategias de intervencion que

fortalezcan sus capacidades en el cuidado de la salud bucodental.

12
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Presupuesto

Descripcion

P. Unitario S/.
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Laptop
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1

2,000
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Lapiceros

1
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5

5
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50

50
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2,125.00
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2026 2026

Mayo
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Redaccion  de

proyecto

Aprobacion de
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Analisis de los

resultados
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ANEXOS

Anexo 1. Cuadro de variables

estudios

Variables Definicion Definicion Tipo Escala y | Valores
conceptual operacional categoria
Conocimient | Conocimiento | Nivel de | Cualitativ | Politomica | 0-4: Malo
0 de | previo sobre | conocimient | o Ordinal 5-8: Regular
prevencion prevencionen | o de los 9-12:
en salud | salud bucal | padres sobre Bueno
bucal de | recopilados prevencion
padres por medio del | en salud
tiempo que se | bucal.
han obtenido
por distintos
medios.
Sexo Caracteristica | Sexo del | Cualitativ | Dicotomic | 1: femenino
s biologicas y | participante. | o a nominal
fisiologicas > .
que definen a masculino
hombres y
mujeres.
Edad Lapso de | Afos de vida | Cualitativ | Politomica | 1: 20-29
tiempo que | que tiene el | a ordinal
transcurre padre al 2:30-39
desde el | momento de 3: 40-49
nacimiento la aplicacion
hasta el | de la 4:50-59
momento de | encuesta. 5: 60 a mas.
referencia.
Estado civil | Condicion de | Estado civil | Cualitativ | Politomica | 1:  soltero
una persona | del paciente. | o nominal (a)
en relacion
con su 2: casado
nacimiento, (@)
nacionalidad, 3: viudo (a)
filiacion 0
matrimonio. 4
divorciado
(a)
Grado de | Grado mas | Grado mas | Cualitativ | Politomica | 1: sin
instruccion elevado de | elevado de | o ordinal instruccion




realizados. estudios del 2.primaria
Niveles: participante. 3
Primarios, ' )
. secundaria
secundario 'y
superior. 4. superior
técnico
5. superior
universitari
0
Profesion u | Es la funcion | Profesion u | Cualitativ | Politomica | 1: sin
ocupacion 0 servicio que | ocupacion 0 ordinal ocupacion u
desempefia un | del oficio
individuo  a | participante. )
: 2. oficio u
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Anexo 2. Consentimiento informado verbal para participar en un estudio de

investigacion.

Titulo del estudio: Nivel de Conocimiento de prevencion en salud bucal en padres
de pacientes con trastorno del espectro autista en un Centro Dental Docente, Lima-

Per0,2025.

Investigador (a): Nelly Karina Contreras Quispe.

Institucion: Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para conocer el nivel de
conocimiento de los padres y cuidadores sobre prevencion en salud bucal en
pacientes con necesidades especiales. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en la clinica dental

docente de la universidad Cayetano Heredia.

En la actualidad, se han incrementado los casos de enfermedades estomatologicas
en pacientes con necesidades especiales a nivel nacional y un gran problema es que

no se ha podido determinar las causas y factores que contribuyen a su aparicion.

Es por ello que creemos necesario investigar mas en este tema y abordarlo con la
importancia que amerita, ya que los padres y cuidadores son los responsables de

llevar un adecuado control de higiene bucal en sus parientes.




Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1.

Se identificaran los nimeros telefonicos de contacto de los padres de los
pacientes, a quienes se llamara para explicarles el proposito del estudio.

Se explicara al paciente que se le tomara los datos sociodemograficos y
algunas preguntas sobre conocimiento de prevencion y salud bucal.
Ademas, se explicara que esta encuesta tomard un tiempo aproximado de 10
minutos y se realizard mediante el mismo medio telefonico, ademas que serad
grabada siempre y cuando usted asi lo autorice, en el caso de que usted no

desee ser grabado se tomaran notas en una libreta.

Usted autoriza la grabacion de la entrevista Si () No ()

Usted no podrd nombrar a personas, instituciones y cualquier informacion
que pudieran afectar la dafiar la honra de terceros, durante la entrevista, en
caso que esto sucediera, tendremos que eliminar esa informacién del archivo

en presencia de usted.



Riesgos:
No existe ninglin riesgo al participar de este trabajo de investigacion. Sin embargo,
algunas preguntas le pueden causar incomodidad. Usted es libre de responderlas o

no.

Beneficios:
No existe ningun beneficio por participar mas que la contribucion en la

investigacion.

Titulo del estudio: Nivel de Conocimiento de prevencion en salud bucal en padres

de pacientes con trastorno del espectro autista en un Centro Dental Docente, Lima-

Pera,2025.

