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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo determinar la asociacion entre el nivel de
conocimiento de salud bucal con factores sociodemograficos de padres de nifios
de una escuela urbana, Ucayali 2021. El estudio fue de disefio no experimental,
transversal, prospectivo, descriptivo, correlacional. La muestra estuvo conformada
por 290 padres de familia de nifios de 6 a 12 afios de edad, quienes completaron
un cuestionario de 20 preguntas. Se obtuvieron como resultados que el 58,6% de
padres de familia presentdé un nivel de conocimiento bueno en salud bucal; el
25,5% un nivel muy bueno; el 14,1% un nivel regular y el 1,7% un nivel deficiente.
Ademas; el 14,1% de padres y el 44,5% de madres presentaron un nivel de
conocimiento bueno de salud bucal; el 20% de jovenes y el 38,6% de adultos
obtuvieron un nivel bueno; y el 42,2% con grado de instruccion de secundaria y el
10% con grado superior presentaron un nivel bueno de conocimiento en salud
bucal. Se concluyé que no existe asociacion entre el nivel de conocimiento de
salud bucal con factores sociodemograficos como el sexo (p=0,628), el grupo
etario (p=0,263) y el grado de instruccion (p=0,056), de padres de nifios de una

escuela urbana, Ucayali 2021.

Palabras clave: salud bucal, conocimiento, padres
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Abstract

The objective of this study is to determine the association between the level of
knowledge of oral health with sociodemographic factors of parents of children from
an urban school, Ucayali 2021. The study had a non-experimental, cross-
sectional, prospective, descriptive, correlational design. The sample consisted of
290 parents of children from 6 to 12 years of age, who completed a 20-question
questionnaire. The results obtained were that 58,6% of parents presented a good
level of knowledge in oral health, 25,5% a very good level, 14,1% a regular level
and 1,7% a deficient. In addition; 14,1% of fathers and 44,5% of mothers
presented a good level of knowledge of oral health; 20% of young people and
38,6% of adults obtained a good level; and 42,2% with a secondary education
degree and 10% with a higher degree presented a good level of knowledge in oral
health. It was concluded that there is no association between the level of
knowledge of oral health with sociodemographic factors such as sex (p=0.628),
age group (p=0.263) and level of education (p=0.056), of parents of children of an
urban school, Ucayali 2021.

Keywords: oral health, knowledge, parents



I. INTRODUCCION

La salud dental es conocida como la ausencia de dolor de origen oral y facial, y la
ausencia de patologias como la caries y las enfermedades periodontales, o
cualquier enfermedad infecciosa o inflamatoria de la cavidad oral. Presentar una
salud bucal adecuada, es de suma importancia para disfrutar de una 6ptima salud
y bienestar en general y de igual modo, asegurar una buena calidad de vida.! La
salud bucal es fundamental ya que tiene repercusiones tanto en la salud general
como en el bienestar de la persona. En los nifios, la salud oral adquiere una
importancia especial, ya que el estado de salud oral de un nifio es el reflejo de lo
gue sera su salud oral en su vida adulta, pudiendo tener consecuencias durante

su desarrollo y la formacién de su personalidad.?

Segun manifiesta, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); dentro de los
trastornos de salud bucodental mas comunes se observa, el cancer bucal,
enfermedad periodontal, caries dental, manifestaciones bucodentales del VIH y
traumatismos bucodentales, sin embargo muchos de estos trastornos de salud
bucodental se pueden prevenir y ser tratados de manera inmediata en sus etapas
iniciales.® Asi mismo, manifiesta que la caries es la patologia bucodental mas
frecuente, afectando entre un 60% a 90% de nifios y adolescentes entre 5 a 17
aflos de edad; y por otro lado, el 10% de la poblacion mundial sufre de
enfermedad periodontal, mientras que el cancer bucal se observa cada 20 casos
por 100000 personas.® Asi mismo, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) afirma que el indice CPOD varia entre 1,08 a 8,3 con una media de 4,4 a

nivel de su poblacion estudiada.*

A nivel nacional, el Ministerio de salud (MINSA), coincide con los conceptos dados
por la OMS, afirmando también, que la salud oral tiene repercusiones importantes
en la salud y bienestar en general de los individuos; y es un componente esencial
y fundamental para una adecuada salud general, y por tanto asegura una optima
calidad de vida; ya que el deterioro de la salud oral limita la capacidad
masticatoria del individuo, la cual es necesaria para ayudar con la digestion y un
adecuado beneficio de los micronutrientes que se en encuentran en los

alimentos.®



La caries es una de las patologias infantiles mas comunes, sin embargo, se
puede prevenir y curar, siempre y cuando sea a tiempo. Segun la Encuesta
Nacional sobre Salud Oral, del afio 2015, el 25% de niflos de 5 a 6 afios
presentan caries en sus piezas deciduas y el 1,8% en sus piezas permanentes;
ademas, el 14,6% de nifios de 12 afios y el 18,6% de adolescentes de 15 afios
también padecen de caries.! La caries dental de inicio temprano es un serio
problema que aqueja a los nifios de hasta 5 aflos de edad, desarrollando una
mayor probabilidad de sufrir de caries durante toda su nifiez e incluso durante su
vida adulta, haciéndolos mas susceptibles de sufrir de las consecuencias y

complicaciones de la caries, como es el dolor e incomodidad.®

En el Perd, segun el MINSA un 90.4% de los ciudadanos tienen caries dental y el
85% sufre de enfermedad periodontal;’ es por ello, que son consideradas las dos
enfermedades de mas alta prevalencia, situacion que se agrava conforme
aumenta la edad de los individuos; por lo tanto, al pasar de los afios se da un
aumento en los costos de los tratamientos segun la necesidad de cada uno,
debido al limitado acceso a servicios basicos de salud en sus primeros afios de
vida y las inadecuadas practicas en prevencion de enfermedades orales. Por todo
ello, es que se considera, que la mayoria de la poblacién peruana posee una

deficiente salud bucal.?

La cavidad bucal cumple multiples funciones, una de ellas es la masticacion,
donde los dientes posteriores cumplen la funcién de triturar los alimentos; sonreir
y mostrar los dientes anteriores son parte de la funcién social; en los nifios, las
piezas dentarias temporarias cumplen la funcién de mantener el espacio para sus
piezas permanentes; cuando un nifilo pierde su pieza decidua a muy temprana
edad, dichos espacios podrian cerrarse sin dejar espacio suficiente para la

erupcion de la pieza permanente, dando origen a la maloclusion.?

Los padres de familias o tutores, cumplen un rol importante no solo con la crianza
del nifio sino por ayudar a adoptar estilos de vida que le favorezcan en la salud,
en el soporte emocional, bienestar, adaptacion de conductas frente a patologias o
tratamientos y encargandose de los gastos que su salud lo requiera. El padre de
familia tiene el deber y responsabilidad de educar a los hijos, y los conocimientos

y practicas que ellos tengan, son los que transmitiran a sus hijos, es por eso que



la educacion en salud bucal debe estar primeramente dirigidos a ello, ya que ellos
seran los encargados de sensibilizar a tiempo a sus hijos en adquirir conductas y
practicas que ayuden a un desarrollo de habitos adecuados de salud bucal. Para
proteger la salud bucal es importante la accién que tiene los padres sobre los

nifios basada en la constante convivencia que tienen entre ellos.%8

Por tal razon, la problematica que se formula es la siguiente ¢Cual es la
asociacion nivel de conocimiento de salud bucal con factores sociodemograficos
de padres de nifios de una escuela urbana, Ucayali - 20217

La justificacion del presente estudio se basa en el papel importante que
representan los padres de familia como educadores principales y soporte
emocional para con sus hijos, y la necesidad de tener adecuados conocimientos
sobre salud bucal, los cuales seran transmitidos a sus hijos y se veran reflejados
en adecuados comportamientos y habitos en salud oral; sin embargo,
lamentablemente la gran mayoria de padres no poseen los conocimientos
necesaria acerca de los cuidados necesarios para un buen mantenimiento en la
salud bucal de sus hijos. Asimismo, el presente estudio, brindara un aporte
tedrico, lo cual nos ayudara en la obtencion de datos sobre el conocimiento en
salud bucal de padres de familia, destacando la importancia del conocimiento en

la promocién y prevencion de patologias bucodentales.®

Se plantea como objetivo general: determinar la asociacién entre el nivel de
conocimiento de salud bucal con factores sociodemograficos de padres de nifios
de una escuela urbana, Ucayali - 2021; y como objetivos especificos: determinar
el nivel de conocimiento de salud bucal de padres de nifios de una escuela
urbana, Ucayali 2021, identificar la frecuencia de conocimiento de salud bucal de

padres de nifios de una escuela urbana, Ucayali 2021, segun preguntas.

Se planteo como hipétesis que, si existe relacién entre asociacion el nivel de
conocimiento de salud bucal con factores sociodemograficos de padres de nifios

de una escuela urbana, Ucayali - 2021.



MARCO TEORICO

Nepaul P. et al,® (2020), en Sudafrica, realizaron una investigaciéon con el fin de
evaluar el conocimiento y la actitud de los padres sobre salud oral y sus factores
asociados. El tipo de estudio fue transversal analitico observacional donde se
administré un cuestionario estructurado autoadministrado a 144 padres de nifios
entre 5y 12 afios de una escuela primaria rural en el distrito de Ugu, KwaZulu-
Natal, Sudéfrica. Se obtuvieron como resultados que el 70% de los participantes
presentaron una puntuacion media de conocimientos fue de 9,75 de 14, es decir
un nivel de conocimiento satisfactorio. El 71.5% respondié que los 6 a 10 meses
es la edad en que erupciona el primer diente del nifio; el 61.1% que el mejor
momento de dar dulces y refrescos a los nifios es después de las comidas; el
77.8% respondid que el chocolate produce caries; el 62.5% respondi6é que cada 3
meses se debe cambiar el cepillo de dientes; el 78.5% respondié que el nifio debe
lavarse dos veces al dia los dientes; el 70.8% estuvo de acuerdo con que el uso
de flior previene la caries. Los padres de 18 a 29 afios mostraron un aumento en
los niveles de conocimiento de la salud bucal pero no fue significativo (p=0,08).
Los padres con educacion secundaria y superior presentaron puntajes de
conocimiento mayores, pero no fue significativo. Se concluye que los padres
alcanzaron un conocimiento satisfactorio y una actitud positiva sobre salud bucal,

mientras que los nifios mostraron desarrollar buenas précticas.

Cayo N. et al,’® (2019), en Perq, el estudio tuvo como fin identificar si existe
asociacion entre caries y el conocimiento en salud oral de padres. El disefio fue
descriptivo, correlacional, observacional y transversal, donde participaron 123
nifios de la I.LE.I N°161” Carapongo” con sus respectivos padres, quienes
respondieron un cuestionario mientras a los se les aplico6 el indice ceo-d. Los
resultados mostraron que los padres obtuvieron un conocimiento regular, mientras
gue la prevalencia de caries de los nifios fue del 89.43 %. Ademas, los padres con
educacion universitaria alcanzaron un nivel bueno de conocimientos, mientras que
los padres con secundaria presentaron un nivel de conocimiento regular,
encontrandose diferencias estadisticas significativas entre los grados de

instruccion (p<0.001). No se encontraron diferencias significativas tanto en el sexo



como en la edad. Se concluyd que existe asociacion entre la caries y el

conocimiento de los padres.

Alfaro E. et al,*1(2017), en Perq, desarrollaron una investigacion con el propdésito
de evaluar si existe asociacion entre la caries dental de nifios y el conocimiento en
salud bucal de madres de una institucion educativa. Tipo de estudio fue
correlacional quienes participaron del estudio 110 nifios con sus respectivas
madres. Se realizé una evaluacion dental a los nifios siguiendo los criterios de la
organizacion de la salud mediante el llenado del odontograma, mientras que las
madres respondieron un cuestionario. Los resultados mostraron que el 31% de las
madres presentaron un nivel deficiente de conocimientos, el 28% un nivel regular,
el 25% un nivel bueno y el 16% un nivel muy bueno; y la prevalencia de caries fue
del 68%. Se concluyé que existe asociacion entre la caries de los nifios y el

conocimiento sobre salud bucal de las madres (p<0.05).

Ferreira M. et al,'>(2016), en Paraguay, desarrollaron una investigaciéon con la
finalidad de asociar el estado de salud bucal de nifios y el conocimiento en
higiene bucal de sus madres, en instituciones educativas publicas o privadas. El
estudio fue de tipo transversal donde participaron 221 nifios de 8 diferentes
escuelas con sus respectivas madres. Para evaluar el conocimiento de las
madres se realiz6 un cuestionario con 7 y a los nifios se les realiz6 un examen
cinico. Los resultados mostraron que el 19% de madres obtuvieron un alto nivel
de conocimientos, el 60% de madres obtuvo un nivel medio y el 21% de madres
obtuvo un nivel bajo; asi mismo, los nifios presentaron un indice ceo-d promedio
de 2.81. Ademas, el 51,58% de las madres respondié que la higiene oral de un
nifio debe realizarse desde el momento en que nace, el 82,81% contestd que el
cepillado dental debe realizarse después de ingerir cada comida; el 68,78% afirmd
qgue el cepillado es el elemento primordial en la higiene oral; el 95,02% contesto
gue el cepillado debe realizarse mas de una vez por dia; el 47,96% respondid que
la primera visita al dentista debe realizarse desde bebé con el fin de conocer
medidas preventivas en salud oral; el 82,81% mencion6 que se debe acudir al
dentista cada 6 meses. Se concluyé que en las instituciones publicas los nifios

presentan un estado de salud bucal mas bajo, y un menor nimero de madres con



alto conocimiento, mientras que en las instituciones privadas el menor nimero de

madres tienen un nivel medio.

Sehrawat P.13 (2016), en India, desarrollaron una investigacion con el propdsito de
analizar el conocimiento, la conciencia y las préacticas ejercidas asociadas con la
salud bucal de madres de familia niflos en Greater Noida. El disefio del estudio
fue trasversal, que estuvo integrado por 598 madres a las cuales se les distribuy6
un cuestionario. Los resultados revelaron que el 45,1% de madres exhibieron
conocimientos deficientes, el 30% mostré6 un conocimiento justo, el 22,8% vy el
24,9% un conocimiento bueno. El 50.8% no conocia que la pasta dental contiene
fldor, el 50.7% sabe que el fluor previene la caries, el 63.5% menciona que solo
lleva a su hijo al dentista cuando hay algun problema, el 59% opina que las
madres deben estar pendientes durante el cepillado de sus hijos. En cuanto a la
edad, las madres de 25 afilos a mas presentaron mayores puntuaciones de
conocimientos, observandose diferencias significativas entre la edad (p=0.040);
en cuanto al nivel de educacion las madres graduadas y post graduadas
presentaron mayores puntuaciones, encontrando diferencias significativas
(p=0.00). Se concluyé que los participantes del estudio exhibieron un
conocimiento y una actitud deficientes en la salud oral de sus hijos, lo que

conlleva a malas practicas por parte de las madres.

Cupé A. et al.’(2015), en Perq, desarrollaron un estudio con la finalidad de validar
un cuestionario que evalten los conocimientos en salud oral de padres de nifios
de centros educativos iniciales. El disefio del estudio fue descriptivo,
observacional, prospectivo y transversal. Participaron del estudio 312 padres y/o
madres a quienes se les administré6 un cuestionario estructurado. Se obtuvieron
como resultados que el 42.6% de las madres obtuvieron una calificacién buena, el
19.9% regular, el 16.3% muy buena, y el 4.5% deficiente; el 7.7% de los padres
obtuvieron una calificacién buena, el 5.8% regular, el 2.2% muy buena y el 1%
deficiente, no hubieron diferencias significativas entre el género (p=0.381). El
34.2% de madres con educacion técnica y/o superior presento un nivel bueno de
conocimiento, el 16.5% con educacion secundaria presenté un nivel bueno, el
1.9% con primaria presentd un nivel deficiente y el 0.8% con ninguna educacion

presentd nivel deficiente. El 40.4% de padres con grado técnico y/o superior



presentaron un nivel bueno; el 5.8% con secundaria presentd un nivel bueno y
regular; el 1,9% sin educacion, presentd un nivel deficiente, demostrando
diferencias estadisticas entre el nivel de instruccién (p=0.000). En cuanto a la
edad, el 40.8% de madres adulto joven presentaron un nivel de conocimiento
bueno y el 18.8% regular; el 10.4% de madres adulto mayor presentaron un nivel
bueno y el 1.9% un deficiente nivel, no hubo diferencias significativas entre la
edad (p=0.59). El 38.5% de los padres adulto joven obtuvo un buen nivel de
conocimiento y el 15.4% un nivel regular; el 19.2% de los padres adulto maduro
presentd un nivel regular y el 7.7% un nivel bueno, encontrandose diferencias
significativas entre la edad (p=0.04). Se concluy6 que el cuestionario es seguro y

confiable para su aplicacion.

ElKarmi R. et al,'#(2015), en Irlanda, desarrollaron una investigacién con la
finalidad de evaluar el conocimiento y el comportamiento de padres con respecto
a la salud oral de sus nifios. Participaron del estudio 114 padres de 6 escuelas en
areas urbanas y rurales a quienes se les administr0 un cuestionario. Los
resultados revelaron que el 70,2% presentd puntuaciones superiores a 3 en un
rango de 0 a 6, es decir alto nivel. El 80.2% de los padres de escuelas privadas
obtuvo altas puntuaciones en conocimientos al igual que el 49.6% de los padres
de escuelas publicas, no se hubieron diferencias segun la escuela. El 66.7%
conoce la edad de la erupcién del primer diente del nifio, el 58.8% conoce el
namero de dientes de un nifio de 24 meses, el 667% conoce la edad de la primera
erupcion permanente del nifio, el 59.6% respondié que el cepillado dental debe
iniciar con la erupcién del primer diente. Se concluyé que los padres presentaron
niveles altos de conocimiento en salud dental de sus hijos; sin embargo, es
necesario mejorar la educaciéon de los padres, sobre todo el comportamiento del

cepillado dental y el uso de pasta de diente.

Jain R. et al,’5(2014), en India, desarrollaron una investigacion con el propésito de
analizar el conocimiento, actitud y practicas de las madres en salud bucal que
muestran los nifios. El tipo de disefio fue transversal, 422 madres de nifios en
Mumbai, India respondieron un cuestionario estructurado. Se obtuvieron como
resultados que el 60.4% de madres presentaron un bajo nivel deficiente de

conocimientos, el 30% presento un regular novel y el 9.5% alto. El 36.5% conoce



cuantos dientes temporales tiene un nifo, el 56.4% no conocia que la pasta dental
contiene fldor, el 66.1% no sabia cual es rol del fluoruro en la pasta dental, el
56.9% respondié que los chocolates producen caries, el 42.9% conoce que el
cepillado dental previene la caries. Se hall6 mayores puntuaciones en el grupo
etario de 46 aflos a mas, sin diferencias significativas (p=0.177); en cuanto al nivel
de educacion, las madres postgraduadas presentaron mayores puntuaciones de
conocimientos, encontrandose diferencias significativas (p=0.000). Se concluy6
que las madres tenian un conocimiento y una actitud deficientes hacia la salud
oral de los nifios, y como consecuencia también presentaron malas practicas de

salud bucal.

El conocimiento se define como una funcién de la realidad lo cual pertenece
Unicamente al ser humano, lo cual es cambiante, infinito y surge a partir de
nuestros encuentros con la realidad, esta continuamente sujeto a una correccion

retro alimentadora a partir de dichos encuentros.6

Tener conocimientos sobre salud bucal no necesariamente se ve asociado
fuertemente con las conductas de los sujetos en prevenir patologias bucales. A
pesar de ello, se tiene pensado que al presentar mas conocimiento se puede
modificar el comportamiento conduciendo a tener mejores acciones de su salud
como es acudir a los servicios de salud bucal ni bien se manifieste la primera

etapa de la enfermedad.’

La salud segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere al completo
bienestar, social y mental, y no solo la ausencia de patologias, a su vez se ve
reflejada en el estado de salud general, refiriéndonos no solo a dientes sino a todo

un sistema estomatognatico fundamental para asegurar el bienestar general .18

La salud bucal tiene como definicién a la ausencia de dolor oral y facial, cancer de
garganta o boca, ulceraciones, enfermedad periodontal, caries dental, o cualquier
enfermedad infecciosa o inflamatoria que discapacite al individuo limitandolo en
sus funciones diarias y cotidianas como lo son la masticacion vy trituracion de
alimentos, sonreir y reir, hablar y comunicarse, y toda actividad que comprometan

el bienestar psicosocial de la persona.'®

Las enfermedades orales son muy comunes y de forma crénica; manifestandose

como una de las mas grandes problematicas en la salud de los individuos por su
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gran prevalencia, por su impacto negativo en el bienestar psicosocial de las
personas y por considerarse factores de riesgo para otras enfermedades

sistémicas; estas enfermedades son la caries y las patologias periodontales.®

Actualmente, estas patologias bucales son consideradas como enfermedades del
desarrollo debido a que el consumo frecuente de carbohidratos complejos forman
parte de la dieta de la gran mayoria de nifios adolescentes e incluso adultos, asi
mismo, estas patologias tienen su aparicién por los comportamientos, practicas,
hébitos y costumbres de las personas, como una inadecuada o ausencia de
higiene oral, lo que genera acumulacion de placa bacteriana, y que por tanto con

lleva a la aparicion y avance de las enfermedades bucales.?°

El término enfermedad periodontal incluye un conjunto condiciones inflamatorias
cronicas que afectan a los tejidos encargados de la proteccion, soporte y sostén
de los dientes, como son la encia, el ligamento periodontal, el cemento radicular y
el hueso alveolar.?! La enfermedad periodontal son un grupo de lesiones de tipo
inflamatorio e infeccioso que se desarrollan en los tejidos de proteccidén y sostén
de las piezas dentarias en sus alveolos,?” se define como una enfermedad
inmunoinflamatoria caracterizada, en sus estadios mas severos, por la pérdida de
la insercion clinica con la consiguiente pérdida de dientes. Dentro de este grupo
de enfermedades, las mas frecuentes incluyen a la periodontitis y gingivitis.>®> A
nivel mundial, se reporta que el 10% de la poblacion padece de una
periodontopatia severa, atribuyendo como causa principal a una deficiente higiene
dental, y como factor de riesgo mas predominante se considera al consumo de

tabaco.?

La periodontitis es una enfermedad de multiples factores donde presenta un
huésped susceptible,?®asimismo destruye los tejidos de sostén de los dientes,
induce de manera local la inflamacién, asociandose a una respuesta inflamatoria
sistémica,?’al avanzar la enfermedad, se llega a la pérdida del ligamento
periodontal y la destruccion del hueso circundante. Una caracteristica de la
periodontitis cronica es que usualmente se da en los adultos, en cambio la
periodontitis agresiva se manifiesta en adultos y niflos. Es considerada como una
de la principal causa de pérdida piezas dentales y como amenaza importante para

la salud bucal. Se conoce que afecta entre un 20 a 50% de poblacién mundial.?®



La gingivitis en niflos y adultos se presenta con frecuencia. Se define como la
inflamacion de la encia, es una patologia reversible, ocasionada por las bacterias
que se encuentran acumuladas en la placa bacteriana o biofilm. Tiene como
caracteristicas principales el enrojecimiento de las encias, presencia de edema y
la presencia de sangrado.?®?* Los pacientes pediatras con gingivitis suelen
presentar cambio de coloracién en la encia, pasando por un proceso que va
desde un color rosa coral palido presente en una encia sana, hasta un rojo vinoso
que indica lo cual indica presencia de inflamacion; generalmente la encia
aumenta su tamafio, y el volumen que presenta haciéndole ver mas grande como
una manifestacion del edema; también hay presencia de sangrado gingival, de
manera espontanea o provocada, tal como lo es al cepillarse o comer; presencia
de halitosis o mal aliento provocado por las bacterias y por la deficiente higiene

oral.%®

En el Peru las, segun el Sistema de Informaciéon en Salud (HIS) del MINSA nos
informan de las preocupantes cifras actuales que existen lo cual nos indican que,
los nifios de 2 a 5 afios presentan en un 60% la caries dental, es aumentada en
un 70% en los escolares y adolescentes y en adultos la cifra asciende en un
98%.2°

La caries es considerada una patologia infectocontagiosa producida por multiples
factores, que se caracteriza por una desmineralizacibn de manera progresiva y
localizada de la parte inorganica del diente, terminando en el deterioro de su parte
organica;* asi mismo presenta factores etioldgicos que determinan la gravedad
de la caries y la predisposicion de riesgo.3'Por otra parte, otros factores de riesgo
son la edad y la genética.?

Para que la caries se desarrolle, es imprescindible la presencia de
microorganismos tal es el caso del Streptococcus, el mas implicado,®® el cual
necesita de hidratos de carbono que usa como fuente de energia para sus
actividades celulares y asi producir la enfermedad,?* sin embargo, se puede
prevenir controlando la acumulacién de placa bacteriana, mediante el cepillado
dental diario y la disminucién de ingesta de carbohidratos en comidas y las

bebidas altamente azucaradas.®®
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La maloclusion, esta definida por la OMS, como una anomalia discapacitante
dentofacial, refiriéndose como una oclusion anormal o relaciones craneofaciales
perturbadas, donde la apariencia estética, la armonia facial, la funcion y el

bienestar psicosocial se vean comprometidos. =6

Dentro de la etiologia de la maloclusion se puede producir por varios factores, por
ese se le considera multifactorial como son los ambientales, hereditarios, la
combinacion de estos dos en los individuos afectados, contribuyen mucho las
enfermedades dentales.*® La prevalencia reportada de maloclusiones es mayor al

60% en nifios en etapa preescolar y entre 43 'y 78% en escolares.®’

El cancer bucal comprende el cancer de labio, de orofaringe y cualquier parte de
la cavidad oral. Se estima que padecen de cancer oral 4 personas por cada 100
000. Sin embargo, a nivel mundial, se presentan distintas variaciones de cancer,
por lo que la incidencia puede ir desde cero hasta unos 20 casos por cada 100
000 personas. El cancer bucal se encuentra en mayor porcentaje en varones y
personas de edades mayores, y discrepa significativamente en funcién al nivel

socioeconémico.3

En continentes como Asia, el cancer oral es considerado como uno de los tres
canceres de mayor frecuencia. Entre las causas principales, se encuentran el alto
consumo de alcohol, tabaco y nuez de areca que se observa en estos paises. Por
otro lado, en América del Norte y Europa, el virus del papiloma humano es una de

las causas de la creciente prevalencia de cancer oral que afecta a los jovenes.?

Los sistemas de salud y politicas publicas sociales muchas veces no satisfacen a
la poblacion quienes no tienen acceso a servicios de salud; estas politicas
sociales tienen como principal funcién la recoleccién de datos epidemiolégicos, a
fin de conocer la situacion de la poblacion respecto a enfermedades periodontales
y caries dental; siendo la OMS el organismo encargado de gestionar politicas de

prevencion sobre la salud bucal.38

Uno de los objetivos del plan de Salud Bucodental Mundial del afio 2020 de la
OMS, es enfocarse a reducir la morbilidad de enfermedades bucales con el
consiguiente aumento en la calidad de vida en la salud bucal de los individuos;
ademas, crear programas preventivos y promocionales tanto en salud oral como

en salud en general.3°
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La placa bacteriana o biofilm, se compone por diversas especies que, a su vez se
adhieren a la superficie de los dientes, formando nichos ecoldgicos; de tal manera
que logran colonizar la superficie dentaria, causando diversos trastornos
periodontales como es la gingivitis, periodontitis; y, a nivel de tejidos

mineralizados como el diente produce caries dentales.*°

La presencia de azucares y harinas en la dieta diaria de los nifios alimentos
criogénicos, tienden a favorecer a la formacion rapida de biofilm, debido a su
consumo excesivo de estos tipos de alimentos, favoreciendo ademas a la
produccion de acidos de las bacterias que lograron establecerse en dicho lugar.
Cabe resaltar que no solamente los alimentos basados en carbohidratos tal como
se ha mencionado anteriormente, sino también las bebidas con alto contenido de
azucares y colorantes son los responsables de la aparicion de caries dental,
debido a su alto nivel de consumo.es menester mencionar que las bebidas light,
contienen un alto nivel de acidez el cual favorece con mayor rapidez a la
desmineralizacion de los dientes a nivel de la superficie del esmalte dental por tal
motivo, es recomendable concientizar a los padres a implementar en la dieta de
sus hijos una alimentacion balanceada, teniendo en cuenta los riesgos que
generan el alto nivel de consumo de azucares y carbohidratos al desarrollo de

caries.?®

Como medida de prevencion, la higiene oral reiine un conjunto de practicas y
actividades diarias que todo individuo debe realizar con el fin de mejorar y
mantener una adecuada salud bucal. Entre estas medidas, se encuentra
principalmente el cepillado dental y una adecuada y balanceada alimentacion; la
practica diaria de estas medidas ayudar4 a controlar la placa bacteriana,
disminuyendo la acumulacién de la misma, y por ende se evitara la aparicion y

avance de enfermedades bucodentales como la caries, gingivitis o periodontitis.*!

El cepillado es el principal método utilizado y comun, por el cual se obtiene
buenos resultados cuando se realiza la higiene bucal, no solo ayuda en el control
de la placa sino a prevenir enfermedades bucales. Con el pasar de los afios se
han propuesto varias técnicas de cepillado, las cuales discrepan entre si, segun la
edad del paciente, el estado de salud bucal y destrezas de la persona que realiza

el cepillado, se tiene el ejemplo de la técnica modificada de Bass, la cual,
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realizada correctamente, resulta ser muy eficaz, sobre todo en pacientes

periodontales.?°

Durante el periodo escolar es recomendable la Técnica de Fones, consiste en que
el niflo debe ocluir sus dientes y realizar movimientos amplios de manera circular,
abarcando todo el borde de la encia tanto superior como inferior de manera
simultdnea, pasando de derecha a izquierda recorriendo todas las piezas
dentarias. Proseguir realizando movimientos circulares teniendo la boca abierta
pasar por las caras linguales o palatinas de los molares y de las piezas anteriores.
Las superficies oclusales se deben limpiar realizando movimientos de arrastre

desde atras hacia adelante, finalizando con el cepillado de lengua.?®

El hilo o seda dental nos ayuda a limpiar todas las superficies proximales de los
dientes, siendo su técnica muy aconsejable. Se debe cortar aproximadamente un
trozo de hilo de 3 cm de largo, luego enredarlo por sus extremos libres en los
dedos medios; luego estirarlo entre los dedos pulgar e indice pasandolo
suavemente con un movimiento de sierra entre cada zona de contacto; es
importante no pasarlo a la fuerza sino de manera suave, porque terminaria
lesionando la encia interdental; para finalizar se debe deslizar el hilo por las caras
proximales de cada diente, mover el hilo de manera por toda la cara del diente
hasta llegar al punto de contacto y luego regresar al surco, se debe hacer

repeticiones 5 a 6 veces con movimientos ascendentes y descendentes.*!

El flior es de mucha importancia ya que permite favorecer la re mineralizacion,
dejando un esmalte mas resistente, por ese motivo se considera un elemento
esencial en el control y prevencion de la caries dental, a su vez es respaldado por
diversos estudios cientificos. Al momento de iniciar la lesion de caries, donde adn
no se logra percibir la caries clinicamente, es ahi el momento ideal, donde el flGor
cumple un rol importante puesto que ayuda a prevenir que la lesién de caries siga
Su curso y cavite el diente. En todo el mundo existen distintas formar de usar el
fluoruro para ello recurren a la fluoracion del agua, leche, sal, y las pastas
dentales con fldor. También, existen otras maneras de aplicar flior lo cual se

requiere la participacion del odontélogo, como el uso de barniz de flior.?®
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METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacion

Es de tipo basica porque la finalidad del presente estudio, fue incrementar

conocimientos, sin la utilizacién de algiin método practico que permita verificarlo.*?

El disefio es no experimental, porque se ejecutd sin manipular a las variables, la
investigadora no alteré a la variable ni unidad de estudio. Ademas, es transversal,
los datos se recopilaron en un Unico momento. Es prospectivo, los datos se
analizaron una vez que inicié el proyecto. También, es descriptivo, porque se
midio el fenomeno propio de la investigacion, describiendo las caracteristicas mas
resaltantes del fendmeno estudiado. Es correlacional, ya que se pretende

determinar la asociacion que existe entre ambas variables de estudio.*?

3.2. Variables y operacionalizacién (Anexol)
Nivel de conocimiento de salud bucal: Variable dependiente(cualitativa)

Factores sociodemograficos: Sexo, Grupo etario, Grado de instruccion: Variable
independiente(cualitativa).

3.3. Poblacion, muestray muestreo

La poblacién estuvo compuesta por 1170 nifios con sus respectivos padres de
familia quienes estan matriculados en la I.E 64058 Victor Manuel Maldonado
Begazo. Como criterios de inclusién se destacan: padres de nifios de 6 a 12 afios
de edad, padres y madres de familia, padres de familia de 18 afios a mas, padres
de familia quienes firmaron el consentimiento informado. Y como criterios de
exclusion: padres de familia que no hayan completado el cuestionario en su
totalidad.

El tamafio muestral se determind mediante la formula para poblaciones finitas
obteniendo como resultado que la muestra estuvo compuesta por 290 padres.
(Anexo 2).

La técnica de muestreo fue el muestreo probabilistico aleatorio simple.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento que se aplico fue un
cuestionario Se administré el cuestionario disefiado y validado por Cupé A. at él.°,
el cual tiene el objetivo de evaluar el nivel de conocimientos sobre salud oral de
los padres. La validacion del contenido del cuestionario se realiz6 mediante el
juicio de 7 especialistas en el area, utilizando la prueba estadistica V de Aiken,
obteniendo un valor de 0.95; ademas se aplico el Analisis Coeficiente de
Correlacion Interclase obteniendo 0.89; y para evaluar la confiabilidad, se aplicé la
prueba estadistica del Alfa de Cronbach obteniendo 0.645, concluyendo que el

cuestionario es estable, valido y confiable. (Anexo 3).

Este cuestionario estd conformado por 20 items sobre: prevencion, caries dental,
dieta e higiene, cada una con 4 respuestas de opcion mdultiple, solo una es
correcta. La calificacion del cuestionario es el siguiente: de 0 - 10 deficiente, de 11

— 14 reqgular, 15 - 17 bueno, y de 18 a 20 muy bueno.

Cabe mencionar que se realizara una prueba piloto donde se encuestara a 30
participantes, a la cual se obtuvo un 0.82 de confiabilidad, empleado KR-20

concluyendo que el cuestionario es seguro y confiable (Anexo 4).

3.5. Procedimientos

Se solicitd una carta de presentacion a la Escuela Profesional de Estomatologia
de la Universidad César Vallejo, Piura con la cual se gestioné la autorizacién a la
Institucién educativa (Anexo 5). Se visito de manera presencial a la institucion
educativa con todas las medidas de bioseguridad(Anexo 6), luego se coordiné
también con el subdirector mediante llamada telefénica(Anexo 7), luego se
coordin6 con el subdirector mediante via WhatsApp (Anexo 8),después se
coordind con el subdirector y docente de la institucion educativa de manera
presencial para la aplicacién del cuestionario a los padres de los nifios de la
institucion educativa(Anexo 9); a la cual se da la firma de la carta de presentacion
por el subdirector(Anexo 10); a la cual hace presente una carta simple de
aceptacion firmada por el subdirector(Anexo 11), posteriormente envid la relacién

y ndmina de alumnos y docentes de cada aula mediante el WhatsApp(Anexo 12);
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luego se logra una presentacion corta con los padres de familia mediante el
WhatsApp(Anexo 13); adaptado el cuestionario virtual mediante la plataforma
Google Forms de donde se obtuvo un link o enlace el cual fue distribuido entre los
padres de familia para que pudieran acceder directamente al cuestionario por
medio del celular, Tablet, laptop o computador(Anexo 14). Se detallé el propdsito
del estudio solicitando el apoyo de los padres de responder las preguntas con
veracidad y sinceridad, para ello debieron marcar la alternativa “SI” en sefal de
aceptar el consentimiento informado (Anexo 15). Los participantes tuvieron un
tiempo estimado de 20 minutos para completar el cuestionario enviado mediante
un enlace (Anexo 16); como también se obtuvo respuestas de los participantes
(Anexo 17). Finalmente se agradecio a los padres de familia por su colaboracion,
se verific6 que los instrumentos estuvieran correctamente llenados. Todos los

datos recolectados se registraron en una matriz para su analisis e interpretacion.

3.6. Método de anéalisis de datos

Todos los datos recolectados, se registraron en una base de en la que se
codificaron y clasificaron los datos segun lo objetivos de la investigacion, con este
fin se utilizoé el paquete estadistico SPSS version 24, con el cual, se elaboraron
las tablas de frecuencias como parte de la estadistica descriptiva; asi mismo se
aplico la prueba estadistica Chi Cuadrado como parte del analisis inferencial, con
el fin de determinar si existe relacion estadisticamente significativa entre ambas

variables y por la naturaleza cualitativa de las mismas.

3.7. Aspectos éticos

Este estudio se basO en la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial*®, sobre los principios éticos para estudios en seres humanos, donde
expresa que se debe proteger la vida, integridad, bienestar, salud, y dignidad de
las personas, asi como también su intimidad y confidencialidad de los datos
personales de los individuos en estudio. Ademas se baso en los aspectos éticos
de: beneficencia, porque se podran beneficiar nifios y padres de familia ya que

conocerdn su nivel de conocimientos sobre salud bucal; ademés, todo
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encuestado, fue informado sobre las caracteristicas fundamentales de la
investigacion, el presente estudio no causé ningun tipo de dafio a los participantes
y en todo momento se respeto el bienestar e integridad del individuo; autonomia
cada padre fue libre de decidir si participaba del estudio; justicia, todos fueron
tratados con respeto, a todos se tratd de la misma manera, justa y
equitativamente.** Ademas se cumplié con las “Normas Eticas para el desarrollo
de la Investigacion con seres humanos” de la Universidad César Vallejo, es asi
como se solicitd la firma del consentimiento informado, también se les brindo la
informacion precisa y relevante sobre el estudio. Ademas, se respeto la dignidad
de la persona, se protegieron sus derechos y bienestar de las personas, asi como

la confidencialidad de su informacién personal.*®
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V.

RESULTADOS

Tabla 1: Asociacion entre nivel de conocimiento de salud bucal con factores

sociodemogréfico de padres de nifios de una escuela urbana, Ucayali - 2021.

FACTORES NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOCIODEMOGRAFICOS
DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY TOTAL p*
BUENO
SEXO n % n % n % n % N %
Masculino 1 0,3 6 2,1 41 141 17 59 65 224
Femenino 4 1,4 25 12,1 129 445 57 19,7 225 77,6 0,628
Total: 5 1,7 41 14,2 170 58,6 74 255 290 100
GRUPO ETARIO n % n % n % n % N %
Joven 1 0,3 12 4,1 58 2000 20 69 91 314
Adulto 4 1,4 28 97 112 386 54 186 198 68,3 0,263
Adulto mayor 0 0,0 1 0,3 0O 00 O 0,0 1 03
Total: 5 1,7 41 14,1 170 58,6 74 255 290 100
GRADO DE n % n % n % n % N %
INSTRUCCION
Primaria 1 0,3 6 21 18 6,2 12 41 37 128
Secundaria 4 1,4 34 11,7 123 42,4 44 15,2 205 70,7 0,056
Superior 0 0,0 1 0,3 29 10,0 18 6,2 48 16,6
Total: 5 1,7 41 14,1 170 58,6 74 255 290 100

Fuente: Base propia del autor
*Prueba estadistica Chi cuadrado. Nivel de la significancia: 0.05

En la tabla 1. Se muestra el nivel de conocimiento sobre salud bucal con factores
sociodemogréaficos en padres de nifios de una escuela urbana, Ucayali - 2021, se
observa que, en el sexo masculino; el 14,1% presentd un nivel de conocimiento bueno de
salud bucal; el 5,9% obtuvo un nivel muy bueno; el 2,1% un nivel regular y el 0,3% un
nivel deficiente; mientras que, en el sexo femenino; el 44,5% presentd un nivel bueno; el
19,7% un nivel muy bueno; el 12,1% un nivel regular y el 1,4%un nivel deficiente de
conocimiento de salud bucal. Se concluy6 que no existe diferencias significativas del nivel

de conocimiento en salud bucal entre ambos sexos (p=0,628).

Con referencia al grupo etario de jovenes, el 20% presentd un nivel bueno en salud bucal;
el 6,9% obtuvo un nivel muy bueno; el 4,1% un nivel regular y el 0,3% un nivel deficiente;
en el grupo etario de adultos, el 38,6% presenté un nivel bueno; el 18,6% un nivel muy

bueno; el 9,7% un nivel regular y el 1,4%un nivel deficiente; y en el grupo etario de
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adultos mayores, el 0,3% presentd un nivel regular de conocimiento en salud bucal. Se
determiné que no existe diferencias del nivel de conocimiento entre grupos etarios
(p=0,263).

Con referencia en los padres de familia con grado de instruccion primaria; el 6,2%
presentd un nivel bueno; el 4,1% obtuvo un nivel muy bueno; el 2,1% un nivel regular y el
0,3% un nivel deficiente; en el grupo de padres con grado de instruccién secundaria; el
42,4% presentd un nivel bueno; el 15,2% un nivel muy bueno; el 11,7% un nivel regular y
el 1,4%un nivel deficiente; y en el grupo de padres con grado de instruccion superior; el
10% presentd un nivel bueno; el 6,2% un nivel muy bueno y el 0,3% un nivel regular de
conocimiento en salud. Se concluyé que no existe diferencias estadisticas del nivel de
conocimiento entre el grado de instruccion (p=0,053).
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Tabla 2: Nivel de conocimiento de salud bucal de padres de nifios de una escuela
urbana, Ucayali - 2021.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL N %

Deficiente 5 1,7
Regular 41 14,1
Bueno 170 58,6
Muy Bueno 74 25,5
Total: 290 100
Fuente: Base propia del autor

En la tabla 2: se observa el nivel de conocimiento de los padres de familia, el
58,6% presentd un nivel bueno; el 25,5% present6 un nivel muy bueno; el 14,1%

obtuvo un nivel regular y el 1,7% present6 un nivel deficiente.
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Tabla 3. Conocimiento sobre salud bucal de padres de nifios de una escuela

urbana, Ucayali - 2021, segun pregunta.

Incorrecta Correcta
Iltem

N % n %
Concepto de caries dental 290 100 0 0,0
Las bacterias responsables de la caries 101 34,8 189 65,2
Concepto de la placa dental 79 27,2 211 72,8
Importancia de los dientes deciduos 9 3,1 281 96,9
Edad de aparicién de dientes deciduos 47 16,2 243 83,8
Edad de la primera visita al dentista 70 24,1 220 75,9
Beneficios del fltor 11 3,8 279 96,2
Visitas al dentista cuando el nifio tiene dientes 4 14 286 98.6
sanos
Perder un diente tempranamente, ¢ pueda afectar
la posicion dentaria? 8 2.8 282 97.2
Medidas para prevenir la caries dental 139 47,9 151 52,1
Alimentos beneficiosos para dientes sanos 0 0,0 290 100
A_I|~mentos recomendables en la lonchera de los 0 0.0 190 100
nifios
Con respecto al consumo de azlcares 47 16,2 243 83,8
Iéaalallzctanma materna se recomienda hasta qué 8 2.8 289 97.2
Consecuencias por beber liquidos azucarados 165 56.9 195 431
por la noche
Frecuencia del cepillado de dientes 7 2,4 283 97,6
Edad para utilizar pasta dental con flGor 78 26,9 212 73,1
EI_ cepillado es recomendable después de los 5 0.7 288 99.3
alimentos
Frecuencia del cambio del cepillo dental 26 9,0 264 91,0
Con respecto al cepillado dental 12 41 278 95,9

Fuente: Base propia del autor

En la tabla 3: Se observa que el 100% de padres no sabe que es la caries; el

65,2% saben que microorganismos causan la caries dental que se trasmiten por
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compartir utensilios, cepillo dental y besos en la boca; el 72,8% sabe que es la
placa dental; el 96,9% afirman que los dientes deciduos son importantes; el 83,8%
sabe a qué edad los nifios tienen todos sus dientes deciduos; el 75,9% sabe
desde que edad se debe realizar la primera visita a dentista; el 96,2% conoce
sobre los beneficios que brinda el fluor; el 98,6% esta de acuerdo en que se debe
visitar al dentista aun cuando el nifio esté sano; el 97,2% sabe que la pérdida
prematura de un diente de leche puede afectar la posicion dentaria; el 52,1%
conoce sobre las medidas preventivas que debe tomar para combatir la caries; el
100% de padres sabe que alimentos son buenos para los dientes y el 100%
también sabe que debe llevar su hijo en la lonchera; el 83,8% sabe que el
consumo excesivo de azUcares es perjudicial para los dientes; el 97,2% conoce
hasta que edad es recomendable la lactancia materna; el 56,9% no sabe que
causaria el consumo de liquidos azucarados durante la noche; el 97,6% sabe la
frecuencia del cepillado de dientes; el 73,1% sabe desde qué edad se puede usar
pasta dental con fluor; el 99,3% sabe que es recomendable cepillar los dientes
después de cada alimento; el 91% conoce cada cuanto tiempo se debe cambiar el
cepillo dental, y el 95,9% afirma que se debe supervisar a los nifios durante el

cepillado.
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V.

DISCUSION

La salud oral, es un aspecto muy importante e indispensable en el estado de
salud general, una deficiente salud bucal produce cambios en el bienestar fisico,
mental y social de las personas.*’” Es relevante investigar sobre el nivel de
conocimiento de salud bucal de los padres ya que ellos son responsables de sus
hijos en su educacion, en su alimentacion, en su higiene oral y salud bucal; por
supuesto, los componentes de un sistema estomatognatico (labio, lengua,
paladar, orofaringe, diente, periodonto, mucosa oral, piso de la boca, glandulas

salivales y amigdalas).*’

La presente investigacion determind que no existe asociacion entre el nivel de
conocimiento de salud bucal y los factores sociodemograficos de padres de nifios
de una escuela urbana en Ucayali, ya que no se encontré diferencias
estadisticamente significativas en ninguno de los tres factores evaluados: sexo,

grupo etario y grado de instruccion.

En cuanto al sexo; se encontré que en el sexo masculino el 14,1% presenté un
nivel de conocimiento bueno de salud bucal; el 59% obtuvo un nivel de
conocimiento muy bueno; el 2,1% un nivel regular y el 0,3% un nivel deficiente;
mientras que, en las mujeres; el 44,5% presentd un nivel bueno, el 19,7% un nivel
muy bueno, el 12,1% un nivel regular y el 1,4%un nivel deficiente; concluyendo
que no existe diferencias significativas del nivel de conocimiento en salud bucal
entre ambos sexos (p=0,628). Estos resultados guardan similitud con los
encontrados por Cupé A. et al.® quienes mostraron que el 42.6% de las madres
obtuvieron una calificacion buena, el 19.9% regular, el 16.3% muy buena, y el
4.5% deficiente; mientras que, el 7.7% de los padres obtuvieron una calificacion
buena, el 5.8% regular, el 2.2% muy buena y el 1% deficiente, no se encontraron
diferencias significativas entre el género (p=0.381). De igual forma, Cayo N. et
al,’® en su estudio, tampoco encontrd diferencias significativas entre el nivel de
conocimiento en ambos sexos (p>0,05). Esta similitud se explicaria porque estos
estudios fueron realizados en Peru y aplicados en instituciones educativas
urbanas; ademas, de presentar similar tamafio muestral y el mismo cuestionario
fue administrado en ambos estudios. Los resultados de estos estudios

demostrarian que tanto la madre como el padre estan igualmente capacitados
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para velar por la salud bucal de sus hijos, a pesar que existe la creencia que las
madres son las Unicas responsables, ya que anteriormente se dedicaba al hogar y
a sus hijos y por ende tenia la responsabilidad de ensefiar los cuidados de la
higiene bucal a sus hijos. Actualmente, ambos padres participan activamente de
la salud bucal de sus hijos a pesar que las madres son consideradas como las
responsables directas en el cuidado de sus hijos, las principales cuidadoras,®
ademas la madre es la que normalmente asiste a las citas médicas u
odontoldgicas de los hijos y por tanto es la que adquiere mayor informacién sobre

temas relacionados con la salud de sus hijos.

Con referencia al grupo etario, en este estudio, se observé que en el grupo de
jovenes; el 20% presentd un nivel de conocimiento bueno de salud bucal; el 6,9%
obtuvo un nivel de conocimiento muy bueno; el 4,1% un nivel regular y el 0,3% un
nivel deficiente; en el grupo etario de adultos; el 38,6% presentd un nivel bueno, el
18,6% un nivel muy bueno; el 9,7% un nivel regular y el 1,4%un nivel deficiente; y
en el grupo etario de adultos mayores; el 0,3% presentdé un nivel regular de
conocimiento en salud bucal; concluyendo que no existe diferencias significativas
del nivel de conocimiento en salud bucal entre grupos etarios (p=0,263). Estos
resultados guardan similitud con el estudio realizado por Cupé A. et al,® donde el
40.8% de madres adulto joven presentaron un nivel de conocimiento bueno vy el
18.8% regular; el 10.4% de madres adulto maduro presentaron un nivel bueno y el
1.9% un nivel deficiente; no se encontraron diferencias significativas entre la edad
(p=0.59), asi mismo; Jain R. et al,'® encontr6 mayores puntuaciones de
conocimientos en el grupo etario de 46 afilos a mas, pero no se encontraron
diferencias significativas (p=0.177), de igual manera Nepaul P. et al,® mostré que
los padres de 18 a 29 afios presentaron un aumento en los niveles de
conocimiento de la salud bucal pero no fue significativo (p=0,08), al igual que
Cayo N. et al,*° (p>0,05).Todos estos estudios demuestran todos los grupos
etarios evaluados poseen similares niveles de conocimiento. Esto contradice a la
teoria revisada, ya que con el paso de los afios, los individuos adquieren mayor
experiencia y mayor cantidad de conocimientos.” Por otro lado, estos resultados
difieren con el estudio desarrollado por Sehrawat P.'3quien encontré que las
madres de 25 afios a mas presentaron mayores puntuaciones de conocimientos,

observandose diferencias estadisticamente significativas entre la edad (p=0.040);
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Cupé A. et al,® al aplicar el cuestionario a los padres, encontrdé que el 38.5% de
los padres adulto joven; presenté un nivel bueno de conocimiento y el 15.4% un
nivel regular; el 19.2% de los padres adulto mayores; present6 un nivel regular y
el 7.7% un nivel bueno, encontrandose diferencias significativas entre la edad
(p=0.04). Estas diferencias en los resultados, se deberian a que las
investigaciones fueron desarrolladas en diferentes paises, con metodologias
distintas, como la cantidad de unidades de estudios que participaron de cada

estudio y la aplicacion de un instrumento diferente.

Y con respecto al grado de instruccion, se encontré que en los padres de familia
con grado de instruccion primaria; el 6,2% presentd un nivel de conocimiento
bueno de salud bucal; el 4,1% obtuvo un nivel de conocimiento muy bueno; el
2,1% un nivel regular y el 0,3% un nivel deficiente; en el grupo de padres con
grado de instruccion secundaria; el 42,4% presentd un nivel bueno; el 15,2% un
nivel muy bueno; el 11,7% un nivel regular y el 1,4%un nivel deficiente; y en el
grupo de padres con grado de instruccién superior, el 10% presenté un nivel
bueno, el 6,2% un nivel muy bueno y el 0,3% un nivel regular de conocimiento en
salud bucal; concluyendo que no existe diferencias significativas del nivel de
conocimiento en salud bucal entre los grado de instruccion (p=0,053). Tan solo el
estudio realizado por Nepaul P. et al.® mostré similitud con este estudio, donde los
padres con educacién secundaria y superior presentaron puntajes de

conocimiento mayores, pero no fue significativo (p>0,05).

Los resultados de estas investigaciones contradicen totalmente a la literatura
revisada, ya que a mayor grado de instruccion los niveles de conocimiento

deberian ser mayores.*°

La mayoria de estudios difieren con el resultado, es asi como Sehrawat P.13
encontré que el nivel de educacion de las madres graduadas y post graduadas
presentaron mayores puntuaciones, observandose diferencias significativas
(p=0.00).Cayo N. et al,’° encontré6 que los padres con educacién superior
universitaria completa presentaron un nivel bueno de conocimientos, mientras que
los padres con educacion secundaria presentaron un nivel regular de
conocimiento regular, encontrandose diferencias estadisticas significativas entre

los grados de instruccion (p<0.001); asi mismo, Cupé A. et al,® reveld que el
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34,2% de las madres con educacion técnica y/o superior presenté un nivel bueno
de conocimiento; el 16.5% con educacidon secundaria presentd un nivel bueno; el
1.9% con educacion primaria presenté un nivel deficiente y el 0,8% con ninguna
educacion presentd nivel deficiente, ademas, el 40,4% de los padres con
educaciéon técnica y/o superior obtuvieron una calificacion buena; el 5,8% con
educacion secundaria presentd un nivel bueno y regular; el 1,9% sin educacion,
presentd un nivel deficiente, demostrando diferencias estadisticamente
significativas entre el grado de instruccién (p=0.000); de igual manera Jain R. et
al,*> evidencié que las madres postgraduadas presentaron mayores puntuaciones

de conocimientos, encontrandose diferencias significativas (p=0.000).

Estos resultados se explicarian debido a que los individuos con mayor grado de
instruccion tienen mayor factibilidad y facilidad de acceder a diferentes fuentes de
informacion como libros, revistas o plataformas virtuales en busqueda de
informacion pertinente y adecuada; es por esta razén que, los padres de familia
con grados de educacién superiores tendrian mayor capacidad de adquirir

conocimientos relacionados a salud bucal.1?

Asi mismo, el presente estudio mostro que el 58,6% de padres de familia presento
un nivel de conocimiento bueno en salud bucal, el 25,5% presenté un nivel muy
bueno; el 14,1% obtuvo un nivel regular y el 1,7% presentd un nivel de
conocimiento de salud bucal deficiente. Estos resultados concuerdan con Nepaul
P. et al,® quien reveld que el 70% de los encuestados presentaron una puntuacion
media de conocimientos de 9,75 de 14, es decir un nivel de conocimiento
satisfactorio; ademas, ElKarmi R. et al,}* mostr6 que el 70,2% de los padres
presentaron puntuaciones superiores a 3 en un rango de 0 a 6, es decir un nivel

alto de conocimiento.

Por el contrario, existen estudios que difieren con estos resultados, es el caso de
la investigacion desarrollada por Cayo N. et al,'° quienes mostraron que los
padres obtuvieron un nivel de conocimiento regular; Alfaro E. et al,!! quienes
revelaron que el 31% de las madres presentaron un nivel deficiente de
conocimientos, el 28% un nivel regular, el 25% un nivel bueno y el 16% un nivel
muy bueno; Sehrawat P.2° reveld que el 45,1% de madres exhibieron

conocimientos deficientes; el 30% mostré un conocimiento justo; el 22,8% vy el
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24,9% un conocimiento bueno; asi mismo, Jain R. et al,'® evidenciaron que el
60,4% de madres presentaron un bajo nivel deficiente de conocimientos, el 30%
presentd un nivel regular y el 9,5% presenté un nivel alto; y Ferreira M. et al,'?
quienes mostraron que el 60% de madres obtuvo un nivel medio de

conocimientos, el 19% un nivel alto y el 21% de madres obtuvo un nivel bajo.

Las diferencias en los resultados quizas se deban a que todos estos estudios
fueron realizados en distintos paises incluso de otros continentes, donde cada
individuo posee caracteristicas sociodemogréficas propias de su region o pais, asi
como del medio que lo rodea, creencias, habitos y costumbres propias de cada
localidad. Estos paises, cuentan probablemente con sistemas educativos mejores
y mas organizados donde desde pequefios les imparten todo tipo de
conocimiento. Otro factor que influye en los resultados es el instrumento aplicado,
cada estudio aplicé un cuestionario diferente; ademas es importante considerar la
cantidad de muestra de cada estudio. Y con respecto a los items del cuestionario,
se observé que el 83,8% de padres sabe que el consumo excesivo de azlcares
es perjudicial para los dientes, este resultado coincide con Nepaul P. et al,® quien
mostré que el 77,8% de sus participantes respondié que el chocolate produce
caries; asi mismo, en el estudio de Jain R. et al,!® el 56,9% de padres respondi6
que los chocolates producen caries. El 91% de padres conoce cada cuanto
tiempo se debe cambiar el cepillo dental; de manera similar, el 62,5% de los
participantes del estudio de Nepaul P. et al.® respondieron qué cada 3 meses se
debe cambiar el cepillo de dientes. ElI 97,6% de encuestados respondi6
correctamente el item sobre sabe cuantas veces al dia el nifio debe cepillarse los
dientes, de igual manera en el estudio de Nepaul P. et al,® el 78.5% respondié que
el nifio debe lavarse dos veces al dia los dientes; asi mismo Ferreira M. et al,*?
encontré que el 95,02% de madres contesté que el cepillado debe realizarse mas
de una vez por dia. El 96,2% de padres respondié correctamente sobre los
beneficios que brinda el flior, Nepaul P. et al,® obtuvo un resultado similar, ya que
el 70,8% de participantes estuvo de acuerdo con que el uso de flior previene la
caries; y con una frecuencia menor, Sehrawat P.*2 encontr6 que el 50,7% de
padres sabe que el flior previene la caries. Por el contrario, el estudio de Jain R.
et al,*® difiere con este resultado, ya que el autor encontré que el 66,1% no sabia

cual es rol del fluoruro, asi como el 56,4% no conocia que la pasta dental contiene
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flor. El 99,3% de padres de familia sabe que es recomendable cepillar los
dientes después de cada comida; de manera similar, el 82,81% de madres del
estudio de Ferreira M. et al,*? contesté que el cepillado dental debe realizarse
después de ingerir cada comida. El 75,9% de padres sabe desde que edad se
debe realizar la primera visita a dentista; sin embargo, en el estudio de Ferreira M.
et al,’> menos de la mitad de los participantes, el 47,96% contest6 que la primera
visita al dentista debe realizarse desde bebé con el fin de conocer medidas
preventivas en salud oral. El 98,6% esta de acuerdo en que se debe visitar al
dentista aun cuando se tienen dientes sanos, cierta similitud guarda el estudio de
Ferreira M. et al,*? donde el 82,81% menciond que se debe acudir al dentista cada
6 meses para un control. Por el contrario, en el estudio desarrollado por Sehrawat
P.13 el 63.5% de encuestados menciond que solo lleva a su hijo al dentista cuando
hay algun problema. El 95,9% de padres afirma qué es importante que los padres
supervisen a sus hijos durante el cepillado dental, aunque con un porcentaje
menor, el 59% de participantes del estudio de Sehrawat P.12 también opina que
las madres deben supervisar el cepillado de sus hijos. El 83,8% sabe a qué edad
los nifios tienen todos sus dientes de leche, alguna similitud guarda el estudio de
ElKarmi R. et al,* ya que se observd que el 58.8% de padres conoce el nimero
de dientes de un nifilo de 24 meses. Por otro lado, este resultado difiere con Jain
R. et al,'® debido a que tan solo el 36.5% de participantes conoce cuantos dientes
temporales tiene un nifio. El 52,1% de padres conoce sobre las medidas
preventivas que debe tomar para combatir la caries dental; un resultado similar
encontré Jain R. et al,'® ya que el 42,9% de su muestra conoce que el cepillado

dental previene la caries.
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VI.

CONCLUSIONES

. No existe asociacion entre el nivel de conocimiento de salud bucal y factores

sociodemogréficos (sexo, grupo etario, grado de instruccién) de padres de

nifios de una escuela urbana, Ucayali 2021.

. Los padres de familia de niflos de una escuela urbana, Ucayali 2021

presentaron un nivel de conocimiento bueno en salud bucal.

. EI 100% de los padres de familia de nifios de una escuela urbana, Ucayali 2021

no saben lo que es la caries, el 100% si conoce que alimentos son buenos para
los dientes y el 100% también sabe que debe llevar su hijo en la lonchera, el
99,3% sabe que es recomendable cepillar los dientes después de cada comida,
el 98,6% estad de acuerdo en que se debe visitar al dentista aun cuando se
tienen dientes sanos, el 97,6% sabe cuantas veces al dia el nifio debe
cepillarse los dientes, el 97,2% sabe que la pérdida prematura de un diente de
leche puede afectar la posicion de los dientes, el 97,2% conoce hasta que edad
es recomendable la lactancia materna, el 96,9% afirman que los dientes de
leche si son importantes, el 96,2% conoce sobre los beneficios que brinda el
flaor, el 95,9% afirma que se debe supervisar a los nifios durante el cepillado,
el 91% conoce cada cuanto tiempo se debe cambiar el cepillo dental, el 83,8%
sabe a qué edad los nifios tienen todos sus dientes de leche, el 83,8% sabe
gue el consumo excesivo de azucares es perjudicial para los dientes, el 75,9%
sabe desde que edad se debe realizar la primera visita a dentista, el 73,1%
sabe desde qué edad se puede usar pasta dental con fldor, el 72,8% sabe que
es la placa bacteriana, el 65,2% saben cémo se transmiten los
microorganismos que causan la caries, el 56,9% no sabe que causaria el
consumo de liquidos azucarados durante la noche y el 52,1% conoce sobre las

medidas preventivas que debe tomar para combatir la caries dental.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los bachilleres de Estomatologia replicar este estudio en
instituciones educativas de diferentes localidades y/o ciudades, publicas y
privadas, de zonas rurales y urbanas, y no solo evaluar el nivel de
conocimiento de los padres de familia, sino de toda la comunidad

educativa: docentes, personal administrativo y alumnos.

Se recomienda a todos los docentes y tutores a participar activamente en
programas educativos de salud bucal, donde toda la comunidad educativa
se vea beneficiada elevando su nivel de conocimiento en temas

relacionados a la salud bucal.

Se recomienda a los gobiernos locales y/o regionales, planificar estrategias
y programas de educacion en salud bucal con el fin de elevar los
conocimientos de toda la comunidad educativa y de toda la poblacion en
general; asi como también organizar campafas de prevencion orientadas a

combatir enfermedades bucodentales.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA
DEESTUDIO | CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE MEDICION
Nivel delLos conceptos Se midio mediante Deficiente: 0-10 Ordinal
conocimiento ue tiene el un cuestionario Regular: 11-14
sobre salud bucal sobre salud bucal
individuo respecto Bueno: 15-17
ala salud Muy Bueno: 18-
oral .46 20
Factores Son todas las|Se midio mediante/Grupo etareo Joven: 18 a 29 Nominal
sociodemograficos|caracteristicas el instrumento: afios
asignadas a lalcuestionario. Adulto: 30 a 59
edad, sexo, o
afios
educacion, etc.46
Adulto mayor: de
60 a mas
Sexo Masculino Nominal
Femenino
Grado deNinguna Ordinal
instruccion . .
Primaria
Secundaria

Superior



Soporte
Texto tecleado
ANEXOS


ANEXO 2

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

ne_ L PN 59
(N-De +Z" pgq

* n = Tamafo de la muestra = 290

» Z = Nivel de confianza = 95%= 1,96
* p = Variabilidad positiva = 50% =0.5
* q = Variabilidad negativa = 50%=0.5
» e = Margen de error = 5%=0.05

* N = Tamario de la poblacion = 1170



ANEXO 3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

A continuacién, se le presentara 20 preguntas con diferentes alternativas,
responda ala que considera correcta siendo honesto en su respuesta. Este

cuestionario es de caracter anénimo.
DNI del informante ----------------
Edad del informante ................

Edad de su nifio: 6 afios () 7 afios () 8 afos () 9 afios () 10 afios () 11 afos ()
12 ()

¢, Quién responde al cuestionario?
Padre () Madre () apoderado ()
Grado de instruccion del padre:

a) Ninguna () b) Educacion Primaria () ¢) Educacion Secundaria () d) Educacion

Superior ()
Que grado esta su nifio: 1 afio () 2 afio () 3 afo() 4 afio () 5 afio () 6 aio()

Lea detenidamente y con atencién las 20 preguntas que a continuacion se le
presentan, tdmese el tiempo necesario y luego marque la respuesta que

considere verdadera.

El cuestionario esta elaborado para que usted de acuerdo a su criterio indique una
respuesta mediante un aspa (X

CARIES DENTAL

1. ;Qué es la caries dental?

a) Es una enfermedad que aparece en los nifios desnutridos. ()
b) No es una enfermedad ()

c) Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de

azucares.()

d) Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de frituras. (

)



2. Los microorganismos que causan la caries dental puede transmitirse por:
a) Compatrtir utensilios ()

b) Compartir cepillos dentales ()

c) Besos en la boca ()

d) Todas las anteriores ()

3. ¢ Qué es la placa bacteriana dental?

a) Es una capa dura que se forma en la superficie de los dientes ()

b) Es una placa blanda que se forma en la superficie de los dientes ()
c) Es el sarro que se forma en los dientes ()

d) Es una masa que solo se encuentra en los dientes de los adultos ()
4. ¢ Son importantes los dientes de leche?

a) Si, porque guardan espacio para los dientes permanentes ()

b) No, porque no cumplen ninguna funcion ()

c) No, porque al final se van a caer ()

d) No, porque no son los dientes permanentes ()

5. ¢A qué edad los nifios tienen todos los dientes de leche?

a) 2 afnos () b) 4 aflos( ) c) 6 afos () d) 8 afios()

PREVENCION

6. La primera visita al odontélogo, se recomienda a partir de:

a) A partir de los 2 afios ()

b) Cuando aparece el primer diente de leche ()

c) Cuando tenemos dientes de adulto ()

d) Solo cuando existe dolor ()

7. ¢ Qué beneficios conoce del flhor?

a) Fortalece los dientes y previene la caries ()

b) Cura los dientes para prevenir las extracciones ()



c) El flior tiene una accion blanqueadora en los nifios ()

d) Fortalece al nifio para que crezca sano y fuerte ()

8. Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos:
a) Si, para un examen clinico de rutina ()

b) Solo si tiene dientes chuecos ()

c) No, ya que como no tiene nada no es necesario ()

d) Solo voy si mi hijo tiene molestias en la boca ()

9. Si su nifio pierde un diente deciduo (de leche), antes del tiempo porque esta

con caries ¢,.cree Ud. que pueda afectar la posicion de los dientes?

a) Si ()

b) Depende, solo si pierde las muelas de leche ()

c) No ()

d) Los dientes de leche no son importantes ()

10. ¢ Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?
a) El flaor ()

b) Una correcta higiene bucal ()

c) Evitar consumo excesivo de azucares ()

d) Todas las anteriores ()

DIETA

11. ¢ Qué alimentos cree usted que son mejores para tener dientes mas sanos?
a) Frutas y vegetales ()

b) Gaseosas y frutas ()

c) Frugos y galletas ()

d) Todas las anteriores ()

12. ¢ Qué se recomienda que lleve su hijo en la lonchera?

a) Queso, quinua, frutas, huevo, pan, carne.()



b) Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja. ()

c) Frugos, leche chocolatada, chisitos ()

e) Todas las anteriores ()

13. Con respecto al consumo de azucares, marque lo correcto

a) El nifio nunca debe consumir azucar ()

b) El nifio puede consumir azucar en varios momentos durante el dia ()

c) El nifio puede consumir azucar en horas determinadas y luego cepillarse los

dientes ()

d) Todas las anteriores ()

14. ;Hasta qué edad se recomienda dar al nifio lactancia materna?
a. Hasta los 15 dias de nacido ()

b. Hasta los 3 meses de edad ()

c. Hasta los 6 meses de edad ()

d. Hasta el primer mes de nacido ()

15. Dejar que el nifio tenga el biberén con liquidos azucarados durante toda la

noche ¢ qué causaria?

a) Va a estar mas fuerte al despertar ()

b) Estara mas fuerte y sano ()

c) Estara mas expuesto a tener caries ()

d) No pasa nada ()

HIGIENE BUCAL

16. ¢ Cuéantas veces al dia el nifio debe cepillarse los dientes?
a)lvez()

b) De 2 a 3 veces ()

c) De 5 a mas veces ()

d) Los nifilos no deben cepillarse los dientes ()



17. ¢ Desde qué edad se puede usar pasta dental con flior?

a) A partir de los 2 afios ()

b) A partir de 5 afios ()

c) A partir de la adolescencia ()

d) En nifios menores de 2 afios ()

18. ¢ El cepillado se recomienda realizarlo después de cada comida?

a) No ()

b) Solo antes de dormir ()

c) Solo con usar un enjuagatorio basta ()

d) Si ()

19. ¢ Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental?

a) Cada 3 meses ()

b) Cada 8 meses ()

c) Al afio ()

d) Nunca ()

20. En cuanto al cepillado dental

a) El cepillado dental puede ser realizado solo por el mismo nifio ()

b) Los padres deben supervisar el cepillado dental de sus nifios a esta edad ()
c) El cepillado dental debe ser realizado en nifios mayores de 3 afios. ()
d) En el nifio el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental. ()

GRACIAS POR SU PARTICIPACION.

ANEXO 4
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DATOS.
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ANEXO 5

CARTA DE PRESENGTACION.

ucv

UNIVERSIDAD
Chaan ¥l

“Afo del Bicentenario del Perd: 200 afos de Independencia”

Piura, 19 de noviembre de 2021

CARTA DE PRESENTACION N° 541-2021/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Prof.

Maun Paulino Gomez de la Cruz

Subdirector del |.E 64058 Victor Manuel Maldonado Begazo
Presente. -

De mi especial consderacién

Es grato dingirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a la alumna Liz Karina
Flores Guerra identificada con DNI 42600784, quien estd realizando el Taller de Titulacion en fa
Escuela de Estomatologia de la Universidad César valleo - Filial Piura y desea realizar su Proyecto
titulado "ASOCIACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL CON FACTORES
SOCIODEMOGRAFICO DE PADRES DE NINOS DE UNA ESCUELA URBANA, UCAYALI 2021°.

Por lo tanto, solicito a usted otorgarie acoaso a la base de datos de padres de familia y aumnos (N*
celular, dni y fecha de nacmmento de los nifios), asi como el nimero de alumnado inscrito en la
nstitucion. Asimismo, s enviara un enface al padre de famika para realzar un cuestionano virtual en
su representada, para que puedan continuar su investigacion.

Sin ofro particuiar, me despido de Ud.

Alentamente,




ANEXO 6

VISITA A LA INSTITUCION EDUCATIVA DE MANERA PRESENCIAL COM
TODAS LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.

FOTOS 1

ENTRADA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA




FOTO 2:

FRONTIS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA




FOTO 3:

FRONTIS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA.




ANEXO 7

COORDINACION CON EL SUBDIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MEDIANTE LLAMADA TELEFONICA.

Llamando...

Profesor Maun

Peru

B

Bluetooth

Altavoz




ANEXO 8

COORDINACION CON EL SUB DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MEDIANTE WHATSAPP

7226 & & QN R

.k Profesor Maun
WV (lt. vez hoy a las 6:30 a. m.

ol 28 de abril de 2021 n.

Buenos profesor soy la srta liz flores
guerra estudiante de odontologia le
acabo de llamar para solicitarle permiso
a trabajar en su escuela primaria con los
padres de familia obteniendo la facilidad
g me diera los datos de los padres de
familia como celular,dni y de sus nifios
porq el proyecto ya dirigido alos padres
en cuestonario por enlace espero pronta
respuesta

Posdata me recomendo y facilito sus
datos el peofesor antonio flores y
tambien le envio la carta de presentacion

6:31a.m. v/

E CARTA DE PRESENTACIO...
1 pégina * 103 kB » DOCX 6:32a.m. v/

La poblacion de su escuela primaria
eapero pronta respuesta 6:33 3. m. o

13 kB * XLSX 5:07 p. m.

'DIRECTORIO DE PADRES DEFAMILIA 1° 8" 2020

«

® Mensaje NOJ O] 0

1 @ <

720 & & 1

=t Profesor Maun

L it vez hoyalas 6:30 a. m.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a
usted a participar en el presente estudio (el titulo p...

https://forms.gle/8HaVCHyjF9h5zwZM7
10:33a.m. v/

20 de mayo de 2021

Buenas noches aca les envio la carta de
presentacuon 11:20p. m. v/

ey

b B 4 s 6 e e

o G4 v 0 10

B8 N° 2442021 CARTA PRE...
2 paginas * 142kB * PDF 11:21 p.m. W/

9 de junio de 2021

E escuela victor mauel mal...
14 kB + DOCX 818a.m. v/

prof buenos dias este es una carta
simple de aceptacion que da para
participara en su escuela solo falta q
ponga su dni o algo mas g vea
conveniente y me lo firme SR AT

en la carta de q tiene resolucion porfavor
ponerle su cecibido y su firma gracias

8:19a. m. v

® Mensaje > © o
<

[l @




ANEXO 9

PRESENTACION CON EL SUB DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
DE MANERA PRESENCIAL CON TODAS LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.




ANEXO 10

FIRMA DE LA CARTA DE PRESENTACION CON EL SUB DIRECTOR DE LA
INSTITUCION DE MANERA PRESENCIAL PREVIAMENTE CON TODAS LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.




ANEXO 11

CONSTANCIA SIMPLE DE ACEPTACION FIRMADA POR EL SUBDIRECTOR
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA.

oo
i PERU | Ministerio

de Educacion

“"ANO DEL BICENTENARIODEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

CONSTANCIA DE ACEPTACION.

Pucallpa, 22 de noviembre del 2021

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director de Escuela de Estomatologia Universidad Cesar Vallejo - Piura
Presente:

Yo Prof. Gémez de la cruz, Maun Paulino subdirector de la Institucién educativa N* 64058 Victor
Manuel Maldonado Begazo identificado con DNI N* 26957116 es grato dirigirme a usted para
expresar mi cordial saludo y al mismo tiempo autorizo a la alumna: Flores Guerra, Liz Karina
identificado con DNI N°® 42600784, bachiller en estomatologia a quien se encuentran elaborando su
proyecto de tesis titulado “ asociacién entre nivel de conocimiento de salud bucal con factores
sociodemogréficos de padres de nifios de una escuela urbana, UCAYALI - 2021 por lo tanto facilito
las base de datos de los padres de familia de la institucién educativa para recoleccién de datos por
intermedio de un cuestionario para que concluir con su investigacion.

Asi mismo hacemos de conocimiento que esta carta solo tiene validez virtual, pues por motivo de
pandemia no entregamos el documento de manera fisica.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atte.

o
--'

R\A
un paulino




ANEXO 12

DIRECTORIO DE LOS ALUMNOS Y NOMINA DE DOCENTES ENVIADOS POR
EL SUBDIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA POR VIA WHATSAPP

—
A 510 @

+ Profesor Maun , :
< Y enlinea {3 <.k Profesor Maun

g Profesor Maun
Y enlinea

¥ enlinea

D 1°A.xlsx : a D 4°D.pdf D 4°G.xIsx
tcoms o piset S i 1 ¥ 303 D 4°E.xlsx ¢ D 4°H.xIsx
i "] D 4°Fxisx : D 5°Axisx
B 0 1°8.pdf
D 4°G.xlsx \ D 5°B.xlsx
D 1°C.xlsx
D 4°H.xIsx ¢ D 5°C.xlsx
D 1°D.xlsx
:] D 5°A.xlsx | D 5°D.xlsx
D 1°E.xIsx
D 5°B.xlsx ' =] D 5°Exlsx
D 1°FxIsx
D 5°C.xlsx D 5°F.xlsx
2] D 2°Axisx
EL DIRECTORIO DE PADRES DE FAMILIA
=] D 5°D.xisx
d 2°B.xlsx
~ ' > ESTUDIANTES MATRICULADOS 1170
"1 N 5°F viev
=@ | .2 @) | - ©
@] < 1] @] < 1] @) <




FOTO 1

EJEMPLOS DE UN DIRECTORIO DE RELACION DE ALUMNOS.

2 | PADRON DE PADRES DE FAMILIA IE. N°64058 "VICTOR MALDONADO BEGAZO" - 2020 |

3

2|  [pocente: [ Betty Marili Gonzales Delgado | | GRADO Y SECCION: 1°A |

5

6 |N° |DNI ESTUDIANTE PADRE/APODERADO TELEFONO
7 1 81576554 Debora, Ahuanari Yaicate Carmelina, Yaicate Arirama 968422155
3 2| 783476193 Shayra, Asipali Murrieta sally, Murrieta Tapullima 947421221
9 3| 78509899 Zoe, Bernales Cuge Laura, Cuge Nufiez 961684343
10 4|  B83573437 Valery, Beteta Seyjas Geini, Seyjas Andrade 970563541
11 5| 78435034 Mathias, Cahezas Ramirez Andrea, Ramirez Vargas 969308188
12 6| 81563312 Alex, Cabrera Lopez Isaura, Lopez Napo 983566907
13 7| 78414182 Cesar, Deza Cardenas Fani, Cardenas Ancco 962084709
14 8| 78748071 Samy, Donayre Lopez Jackeling, Lopez Potesta 915371951
15 9 78606030 Iker, Juanan Martinez Leydi, Martinez Condor 925184855
16 101 73444288 Elias, Lino Coronado Margarita, Coronado Romero 948506270
17 11| 81576701 Ashelley, Macedo Mendoza Jenny, Mendoza Morales 979862018
18 12| 78452909 Josue, Maylle villoslada Cesia, villoslada Castafieda 939149516
19 13| 81163873 Elmer, Mesias Tutusima Laura, Tutusima Robalino 956987680
20 141 81168920 Juzn Monteio Yancapallo Moemi Yancapallo Coacahuacha | 012684319
7 T PADRC DE PADRES DE TAMILIA TE. NoA058 VL TOR MALDONADD BEGAZO - 2020 T
3
4 [pocente: ] MARITA ARBILDO DE LA CRUZ | [ crabovseccion:2s |
E
6 [N* [DMI ESTUDIANTE PADRE/APODERADO TELEFONOD
7 1]  7ssseesz  [ACUMA GUERRA RANDY MOISES GUERRA AUCCAPINA ADA -
g 2| s1i11z7  [ALEIO SALAS BRISNEY LUCIANA SALAS MELENDEZ HIRINA RAQUEL 938715465
3 3|  7s034442  [CCALLOCSA CUICAPUSA JUAN DAVID CUICAPUSA LLIUYAC MARIA ELENA
10| 4] 6383277 [DAVILA LOPEZ ADRIANO PAOLO LOPEZ HUANIO ELITA -
11 5| 81105719 |EUGENIO TOLENTING NARUMY ROOSHAMY TOLENTINO RUIZ EDITA YOLA 916394170
12| 6| 81137436 [FASABI BANEO JIMY ANDERSON BANEO TARICUARIMA KARINA 944264731
13| 7| 77998646  |FERNANDEZ VAZQUEZ ANGEL GABRIEL WAZQUES MUNDACA ELIZABETH
14| 8 80982475 [GALINDO GUTIERREZ POOL MAX GUITIERREZ CABRERA MIRIAN JAKELIN -
15| 9 1105876 |GONZALES GONA ZAYAKA LIDIA MORALES SILVA MRIAN WENDY 971624798
16| 10| 61188085  |GUERRA PEZO JANDY JAMILETH PEZO SHAPIAMA SOLANGE -
17| 11 81075303 [HUATANGARI PONCE JOSELYN BRRENDA POMNCE TAMANI ANALI 942200700
18| 12| 73025084 [ISIDRO PONCIANO RAYDA ESMERALDA PONCIANO TRUJILLO AMANDA -
19| 13| s10z2s1  |Lozano satalava naomi SATALAYA IMUNA ALICIA 977270154

2 | PADRON DE PADRES DE FAMILIA LE. N 64058 -ViCTOR MANUEL MALDONADD BEGAZD" - 7020 I

3

4 [DOCENTE: | ___ADELA ULIMARES DJANAMA | [ GRADD ¥ SECCION: Z -0~ ]

5

5 | N DNI ESTUDIANTE PADREIAPODERADO TELEFDND

1| essszzss ALARCOM CARRERA REY JOSUE ROHANS MARILLU CARRERS CARRERA

7

) 2 T9863236 AMGULO WILLACORT A 'WARREN PACLO CELTHWVILLACORTA ASPAJID 976083324

g | 3| wore AREILDO FLORES ASTRIJISEL MARIA MAGDALENA FLORES SALOAMA 966876130

o | 4] e AREVALO TANGOA GERARD WLADIMR MARIALUZ TANGOA MAYTAHLAR]

a | 5| sosses ARIRAMA AHUANARI NOEL CINDY EUSEBIS AHUANAR CAHUACH! 932920633

e | B Fresvess ARMADMELEMDEZ LUIS ANGEL KELLY MELEMDEZ RAMIFEZ 971242642

@ 7 21075415 [RRIBASPLATA RENGIFO BRISSA ALEJANDH ISRRAEL ARRIBASPLATABALCAZAR 996331810

| 8] smeer ASTOROORIGUEZ NOE GAMANIEL CAMELA MEDALI RODRIGUEZ PANDO 947124014

5 | 3| s ATEMIID MO & IS DEL CARMEN FARIMA MO A DEL AGLUILA

& | 10 swssess BARDALES SORIA JEREMY ENRICLE RiOSA CARMEN SORIG LALLATE 962907674

7 il 51075405 COQUINCHI CASIGUE ARIANA VALENTIMNA LLESICA CASIQUE CARDENAS




FOTO 2

DIRECTORIO DE DOCENTES ENCARGADOS DE LAS AULAS.

2 DATOSDE LA IE DATOS DEL PERSONAL IE
ACCESUA
SMARTPHONE
INTERNET DESDE
CON REDES
APELLID SMARTPHONE
e APELLIDO SOCIALES CONTACTAD
G/S:N°: CODIGO  NOMBRE DE: 0 . . SMARTPHONE (1. SIN INTERNET, 2. 2 . ELECTRICIDAD
CARGO MATERN :NOMBRES: DNI :N°CELULAR: N°FLIO q ILIMITADAS : CORREO ELECTRONICO O(SI/NO} q
MODULAR.  LAIE PATERN [Si/NO)  PLAN DE INTERNET (si/No)
0 (FACEBOOK,
3 0 LIIMITADQ, 3. PLAN
WHATSAPP,
DE INTERNET
4 16)
JUMITADD
5IA 10271668 N'G4058  iPA DAYSSE
6 18 270271668 64058 PA RS SANCHEZ RUTH RAQUEL
T 1°C: 30271668 (64058 PA  IGARCIA :RAMIREZ LINETH
8 I'D! 4o7i66s 64058 PA  'ARBILDQ :PEZ0  :ISABEL
9 ' 50271668 N2640S8 :PA  iKatayamalozano ResioY. 00078781 : 972820558:NO i 3iWhatsapp  yurikokatayama@outloc si si
10 1°F ; 6
11 I°G: 7:0271663 N.64058 :PA  CABRERAISOLIS  MONICACI0475178 © 930109727:NO S 281 franymol3@gmail.com isi H]
12788
1329
14 2°C 110:0271668 6A058:PA  PEZO  (DIAZ YRMAE, (40929019 © 942410640:NO Sl 38l yepd@email.com §i si
14712°C $ 1010271668 64058PA iPEZ0  DIAZ  YRMAE. 40929013 & 542410640 NO ] 35| yepd@gmail.com si si
15 2°D | 110271668 64058 pa  iGONZALEIRAMIREZ |DIANA PA14245392 | 942920184 NO sl
16 2°F i12:0271668 £4058 PA  iVARGAS :ORELLANA HODEIDA {00100641 = 931020876 NO sl 281 Hodel504@hotmail.com si si
17 |2°F 113
18 3°A 1140071668 64058 PA  iPASCAL iSIFUENTESLEIDY DIAKA4395427 = 986304946 ] 281 leirybesitos @HOTMAIL.COM ]
19 3'B 1150271668 64058 P A ARBILDODELACRUZ MARITA 00044667 948524834 sl 281 maritaarbildol @gmeil c¢si si
20 /3°C 16
213°D 17
22 3 18
23 3F 1910271668 64058 PA  JULID  iPANDURO:PINEDO
24 13'G 12010271668 (64058 PA  CFLORRFACREVOLLEDIDFLIA 43485004 = 43485204 sl 3isl delia_er 28@hotmail.com i
25 4°A ;2110271668 64053 PA  OLLAIS ISILVA  LETICIA (00123513 = 935445720 NO sl 315 leti.ollais. 2020@gmail.com si
26 4%
27 4'c 2370271668 64058 PA  iAREVALDISALINAS (LLERME (00101226 & 985297657639503  SI 3151 Ulerarevasa23@gmail .com si
28 4D 2410271668 64058 PA  iMARQUEZ TANG MERLY ISABEL 21141318 997958399 NO 2 mibony30@hotmail.com
29 4°F {25:0271668 64058:PA  {JAILER MANUEL VASQUEZ MACK23160528 | 957366895 NO
30 4°F 2670271663 £4058 PA  iHERNANCRUIZ  MILUSKA {40778528 961872345 sl 281 miluherul7@gmail.com | 51
31 |4% (27
32 5 128;
33 5B 290271662 §4058.P.A_ILAVY _ SANDOVA ROYDER 00095786 . 961678533 NO 5| 2
MUsTin
355D {31
36 |5 3270271668 64058:PA  :FLORES RIBEIRO :ANTONIO:03926261 : 940603306:061604384 SI 2iWHATSAAP
5 i : I
38 5% ; 3410271668 164058 PA MONTOYIRAMIREZ AVNIMIA 76234232 | 915170982 7061281857 S 381 amnimia.montoya@gma:S| |
39 6°A 35;’0271668 N°64058 (PA  iYACOLCAIRIVERA (HUGO 03049226 ; 943601749 Sl 281 kevin_0564@hotmail.coiSI Sl
40 6% 36;’0271665 64058:PA  :TORRES (BALQUI :GULMARI :42691680 : 935737742, Sl 2:51 gulmari1984@gmail comsi S
# e 37;’0271663 §4058PA  iPINEDO HUANIO iMARCELO/D0DGE673 | 983670873 Sl 2WHATSAAP  marcelo_08_06@hotmaitS] Sl
426D 3&;’0271668 64058 PA  SALAZARIMEZA  :DANTEJH(20054979 © 997482190 NO Sl 2
43 6 139
44167 40
45 |FfF 41 0271668 64058:5.0. :PINEDO (RIOS FIDENCIO 00086213 : 934627136:391733 Sl 251 fipedio7@gmail.com  isi ]
46 FfF 420271668 64058 P ED.
4T FF 8
48 |FfF 4
49 AP 45




FOTO 3

LISTA DE ENCARGADOS DE DOCENTES DE CADA AULA




FOTO 4

NOMINA DE DOCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA FOTO.




ANEXO 13

PRESENTACION CON LOS PADRES DE FAMILIA MEDIANTE WHATSAPP

817 O© 14 -

& Agroleesly
N .
é ’!.3 ult. vez hoy a las 6:28 a. m.

816 O 14 -

-t l.eagro3gflora L
G

W (lt. vezhoy alas 7:40 a. m.

13 DE MAYO DE 2021

@ Los mensajes y las llamadas estan cifrados de
extremo a extremo. Nadie fuera de este chat, ni siquiera
WhatsApp, puede leerlos ni escucharlos. Toca para
obtener mas informacion.

Sr(a)buenos dias tenga un cordial saludo
mi nombre es liz flores egresada de la
especialidad de odontologia con el
permiso del subdirector de la escuela
donde estudia su menor hijo(a) para
hacer un cuestionario virtual por motivo
del covid no se realiza presencial le
agradeceria su pronta respuesta

Gracias! 6:42 3. m. v/

Reenviado

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL
DE PADRES DE NINOS DE ESCUELAS PRIMARIAS,
URBANO Y RURAL — UCAYALLI, 2021 ...
docs.google.com

https://forms.gle

/m73c46eHahwZASnK9 6:42 2. m. W
Ok -
Gracias 723a.m. v
€3
Gracias 729 4. m. w

®© Escribe un mens %ao

[l O <

@& Los mensajes y las llamadas estan cifrados de
extremo a extremo. Nadie fuera de este chat, ni siquiera
WhatsApp, puede leerlos ni escucharlos. Toca para
obtener mas informacion

Sr(a)buenos dias tenga un cordial saludo
mi nombre es liz flores egresada de la
especialidad de odontologia con el
permiso del subdirector de la escuela
donde estudia su menor hijo(a) para
hacer un cuestionario virtual por motivo
del covid no se realiza presencial le
agradeceria su pronta respuesta
Gracias! 6:5

Reenviado

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL
DE PADRES DE NINOS DE ESCUELAS PRIMARIAS,
URBANO Y RURAL - UCAYALI, 2021
docs.google.com

https://forms.gle
/m73c46eHahwZASnK9

Reenviado

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL
DE PADRES DE NINOS DE ESCUELAS PRIMARIAS,
URBANO Y RURAL - UCAYALI, 2021 ..
docs.google.com

https://forms.gle/8HaVCHyjFO9h5zwZM7

Ya lo rellene

Gracias 1014

® [scribe %oa
<

1"l @




ANEXO 14

CUESTIONARIO GOOGLE FROMS

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los,

Tu respuesta

EDAD DE SU NINO

Tu respuesta

He escuchado la explicacion del (la)
investigador(a) y he leido el presente
documento por lo que ACEPTO
voluntariamente a participar en este
estudio, también entiendo que puedo
decidir no participar aunque ya haya
aceptado y que puedo retirarme del
estudio en cualquier momento.
Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

O s
nONo

(O Apoderado
O papa
O mama

Grado de instruccion del padre

O superior
O Secundaria
O Primaria
O Ninguna

ENCUESTA

El cuestonario es de caracter
anonimo,a cntinuacion va tener 20
preguntas con diferentes
alternativas

(@)

Es una enfermedad que aparece en
los nifios desnutridos

No es una enfermedad

Es una enfermedad causada por
falta de higiene bucal y consumo de
azlcares.

Es una enfermedad causada por

falta de higiene bucal y consumo de
frituras

2. Los microorganismos que 1 punto

causan la caries dental puede
transmitirse por:

O Compartir utensilios
@ Compartir cepillos dentales
O Besos en la boca

n O Todas las anteriores

ningun tipo de riesgo en el presente A
estudio. Q resultados de la presente investigacion A
BENEFICIOS: Los beneficios del presente seran conservados durante un periodo de ‘&
estudio no seran directamente para usted 5 afios para que de esta manera dichos
pero le permitiran al investigador(a) y a las datos puedan ser utilizados como
ASOC|AC]ON ENTRE aulorid.ades de Saluq sgbre asociacion antecedentes en futuras investigaciones
NIVEL DE entre nivel de conoumlgnto sobrye §alud relacionadas:
bucal con factores sociodemografico de
CONOCIMIENTO DE padres de nifios de una escuelas Urbano 4 I orel
Marginal, Ucayali - 2021. Si usted desea Acceder a Google para guardar e
SALUD BUCAL CON comunicarse con el (la) investigador(a) progreso. Mas informacion
FACTORES para conocer los resultados del presente " _
estudio puede hacerlo via telefonica al Obligatorio
SOC'ODEMOGRAF'COS siguiente contacto: Flores guerra, Liz
DE PADRES DE NINOS DE Karina Cel. 986396447 Correo:
likarflores@gmail.com
ESCUELA URBANA, COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el acepto ser parte del estudio
. presente estudio no tiene ningtin costo ni
UCAYALI- 2021 precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN O si
PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos INCENTIVO ECONOMICO ni de otra indole.
invitando a usted a participar en el CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que
presente estudio (el titulo puede leerlo en sus resultados seran utilizados con O No
la parte superior) con fines de absolutamente confidencialidad, ninguna
investigacion. persona, excepto la investigadora tendra
PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta acceso a ella. Sunombre no sera revelado
participar en este estudio se le solicitara en la presentacion de resultados ni en
que conteste la interrogativa planteadas alguna publicacion. NUMERO DE DNI
acerca de nivel de conocimiento sobre USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los
salud bucal en padres de nifios de resultados de la presente investigacion
escuela educativas urbano marginal seran conservados durante un periodo de Tu respuesta
n El tiempo a emplear no sera mayor a 20 n 5 afios para que de esta manera dichos
minutos. datos puedan ser utilizados como
r &
EDAD A quien responde al cuestionario? . 1. ;Qué es la caries dental? 1 punto




3. {Qué es la placa bacteriana 1 punto

7. Qué beneficios conoce del 1 punto
dental? A . . . )
» 5. A qué edad los nifos tienen 1 punto fldor?
i ?
O Es una capa dura que se firma en la todos los dientes de leche? A Fortal P X |
3 ntes y previene la
superficie de los dientes Q O c:”easece os dientes y previene
O 2 afios
Es una placa blanda que se forma y ”
O S 5 Cura los dientes para prevenir las
en la superficie de los dientes O 4 afios O ———
Es el sarro que se forma en los — i
O digiss O 6 afios O El fldor tiene una accu??
blanqueadora en los nifios
©) Es una masa que solo se encuentra O 8 afios Fortalece al nifio para que crezca
en los dientes de los adultos O sano y fuerte
: . . 6. La primera visita al 1 punto L
4. Son importantes los dientes 1 punto g . 8. Es necesario visitar al 1 punto
de leche? odontélogo, se recomienda a dentista cuando se tiene
partir de dientes sanos:
O Si, porque guardan espacio para los
dientes permanentes O A partir de los dos afios (O si, para un examen clinico de rutina
© Ho: porgue:no;cumplen ninguna Cuando aparecen el primer diente (O solossi tiene dientes chuecos
funcion de leche
O O No, ya que como no tiene nada no
No, porque al final se van a caer .
(O cuando tenemos diente de adulto senecesano
O No, porque no son los dientes Solo voy si mi hijo tiene molestias
n permanentes O Solo cuando existe dolor n O en la boca
9.Sisu nifio pierde undiente 1 punto P - 13. Con respecto al consumo 1 punic
: . ¢Que alimentos cree uste 1 pun .
deciduo (de leche), antes del A ¢ A de azucares, marque lo

tiempo porque esta con caries Q
icree Ud. que pueda afectar la
posicion de los dientes?

Q si

O Depende, solo si pierde las muelas
de leche

ONo

O Los dientes de leche no son
importantes

10. Qué medidas preventivas
conoce usted para combatir la
caries dental?

O El flior

(O Una correcta higiene bucal

1 punto

(O Evitar consumo excesivo de azucar

J8 O Todas las anteriores

que son mejores para tener [
dientes mas sanos?

O Frutas y vegetales
(O Gaseosasy frutas

O Frugos y galletas

O Todas las anteriores

12. ;Qué se recomienda que
lleve su hijo en la lonchera?

1 punto

O Queso, quinua, frutas, huevo, pan,
carne.

Galletas dulces, chocolate, tortas,
refrescos de caja.

O Frugos, leche chocolatada, chisitos

Todas las anteriores

correcto

O El nifio nunca debe consumir azucar

El nifio puede consumir azticar en
varios momentos durante el dia

El nifio puede consumir azlcar en
(O horas determinadas y luego
cepillarse los dientes

Todas las anteriores

14. ;Hasta qué edad se
recomienda dar al nino

1 punto
lactancia materna?

O Hasta los 15 dias de nacido
Hasta los 3 meses de edad

Hasta los 6 meses de edad

O OO

Hasta el primer mes de nacido




15. Dejar que el nino tenga el
biberon con liquidos
azucarados durante toda la
noche ;Qué causaria?

1 punt

%

O Va a estar mas fuerte al despertar
(O Estara mas fuerte y sano
(O Estara mas expuesto a tener caries

(O No pasa nada

16. Cuantas veces al dia el nifo 1 punto
debe cepillarse los dientes?

O 1vez

(O De2a3veces
O De 5 a mas veces

Los nifios no deben cepillarse los
dientes

A

17. Desde qué edad se puede
usar pasta dental con fltior?

1 puntg
.

O A partir de los 2 afios
O A partir de 5 afios
O A partir de la adolecencia

O En nifios menores de 2 afios

18. El cepillado se recomienda
realizarlo después de cada
comida?

ONo

1 punto

O Solo antes de dormir
(O solo con usar un enjuagatorio basta

Si

19. Cada qué tiempo se debe
cambiar el cepillo dental?

1 punto

.
(O cada 3 meses

o Cada 8 meses
O alafio
O Nunca

20. En cuanto al cepillado
dental

1 punto

O El cepillado dental puede ser
realizado solo por el mismo nifio

Los padres deben supervisar el
O cepillado dental de sus nifios a esta
edad

El cepillado dental debe ser
O realizado en nifios mayores de 3
afios.

O En el nifio el cepillado dental debe
realizarse sin pasta dental.

A

realizado solo por el mismo nifio

Los padres deben supervisar el
O cepillado dental de sus nifios a esta A
edad A

El cepillado dental debe ser
O realizado en nifios mayores de 3
afios.

O En el nifio el cepillado dental debe
realizarse sin pasta dental.

GRACIAS POR SU
PARTICIPACION *

1 punto

Tu respuesta

Siguiente Borrar formulario

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de
Google

Google no cre6 ni aprobo este contenido. Denunciar
abuso - Condiciones del Servicio - Politica de

Google Formularios




ANEXO 15

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACIALTAL DE CEERCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INETITUCION: UNNVERSIDAD CESAR VALLE IO - FILIAL FILSA.
LT
TITUL DE LA BB TI AT OM

Fﬁ:l:Ffﬂﬂ:-ﬂ-l:E.Eﬂmml'i.i:rd:m.u:u:le;ui:bu':remt:ﬂlzhhmh:-:mnmtumh:mmx
Iraoaion,

PROCEDNMIENTOED 21 g soasm sariciper an mrie med il o apdofmesqps e ettt et e
. EHTI:I-E:I'DH'TI:-!‘HT!:.‘.H‘H. -
mﬂzmmmﬂ:-:-m'r:mm:mzemm
EEREFICIDE: Lom barafizion el prassnis meh s =0 mein Simcismanis pere pried zass jo peerr Sy o premdigecoele) oo e mpneigegan i

Saud
. H- |.|:1-:l:| :clc- r.'-'1.l'l:ﬂ!-=l:|:l'|i:' |h: h.Etl:ﬁ'.':'I':IEI :-r r_'r-:-:-* ::|= mb:h:l !e |:|'=-=rl: -'.|.|:l-: |:-|.El:|‘.-|'l'.|n:ﬂ'l:| .r:.l::r:-" =
v~y ... 5 _ TR i

COETOE E INCENTINDSE: Participer =n o presams sstedin ng e s TigUn I ) presio, Bai rimmo MO RECIEIRA MING0H MCERTIVO
ETOROMICD 1 5= os incinis

COMFIDERCIALIDAD: L= perenipemoe mu mus resgiadon meren ublmdes con sbeolutereee confdencinioed, ninguns oemone, mosst e
[y pasiogm frrsys moreas w ade Sy oTERe 50 RRsE resmiky o |e preseriechin ce e feine o En sipuns subicecion,

LECIDELAIFEH:IIH]!EHEE‘I‘EIIJ::EJ'H:I-::=mnﬂ;:i=hmurmrpuimt5u’|=qu
[ i mnars JIChOA Ceing pusten sar L DeS0E COMO SrisoedaTiee @ Rrune presiasconss meecionede

KUTORZD & TEMER W IRFORMACIIN OETENIDA ¥ (U ESTA PUEDA 557 ALMACEMADA Eﬂ |:|

Eamtevh;mumtt&mmum:eummt:"_Lmqu = jn |Iriymrmidey Commr n gy s Fge
[ e e e e ] pmo e b rdoernesOn sl Tererae

DERECHOA DEL BLLIETD DE INVEETIAACIDN (FACENTE]: Bl uried dacds paricizer en o sxiudy, pods edrene de Ssis o) cusiquisr
ITEmEaTD, o mo peviiciper en une parke 42 esiodie: 55n perjulclo sipumn. Cuslguler duds respecin B =sts imvesigacian, pusde cossutiar oon 2
i e T Lo CONTELL.. N T
nmn:::u-mmmﬂﬂnuﬂxt-mmnmmmum&ams-ru.mzl-
Facurm 2u Clancims Lhedioms 2u ju | njrs o D e, pestorg 73~ ZESQO0 Greey, 2253

COMEENTMIENTD

He excuchado | explicacion do (la) nveshigedorel y he leido el prezenfe documenin por lo gue ACEPTO
uoluntsriamente & participar en e=te estudic, 1smbisn enbendo que puede degidir no pardicipar, sungue ya heye scepisdn
v que puedo retramme del eshdic 2n cislguis momento. FRecibire una cope Smada de este consenbmiento.

Pariic ipanbe Tstion Investigador
Hombre: DM Hombre: DRI Hombre: DRI




ANEXO 16

ENLACE ENVIADOS A LOS PARTICIPANTRES POR VIA WHATSAPP

7:58

9:16 @R )

& CcHATS @ ESTADOS ®

9
S
)

(O] CHATS ESTADOS ® LLAMADAS

I.EAGRO1BLESLY H 10:21 a.m
«# https://forms.gle/8HaVCHyjFOh5zwZ...

2 .
._%
=

I.EAGROTBKATERIN 2:07 p.m

7 Estudiante de odontologia

L |.EBEGAZO1BKARY 10:220 3. m . o
y https://forms.gle/8HaVCHyjF9h5zwZ... Omar Arequipa 12:53 p.m
Te agradeceria mucho
. I.EbEGAZO1BCINTH 10:20 a. m
@ V' https://forms.gle/8HaVCHyjFOh5zwZ I.LEAGROTBVANESSA

# Muchas gracias

l.ebegazo3givone 10:20 a. m

« https://forms.gle/8HaVCHyjFOh5zwZ... b Agroclaudia 1204p.m
MA\ « Buenas tarde soy estudiante de odont
‘ I.EBegazoibbella 10:20 a. m :
2By - https://forms.gle/8HaVCHyjF9h5zwZ £\ Alicia(coe 11:422.m
|« https:/forms.gle/8HaVCHyjFOh5zwZ

I.EBEGAZO1BDIANA 10:20a.m
# https://forms.gle/8HaVCHyjF9h5zwZ [ Bethsy(uap 11:39a.m
7 https://forms.gle/8HaVCHYyjFOh5zwZ..
|.EBEGAZO1BLEtic 10:20 a. m
7 https://forms.gle/8HaVCHyjFOh5zwZ... I.EAGROTBINGRID 11:34a.m
7 Si ya lleno ovielo gracias
|.EBEGAZO1BROSAL 10:20a. m

« https://forms.gle/8HaVCHyjFOhS5zwZ... Papa Nuevo 10:38a.m
— 7 El prof. Maun no contesta pero le esc
I|.EBEGAZO1BTANIA 10:20 a.
https://forms.gle/8HaVCHyjF9h5zwZ g l.eagro3gflora L 10:34a.m
Gracias

fﬁ .,:A l.ebegazoelizabe 1
https://forms.gle/8HaVCHyjF9h

Profesor Maun O

https://forms.ale/8HaVCHyviF9h5zwZ




FOTO 1

ELANCE ENVIADOS ALOS PARTICIPANTES POR VIA WHATSAPP

916 @R K 917 @R

CHATS ESTADOS LLAMADAS

WhatsApp

Agrokarina 10:21 3. m

7 https://forms.gle/8HaVCHyjF9h5zwZ GHATS ESTALS S LLAMADAS

30

Agrozobeida 10:21 2. m W\ Begazo6bofelia 10:20 2. m
@ § « https://forms.gle/8HaVCHyjF9h5zwZ =%« https://forms.gle/8HaVCHyjF9h5zwZ
I.LEAGRO1BROMILDA 10:21a.m - Agro2cthais 10:20a. m

« https://forms.gle/8HaVCHyjF9h5zwZ 7 https.//forms.gle/8HaVCHyjF9h5zwZ...

l.ebegazo3grosem
https://forms.gle/8HaVCHyjF9hSzwZ

I.LEAGROTBESTELA

« https://forms.gle/8HaVCHyjFOh5zwZ..

Agromaria 10:19 3. m
https://forms.gle/8HaVCHyjF9h5zwZ

I.EAGRO1BDENISE

« https://forms.gle/8HaVCHyjFOhS5zwZ

Agroabel 10:19a.m

7 https://forms.gle/8HaVCHyjFSh5zwZ

I.EAGRO1BMERY
«# https://forms.gle/8HaVCHyjFOh5zwZ..

Begazo5ahuilmer 10:19a.m
https://forms.gle/8HaVCHyjF9h5zwZ

I.EAGROT1BMARIELA

7 https://forms.gle/8HaVCHyjFOh5zwZ

Agroleesly 7:29a.m

v Gracias

l.eagro3gyolanda
https://forms.gle/8HaVCHyjF9h5zwZ

I.EBEGAZO1BDELY 7:28 3. m

Gracias

l.eagro3gmelitza 10:21 3. m
7 https://forms.gle/8HaVCHyjF9h5zwZ

l.eagro3grocio E ' l.eagro3gbellita
7 https://forms.gle/8HaVCHyjFoh «# https://forms.gle/m73c46eHahw

rH OO0
@eGe€OoDE€




FOTO 17

RESPUESTA DEL PARTICIPANTES POR VIA WHATSAPP

B15E O 4 -

(—. .EAGRO1BINGRID

Reenviado

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL
DE PADRES DE NINOS DE ESCUELAS PRIMARIAS,
URBANO Y RURAL - UCAYALI, 2021
docs.google.com

https://forms.gle/8HaVCHyjFOh5zwZM7

NIVEL DE
CONOCIMIENTO
SOBRE SALUD
BUCAL DE PADRES
DE NINOS DE
ESCUELAS
PRIMARIAS, URBANO
Y RURAL - UCAYALI,
2021

Se ha registrado tu respuesta 35 3 ,,

Muchas gracias

NIVEL DE
CONOCIMIENTO
SOBRE SALUD ¥

RIICAI NE DANDEQ

@ | %\@0
<

[l O

URBANO Y RURAL - UCAYALLI, 2021
docs.google.com

https://forms.gle
/m73c46eHahwZASnK9
Reenviado

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL
DE PADRES DE NINOS DE ESCUELAS PRIMARIAS,
URBANO Y RURAL - UCAYALI, 2021
docs.google.com

https://forms.gle/8HaVCHyjFOh5zwZM7

NIVEL DE
CONOCIMIENTO
SOBRE SALUD BUCAL
DE PADRES DE NINOS
DE ESCUELAS
PRIMARIAS, URBANO
Y RURAL - UCAYALI,
2021

Muchas gracias

© %\eo
£

1] O