Investigador (a): Nelly Karina Contreras Quispe

Institucion: Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia

Costos y compensacion
No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningtin

incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:
Le podemos garantizar que la informacién que usted brinde es absolutamente
confidencial, ninguna persona, excepto la investigadora que manejara la

informacion obtenida codificara las encuestas.




Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar
0 no, las cuales responderemos gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado
participar, luego se desanima o ya no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna
preocupacion, no se realizaran comentarios, ni habra ningtn tipo de accién en su

contra.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame a Dra. Nelly Karina

Contreras Quispe, al teléfono |

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar a la Dra. Frine Samalvides Cuba, presidenta del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 101355 o al correo electronico:

duict.cieh@oficinas-upch.pe

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

Declaracion del Investigador:
Yo declaro que el participante se le ha leido la descripcion del proyecto, he aclarado

sus dudas sobre el estudio, y ha decidido participar voluntariamente en él. Se le ha


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe

informado que los datos que provea se mantendran anénimos y que los resultados

del estudio seran utilizados para fines de investigacion.

Nelly Karina Fecha y Hora
Contreras Quispe

DNI 45322217



Anexo 3. Ficha de recoleccion de datos

Numero de ficha:

Padre del paciente N°__

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los
resultados obtenidos a partir de este seran utilizados para evaluar el nivel de
conocimiento de prevencion en salud bucal en padres de pacientes con trastorno
del espectro autista en el Centro Dental Docente de la UPCH, por lo que solicito
su participacion contestando cada pregunta con una sola respuesta de manera

Veras.

Variables sociodemograficas:

Edad: __ anos
Sexoo.F M
Estado civil: Soltero (a): 2: casado (a): viudo (a):

divorciado (a):
Grado de instruccion: Sin instruccion: primaria: secundaria:

superior: superior técnico: superior universitario:

Profesion u ocupacion: Sin ocupacion u oficio: oficio u ocupacion:

con profesion:

Lugar de procedencia: Lima o Callao: provincias:



Variable nivel de conocimiento: “Cuestionario sobre el Nivel de

Conocimiento en Higiene Oral”

I. Instrucciones:

Lea y marque cuidadosamente cada pregunta del cuestionario con una (x) dentro

del paréntesis, por favor conteste so6lo una respuesta.

1) ;Cuales considera Ud. son elementos de higiene bucal?

a) dulces, cepillo dental, pasta dental.

b) fluor, pasta dental, hilo dental.

c) cepillo dental, hilo dental, pasta dental

d) mondadientes, hilo de coser, palito de fosforo.

2) ;Qué caracteristicas debe tener un cepillo dental ideal para una persona?

a) Que las cerdas sean duras.

b) Mango del cepillo que sea ergondémico, cerdas suaves y que las cerdas

indiquen la dosis de la pasta dental.

¢) Que en mango sea recto y duro.

d) Que dure mucho tiempo.

3) (Cual es la principal importancia de usar pasta dental?

a) Para tener rico sabor al cepillarse.

b) Para que no se gaste el cepillo dental.



c) Para que los dientes no se piquen y fortalecer el diente.

d) Para que no salga heridas en la boca.

4) ;Cuantas veces se cepilla al dia?

a) Una vez.

b) Dos veces.

c) Tres veces.

d) Mas de tres veces.

5 (Cuando cree usted debe cepillarle los dientes?

a) Antes de las comidas.

b) Después de las comidas.

¢) Solo al acostarse.

d) Solo al levantarse

6) ;Cuando cree usted que se debe hacer la limpieza bucal a una persona?

a) Al salir el primer diente.

b) Después del tercer mes de nacido.

c¢) Cuando le duela alglin diente.

d) cuando le salgan todos sus dientes.



7) La placa bacteriana (sarro dental) es:

a) restos de hueso infectado.

b) restos de sangre.

c) restos de alimentos y microorganismos.

d) restos de chocolate.

8) (Qué es la caries?

a) es una inflamacion en la lengua.

b) es una enfermedad infectocontagiosa, que dafia la estructura del diente.

c) es una enfermedad infectocontagiosa que dafia la estructura de la encia.

d) es una inflamacion en el paladar.

9) La gingivitis es:

a) el dolor de diente

b) la inflamacion de las encias

¢) la inflamacion del labio

d) la inflamacioén de la lengua.

10) Que técnica de cepillado utiliza:

a) Vertical (de arriba hacia abajo).

b) Horizontal (de lado a lado)



11) ;Cuanto tiempo Ud. demora en cepillarle los dientes?

a) 5 minutos

b) 30 segundos.
c¢) 1 minuto

d) 2 minutos.

) 3 minutos.

12) ;Cada cuanto tiempo deberia cambiar su cepillo dental?

a) cada 6 meses.
b) cada 12 meses.
¢) cada 3 meses.

d) cuando los penachos (cerdas) se abra

Nota:



