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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en padres de familia de una institucion educativa - nivel inicial,
Piura 2021. Fue una investigacion de tipo basica, descriptiva, transversal,
evaluandose a 115 padres de familia, quienes participaron del cuestionario virtual
de 20 preguntas. Los resultados mostraron que el 60% de los padres de familia
presentaron un nivel de conocimiento deficiente sobre salud bucal, el 22% sefial6
tener un nivel regular, el 13% mostrd tener un nivel bueno y el 5% restante, obtuvo
un nivel muy bueno; el 33% del género femenino y el 27% del género masculino
exhibieron un nivel deficiente. Para el grupo etario, el 41% de los participantes
presentaron edades entre 18 y 29 afios, son jovenes y los adultos con edades entre
30 y 59 afios quienes representan un 29%, sefalaron tener un nivel deficiente. Los
padres de familia que mostraron tener educacion superior y secundaria con el 39%
y 20% respectivamente, obtuvieron un nivel deficiente. Llegando a la conclusién
gue el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia de una

institucion educativa - nivel inicial, Piura 2021, es deficiente.

Palabras claves: Conocimiento, salud bucal, padres.
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Abstract

The objective of this research was to determine the level of knowledge about oral
health in parents of an educational institution - initial level, Piura 2021. It was a basic,
descriptive, cross-sectional research, evaluating 115 parents, who participated of
the virtual quiz of 20 questions. The results showed that 60% of the parents
presented a poor level of knowledge about oral health, 22% indicated having a
regular level, 13% showed a good level and the remaining 5%, obtained a very good
level. ; 33% of the female gender and 27% of the male gender exhibited a deficient
level. For the age group, 41% of the participants were between 18 and 29 years old,
they are young, and adults between 30 and 59 years old, who represent 29%,
indicated they had a deficient level. Parents who showed higher and secondary
education with 39% and 20% respectively, obtained a poor level. Concluding that
the level of knowledge about oral health of the parents of an educational institution

- initial level, Piura 2021, is deficient.

Keywords: Knowledge, oral health, parents.



. INTRODUCCION

Hoy en dia, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), precisa las siguientes
patologias orales, tales como: la caries dental, la periodontitis y el cancer de
orofaringe, como problemas de salud bucal que perjudican a muchos paises, siendo
las comunidades de recursos bajos, las méas afectadas. Se considera que mas del

65% de personas en el planeta, han llegado o padecen de caries dental.?

La caries dental, como enfermedad, es producto de varios factores, uno de ellos,
es la adhesién de la placa bacteriana en la superficie de los dientes, asi como
también de una ingesta alta y continua de azlcares, ademas de una exposicion
inadecuada al fluor y la deficiente higiene bucal, lo que podria causar caries,

dolencias, proceso infeccioso, incluso la pérdida de las piezas dentales.?

La caries dental de la primera infancia, llega a ser quiza la enfermedad infantil con
mayor prevalencia y sus causas son multifactoriales. El conocimiento, la practica y
las actitudes de los padres/tutores sobre la prevencion y el control son importantes,
al igual que el instaurar buenos habitos alimenticios, el promover la correcta higiene
dental, ademas de acudir con frecuencia al dentista, son acciones que si se llegan
a realizar tempranamente evita que se desencadene muchos problemas orales.
Para lograr prevenir la caries dental en edades tempranas, se recomienda realizar
programas de concientizacion, educacion y prevencion especificos de la

comunidad para mejorar la epidemiologia de la enfermedad.®

La educaciéon es el punto mas importante como prevencion; hoy en dia es un
instrumento del cual se puede valer con la finalidad de reducir las patologias que
afectan al Sistema Estomatognatico de manera croénica, y esto se logra a través de
la educacién a edades tempranas, donde pueden adoptarse a la practica de

higiene.?

Para el cuidado de la salud bucal deben estar comprometidos todos los
profesionales de la salud que tienen que ver con el bienestar del infante; siendo el
odontologo general el que tiene el primer contacto con los bebes con respecto a su
salud bucal, y son ellos los encargados en instaurar los correctos habitos de higiene
oral y referirlos de ser necesario al profesional correspondiente, al odontopediatra,
para su evaluacion de forma precoz y oportuna para evitar futuras complicaciones

bucodentales, asi como futuras enfermedades, que pueden prevenirse.*



He aqui el rol que desempefian determinante los padres de familia, y el que tengan
conocimiento respecto a este tema, ademas que deben tener la predisposicion de
participar en forma activa, para qué, de esa manera se pueda lograr mejores
resultados, ya que ellos son el primer contacto del nifio. La informacién que
transmita el profesional a los padres, influird sobre la salud bucodental de los
infantes. De esta forma, se podra ayudar en el cuidado integral del nifio e impedir

problemas tanto en su nutricion, lenguaje y autoestima.*

En nuestro pais seria muy productivo la integracién de manera activa en por parte
de los padres en capacitaciones, orientaciones o charlas, con el fin de garantizar la
prevencion de las diferentes enfermedades bucodentales existentes, de esta

manera estariamos ayudando a lograr mejoras favorables dentro d.*

El nivel de prevalencia de caries dental en nuestro pais, segun los valores emitidos
por el Ministerio de Salud, es del 76% para los nifios, que presentan edades entre

los 3 y 5 afios.®

Debido a lo presentado, se formula la consecuente problemética de investigacion:
¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de una

institucién educativa- nivel inicial, Piura 20217

La presente investigacion se acredita puesto que nos permitié6 conocer los datos
estadisticos acerca del grado de conocimiento sobre salud bucal de los padres, y
cuanto es que conocen acerca de caries oral, prevencion, dieta e higiene dental,
para el adecuado manejo de sus menores hijos, los cuales serviran para futuras

investigaciones sobre el tema.

Debido a lo mencionado anteriormente, se plantea el siguiente objetivo general:
determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de una
institucion educativa-nivel inicial, Piura 2021; y como objetivos especificos:
determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal segun género en padres de
familia de una institucion educativa - nivel inicial, Piura 2021; determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal segun grupo etario de los padres de familia, de una
institucion educativa - nivel inicial, Piura 2021, determinar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal segun su grado de instruccion en padres de familia, de una

institucion educativa - nivel inicial, Piura 2021.



MARCO TEORICO

Sihuay T. et al® 2021, en Per(, vincularon los conocimientos, actitudes y practicas
de salud bucal de padres con la caries inicial de nifios anémicos de la comunidad
de Recuay. Fue del tipo correlacional transversal, evaluandose a 52 padres de
familia, siendo el 1,9% analfabeto, el 13,2% sefialé tener primaria completa, el
45,3% secundaria completa y el 39,6% estudios superiores. En los resultados se
establece que el 1,9% de analfabetos indicaron un nivel de discernimiento malo, no
presentaron porcentajes los niveles bueno y regular, del 13,2% que mostré tener
primaria completa, el 7% present6 un nivel regular y el 6,2% nivel bueno, del 45,3%
de participantes que presentaron secundaria completa, el 37,3% tiene nivel regular,
el 8% nivel bueno, y del 39,6% de participantes que presentaron tener estudios
superiores, el 27% presentd un nivel bueno, y el otro 12,6% un nivel regular. Se

lleg6 a la conclusién que el nivel de conocimiento de los padres, es regular.

Victorio P. et al’ 2019, en Perd, determinaron la asociacion entre el discernimiento,
actitudes y practicas de padres/tutores y el estado de salud bucal de sus menores
de 3 a 5 afos de edad en el Centro Educativo Inicial N° 120 "Casuarinas"”, Distrito
de Ventanilla. Fue un estudio de tipo transversal y observacional, y evaluaron a 79
padres/cuidadores. Los resultados reportaron que el 67% presentd un nivel de
discernimiento regular, el 12% bueno y el 21% malo. Enrelacion a la edad, el 51,9%
gue presentaron edades entre 20 y 29 afios, el 33% tiene un nivel regular, el 12,6%
nivel bueno y el 6,3% un nivel malo; y quienes presentaron edades entre 30 y 39
anos, el 17% presentd un nivel regular, el 8% un nivel bueno y el 4,1% un nivel
malo; y los que presentaron edades mayores a los 40 afios, el 11% obtuvo un nivel
regular, el 11% un nivel bueno y el 28% un nivel malo. Se concluye que el nivel de

discernimiento de los padres obtenido, es regular.

Garcia G.2 2019, en México, tuvo como propésito determinar el discernimiento y
actitudes de padres de familia de la ciudad de Oaxaca sobre la salud bucal. Fue
observacional, descriptivo y transversal, evaluando a 395 padres de familia,
presentandose el 52,7% de varones y el 47,3% de damas entre 18 a 81 afos a
guienes se les realizo la encuesta. El resultado fue que el 53% presentd un nivel de
discernimiento malo, el 27% un nivel regular y el 20%, un nivel bueno. En relacién

al género, el 29,2% de hombres tuvo un nivel malo, el 18,5% un nivel regular y el



5% un nivel bueno. Y paralas mujeres el 28,6% sefald tener un nivel malo, el 11,4%
un nivel regular y el 7,3% un nivel bueno. Concluyéndose que el nivel de

conocimiento obtenido, es malo.

Azimi S.° 2018, en Pert, tuvo como propdsito examinar la correspondencia entre el
conocimiento, la actitud y el estado de caries de los papas y el estado de caries de
sus menores. Fue transversal y observacional, y se evalué a 153 padres, a los
cuales se les realizo una encuesta. Los resultados dieron a conocer que el nivel de
discernimiento fue en un 65% medio, en un 24% bueno, y en un 11% malo. Segun
la edad, del 39% menores de 30 afios, el 23% mostré un nivel medio, el 11% un
nivel bueno y el 5% un nivel malo; y el otro 60%, quienes presentaron edades
mayores a los 31 afos, el 37% sefald tener un nivel de discernimiento medio, el
15% un nivel bueno y el 8% un nivel malo. Se concluye que el nivel de conocimiento

de los papas obtenido, es medio.

Narvaez A. et al'® 2017, en Ecuador, se tuvo como meta encontrar la union que hay
entre el discernimiento de los papas respecto a la salud bucal y la aplicacién con
herramientas sobre prevencion ante la aparicion de caries y placa bacteriana en
infantes. Fue una investigacion netamente observacional y prospectivo,
evaluandose a 45 nifios con sus padres, siendo el 93,3% mujeres y el 6,7%
hombres. Los resultados dieron a conocer que el 42,2% presenté un nivel de
conocimiento regular sobre salud bucal, el 31,1% un nivel malo y el 26,7% un nivel
bueno. Segun la edad, para los menores de 30 afios quienes representaron el
51,1%, el 31% mostré un nivel regular, el 15% un nivel malo y el 5,1% un nivel
bueno; paralos mayores de 30 afios, quienes representaron el otro 48,9%, el 26,6%
de ellos sefalo tener un nivel de discernimiento regular, el 17,2% un nivel malo y el
5,1% un nivel bueno. Se concluye que el nivel de discernimiento de los papas

obtenido, es bajo.

Sehrawat P, et al'! 2016, en India, tuvieron como propdsito valorar lo que se sabe,
latoma de concienciay las herramientas que se ejercen respecto con la salud bucal
de los papas en los infantes de pre-escolar. Se hizo una investigacion transversal,
en la cual se evalu6 a 598 padres de familia. Donde se arroj6 que el 45,1%
presentaron conocimientos deficientes, el 24,9% un nivel bueno y el 30% un nivel

regular. Segun edad, el 59% presentaron edades de 24 afios 0 menos, de los cuales



el 32% mostro un nivel deficiente, el 16% un nivel bueno y el 11% un nivel regular;
y el otro 41%, presentaron edades de 25 afios a mas, donde el 24% sefalo tener
un nivel de discernimiento muy bajo, el 12% un nivel buenoy el 5% un nivel regular.

Concluyéndose que el nivel de conocimiento de los padres fue deficiente.

Ferreira M, et al'22016, en Paraguay, se propuso como meta asociar el estado de
salud bucodental en los menores de preescolar y el nivel entendimiento sobre
higiene bucodental que presentaron sus mamas, de la ciudad de San Lorenzo. Fue
transversal, donde participaron 221 padres, siendo el 57,9% de hombres y el 42,1%
de mujeres, con edades entre los 24 y 30 afios en el 64% de los casos. Arrojandose
gue el nivel de discernimiento que se obtuvo fue en un 19% nivel alto, en un 60%
nivel medio y en un 21% nivel bajo. Con respecto al género, para los hombres el
8% presentd un nivel alto; el 39.5% nivel medio y el 10.4% nivel bajo; para las
mujeres, el 29% sefialo tener un nivel de discernimiento medio, el 8% nivel bajo y
el 5,1% nivel alto. Dando como conclusion que el nivel de discernimiento de los

padres es medio.

Cupé A. et al'®, 2015, en Perd, tuvieron como propoésito dar valor un instrumento
gue mida el discernimiento sobre la salud bucal en los padres de los menores que
van a |L.E.l en distritos de urbanizaciones marginales en Lima. Fue un analisis de
modelo observacional, prospectivo, descriptivo y transversal, donde la muestra fue
de 312 padres, presentandose el 16,7% de hombres y el 83,3% de mujeres.
Arrojando en la investigacion que el 50,32% tuvieron un nivel de discernimiento
bueno, el 25,64% nivel regular, el 18,59% nivel muy bueno y el 5,45% nivel
deficiente. En funcién al género, con respecto a los hombres, el 7,7% mostrd un
nivel bueno, el 5,8% un nivel regular, el 2,2% un nivel muy bueno y el 1% un nivel
deficiente. Y para las mujeres, el 42,6% mostré un nivel bueno, el 19,9% un nivel
regular, el 16,3% un nivel muy bueno y el 4,5% un nivel malo. Concluyendo que el

nivel de entendimiento en los progenitores obtenido, es bueno.

La aparicion de la denticion decidua en la cavidad oral de los nifios, es un proceso
fisiologico que ocurre entre los 6 y los 36 meses de vida, y pese a que es un proceso
importante, ya que de ello dependera el estado de salud bucal de estos en sus
préximos afios de vida, son los padres de familia quienes le restan la importancia

gue los dientes deciduos tienen en la vida de sus hijos, ya que desconocen las



diferentes funciones que estos cumplen en el desarrollo del infante; y que la pérdida
prematura de ellos, debido a caries dental como consecuencia de una higiene
deficiente, podria provocar apifiamiento en la denticion permanente, ademas de
interferir con la correcta higiene e incluso provocar cambios en las encias que van

desde gingivitis hasta periodontitis.'*

La cavidad oral es el principal punto de ingreso de muchos virus y bacterias, entre
las que podemos encontrar aproximadamente seis mil millones en distintas

especies de bacterias el doble de cantidad de virus, que habitan en este ambiente.'*

La informacion con la que se tiene en salud bucal, es el grado de consciencia que
la gente tienen con respecto a su salud oral, por lo que es importante identificar sus
factores de riesgo, el cdmo poder prevenirlos y/o evitarlos, no sélo para beneficio

propio, sino también, que nos permita favorecer a mas personas.*®

El mantener la salud bucal es la tarea fundamental del personal de salud, que se
encarga del area de odontologia. Para ello cuenta con medidas efectivas, como
examenes odontoldgicos tempranos y periodicos, medidas educativas para la
ensefianza de habitos de higiene bucal, erradicacibn de placa bacteriana,
aplicacién de fluor, el uso oportuno y correcto de pastas dentales, ademas de
encargarse de promocionar la salud en la boca y prevenir las distintas

enfermedades de estas.®

Es de esta manera, los responsables en velar por laintegridad de los mas pequefios
de casa, juegan también un papel importante en el cuidado y manejo de estas
patologias orales, ya que son ellos los encargados de orientar a sus menores hijos,
sobre adecuados habitos de higiene oral, teniendo en cuenta el cepillado dental de

forma correcta, asi como también acudir a edades tempranas, al odontélogo.’

La enfermedad infanti mas comun en nuestro pais, es la caries dental.
Actualmente, 9 de cada 10 adolescentes sobrellevan esta enfermedad, perturbando
su desarrollo cognitivo, fisico - emocional y limitando su desarrollo social. El poder
revertir esta situacion es un desafio muy lagubre al que se enfrenta el Ministerio de
Salud (MINSA) a diario. La incidencia y la gravedad de esta enfermedad muestra
un aumento considerable con respecto a la edad, y pese al aumento en el nimero
de escuelas que ofrecen la carrera de odontologia, sigue siendo bajo los niveles de

salud bucal en nuestro pais.®



Actualmente, al momento en que se llega a decidir el tratamiento a realizar frente
al manejo de esta enfermedad, antes de cualquier intervencion, es indispensable
conocer los indicadores clinicos orales de una determinada persona, también

conocer el nivel de conocimiento del paciente o la responsabilidad del mismo.*®

Sobre esta base, la Organizacion Mundial de la salud promulga que para poder
lograr la creacion de nuevos habitos que ayuden a mejorar la salud oral, es
necesario emplear técnicas como el adiestramiento, que nos permitan seguir las
instrucciones correctas que ayuden a formarlos. No obstante, en nuestro pais, son
muy pocos los analisis que se hacen respecto a la asociacion existente entre el
entendimiento y la préactica de los progenitores donde mayormente, es decadente.
Donde es de mucho valor recalcar la participacién que los progenitores tienen en
este proceso, asi como brindar cuidados o tomar medidas preventivas sobre las

diferentes enfermedades bucales logrando cambios eficaces en la salud dental.*®

El manejar una buena educacion en salud bucal, esta ligada a tomar medidas de
prevencion inmediatas, contando con los padres como los principales complices,
guienes necesitan conocer, instruirse y poner en practica, el como mantener una
correcta salud bucal con medidas preventivas, puesto que, la educacion y la

prevencion muestran mejores resultados que cualquier otro tratamiento invasivo. 2°

Lo que se pueda conocer sobre la salud bucal previniendo lo mas que se pueda
ayudar muchisimo, ya que estas acciones nos permiten garantizar una vida atil de
los 6rganos bucales, la prevencion como la nutricién, la higiene y la armonizacion
fisiologica para que los 6rganos implicados en la digestion funcionen de forma
optima, lo cual repercute en el estado oral de cada persona. El resultado de los
esfuerzos realizados de un individuo con la finalidad de lograr mejorar su salud

bucal, lo hace mediante la prevencion y supervision continua sobre su salud bucal.?°

Quienes desempefian un rol muy importante en la adquisicion de conocimientos
adecuados, selectivos y operativos, sobre salud bucal en los nifios son sus papas ,
guienes son los co — autores y protagonistas de asumir el reto de ayudar a mejorar
la salud bucal de los mas pequefios; la practica continua y el adoptar buenos
habitos de higiene oral a edades tempranas, permiten desarrollar habilidades que
nos permiten prevenir riesgos y patologias orales, lo que lograra repercutir

positivamente en la salud bucal del menor.?*



La primera visita al odontélogo especialista, el odontopediatra, generalmente es
durante los primeros 6 a 12 meses de vida del nifio, teniendo en cuenta la aparicion
de su primer diente deciduo; sin embargo, mientras méas temprano se lleve al nifio
con el odontopediatra, sera menor el riesgo que desarrollo caries. Se tiene presente
gue este especialista atiende el cuidado y tratamiento de recién nacidos, bebés y
nifos, dicho en otra manera trata a pacientes desde la aparicién de su primer diente
con el objetivo de que, a largo plazo se evite la aparicién de caries y de tratar

posibles enfermedades bucodentales, inclusive crear un habito saludable.?

Lo necesario para evitar y poder prevenir la caries dental, es eliminando la placa
bacteriana que se adhiere en las piezas dentales, haciendo uso del cepillo dental;
es necesario precisar que, antes de iniciar la erupcion de los primeros dientes
temporarios el uso del cepillo dental no es recomendable, por lo que, hacer uso de
una gasa sumergida en agua caliente permitira limpiar la superficie dental sin
problema alguno; ya méas adelante, con la erupcién de la primera pieza dental
decidua, se procede a hacer uso de un cepillo dental suave y un dentifrico adecuado

para la edad del menor.?3

La prevencion y cuidado de los dientes deciduos, es la base del futuro en el sistema
dental, sin embargo, no todos consideran necesario prestarle la atencion que
merece. Es ahi, donde los odontopediatras toman un rol protagonico en la vida de
los mas pequerios, ya que son ellos los encargados en instaurar habitos de higiene
oral adecuados, los cuales impidan la formacion de lesiones cariosas u otras

patologias en la cavidad oral.?*

La caries dental se puede transmitir de madre a hijos a través de diferentes
mecanismos, tales como: cuando una madre comparte utensilios de uso personal
con su bebé, besa la boca o las manos de su bebé, prueba con sus labios para ver
la temperatura de un biberén o cuando sopla la comida para enfriarla. Siendo un
medio de transmisién de la madre hacia su bebé. Por lo tanto, se puede concluir
gue las mujeres con malos habitos orales repiten estas manifestaciones en sus
hijos, creando condiciones ideales para el desarrollo de caries y muchas otras

enfermedades.?> 26

La mala salud bucodental se considera dentro de las principales causas de

complicaciones dentales. Por lo tanto, la higiene bucal es considerado como un



factor influyente en una gran cantidad de enfermedades orales. Los encargados de
la crianza de los hijos, los progenitores son los encargados en adoptar o no, malas

actitudes que retrasen la atencion dental preventiva en los nifios.?” 28

El tener buenos habitos de higiene oral con respecto a la salud bucal, pretende
tener un buen cepillado, esto referido a que es la primordial accién para prevencion
de posibles enfermedades bucales. Para tener un correcto cepillado de dientes, es
necesario saber que se tiene que seguir algunas técnicas para que este resulte de

la mejor manera y asi obtener buenos resultados.?®

La racion correcta de dentifrico para menores de tres afios viene a ser un "grano
de arroz", para nifios mayores de 3 afios, nifios que puedan escupir, se reducird el
consumo de pasta de dientes, para nifios, la pasta debe tener forma como una
"judia verde". Al momento en el que el bebé presente su primer diente deciduo en
boca, es indicio que se debe empezar a utilizar la pasta dental con fluor, ademas
de ello, es importante realizar una visita al odontdlogo pediatra, para que pueda

orientarle acerca del cuidado que estos dientes deben tener.*°

Los examenes dentales y complementarios, se sugieren que deban realizase antes
gue cumplan su afio ya que asi, los especialistas puedan determinar el riesgo de
caries dental e informar y educar a los padres para hacerles entender laimportancia
del cuidado de los dientes, pudiendo educar asi y poder prevenir complicaciones

futuras, como la caries, la gingivitis u otras patologias.>*

Los padres de familia, necesitan conocer laimportancia que tiene el llevar una dieta
rica y balanceada para una buena salud. Por ello, algunos alimentos como las
galletas dulces, los caramelos, los refrescos, las golosinas, entre otros, pueden
aportar muchas calorias, pero comer en exceso es perjudicial para la salud y la
denticion de los nifios mostrando y ayudando a desarrollar caries de manera rapida.
Los alimentos que se denominan alimentos cariogénicos, son aquellos que
contienen principalmente hidratos de carbono, que se logran fermentar y destruyen
el esmalte de los dientes, el mas peligroso de ellos, es el azicar comun, que suele
estar formado por bacterias que, al combinarse con la saliva, destruye con facilidad

el esmalte de los dientes.?

Ademas de los efectos beneficiosos del cepillado, se cree que el uso tépico de

fluoruro de alta frecuencia y baja concentracion, puede prevenir la caries dental
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ayudando en la remineralizacion del esmalte. Contar con buenos habitos de
higiene, como cepillarse los dientes a diario, el visitar eventualmente al odontélogo
pediatra, ademas de tener una dieta baja en azlcares, hace que los nifios adopten
comportamientos que sirven de guia y permitan formarse para desenvolverse
correctamente en la sociedad actual y futura. Son acciones que deben repetirse

una y otra vez para convertirse en parte de su vida.®

Asimismo, encontramos métodos que sirven de prevencion y tratamiento para la
salud bucal, en los que se hace uso de antisépticos con accién bactericida, tales
como la clorhexidina, la cual esta presente en diferentes concentraciones en los
productos empleados para la higiene bucal, como es el caso del enjuague, el cual

es empleado en diversas afecciones orales y limpiezas profundas.3

El saber lidiar con la placa dental, es una medida preventiva y curativa, eficaz para
tratar afecciones bucales tales como: gingivitis, periodontitis y caries. La evidencia
cientifica sugiere que estas patologias tienen la posibilidad de prevenirse y de
reducir su incidencia en la poblacion, gracias a la ensefianza de buenos habitos
gue impliquen una buena higiene bucal. Estas acciones protectoras con un enfoque
masivo con el uso y difusion de programas, sugieren una amplia cobertura, en

donde se promueve la educacion para el autocuidado y el cuidado de la poblacién.®

El profesional de la salud, a cargo del servicio de odontologia, tiene como principal
funcién de orientar a los pacientes sobre el mejor manejo de higiene dental que
permita lograr la sustraccién efectiva de la placa bacteriana, a través del correcto
cepillado dental, esto se debe incluir de una forma practica, con una sesidn
demostrativa y corroborando lo ensefiado, solicitando al paciente que replique lo
aprendido frente al espejo del consultorio dental, es ahi donde se debe reforzar en
ensefiar las areas donde se encuentran mayor acumulacion de placa dental, y de
esta manera poder realizar un cepillado dental mas préctico y efectivo, fomentando

también el uso de la seda dental y colutorios.3®
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METODOLOGIA
3.1. Tipoy diseino de investigacion

La investigacion fue de tipo basica, dado que, se establecieron teorias y se basaron
en definiciones y conceptos que permitieron entender e incrementar el nivel de

conocimiento sobre salud bucal en los sujetos de estudio.®’

Su diseno fue no experimental, debido a que no se manipularon las variables de
estudio; descriptiva debido a que se fundamentaron las realidades tal como se dio

en la realidad y transversal porque se limité a evaluar el nivel conocimiento sobre

salud bucal en el tiempo presente y en un solo momento.38 39

3.2. Variables y operacionalizacioén

Nivel de conocimiento sobre salud bucal: variable principal, Cualitativa
Género: variable secundaria, cualitativa

Grupo etario: variable secundaria, cuantitativa.

Grado de instruccion: variable secundaria, cualitativa.
Operacionalizacion de variables (Anexo 1).

3.3. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién

La poblacién de este estudio fue consentida por los padres de familia de una
institucion educativa inicial, ubicado en la ciudad de Piura, que segun los registros

fueron 115.

Criterios de inclusiéon: Padres de familia de nifios de educacién inicial, padres de
familia que colaboraron de forma voluntaria en la participacion del estudio, con la

firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion: Padres de familia que no llenaron correctamente el

cuestionario.
Muestra

La muestra fue igual que la poblacién.
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Muestreo

El tipo de muestreo que se utilizo fue de tipo no probabilistico por conveniencia.
Unidad de analisis

Padres de familia pertenecientes a la institucion educativa inicial.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario tomado de
Cupé A. y Garcia C.23, el cual consta de 20 preguntas y cada una de ellas con dos
posibles respuestas: correcta e incorrecta, al cual se le otorgd una puntuacion de 0
o 1 dependiendo de la respuesta obtenida, cada vez que se respondi6
correctamente se le proporcion6 una puntuacién de 1, y cada vez que la respuesta
era incorrecta se le proporciondé una puntuacion de 0, obteniéndose asi una
puntuacion final, que va entre 0 y 20 puntos. Por tanto, como la calificacion final
conlleva una posible puntuacion maxima para toda la escala de 20 puntos,
considerando esta puntuacion, de 0 a 10 puntos como un nivel malo de
conocimiento sobre salud bucal por parte de los padres de familia, de 11 a 14
puntos un nivel regular, de 15 a 17 puntos un nivel de conocimiento bueno y de 18
a 20 puntos, un nivel de conocimientos muy bueno. (Anexo 2). Para evaluar la
confiabilidad del instrumento se realizé una prueba piloto, en 30 padres de familia,
los cuales no pertenecieron a la muestra final, a través de la prueba estadistica KR
— 20 Kuder Richardson, se obtuvo un coeficiente de confiabilidad de 0.79; lo que

determind que el instrumento empleado fue confiable. (Anexo 3)
3.5. Procedimientos

Fue requerid6 al director de la Escuela de Estomatologia la carta de presentacion
dirigida a la directora de la institucién educativa de nivel inicial y se obtuvo la
autorizacion correspondiente para la ejecucion de la investigacion (Anexo 4). Luego
de ello, se procedié a solicitar el registro de los padres de familia inscritos en la
institucion, y al mismo tiempo, se solicité el permiso a la directora de la institucién
educativa inicial para que permitiera recolectar los datos pertinentes a esta

investigacion.

Cuando se tuvieron los permisos correspondientes, se envio el link del cuestionario

virtual, el cual consto6 de 20 preguntas, el cual constaba de 04 partes (caries dental,
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prevencion, dieta e higiene bucal), y ademas contenia el consentimiento informado
gue los padres llenaron antes de responder el cuestionario (Anexo 5). Luego de

llenar el formulario los datos fueron agrupados en tabla de datos para su analisis.
3.6. Método de analisis de datos

Los datos obtenidos fueron analizados en el programa estadistico SPSS-24,
haciendo uso de la estadistica descriptiva plasmandolas en tablas mediante la
presentacion de frecuencias absolutas y relativas, y tablas que relacionan el nivel
de conocimiento con el grupo etario, género y grado de instruccion, mediante la

utilizacion de la prueba estadistica correlacion de Pearson.
3.7. Aspectos éticos

En la presente investigacion se tomaron en consideracion los criterios éticos de
Helsinki y se tuvo en cuenta el principio de beneficencia en donde los resultados
obtenidos permitieron dar un beneficio a las padres de la institucion educativa
brindando informacién sobre cuanto conocen sobre la salud bucal; no maleficencia
porque no se perjudicaron a los participantes y los datos obtenidos fueron
designados para la investigacion solamente, el de justicia porque los participantes
fueron elegidos sin ninguna distencién que podria causar imparcialidad durante la
seleccién de los mismos y de autonomia porque los participantes eligieron ser parte

de la investigacion de forma voluntaria sin coaccion alguna.*®
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IV.

RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de una

institucion educativa - nivel inicial, Piura 2021.

NIVEL DE CONOCIMIENTO N %
Deficiente 69 60%
Regular 25 22%
Bueno 15 13%
Muy bueno 6 5%
TOTAL 115 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario

En latabla 1, se muestra el nivel de conocimiento obtenido de los padres de familia

gue respondieron al cuestionario, en donde el 60% del total sefialaron tener un nivel

de conocimiento deficiente sobre salud bucal, el 22% presentaron un nivel de

conocimiento regular, el 13% presentd un nivel de conocimiento bueno y el 5%

restante presentaron un nivel de conocimiento muy bueno.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal segun género en padres de

familia de una institucién educativa - nivel inicial, Piura 2021

GENERO
NIVEL DE
CONOCIMIENTO Masculino Femenino TOTAL
n° % n° % N° % i
Deficiente 31 27% 38 33% 69 60% .009
Regular 7 6% 18 16% 25 22%
Bueno 5 4% 10 9% 15 13%
Muy bueno 2 2% 4 3% 6 5%
TOTAL 45  39% 70  61% 115 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario

En la tabla 2, se puede observar que el nivel de conocimiento sobre salud bucal de
los padres de familia, segun su género, del 61% de mujeres, el 33% presentaron
un nivel de conocimiento deficiente, el 16% un nivel regular, el 9% un nivel bueno
y el 3% restante un nivel de conocimiento muy bueno; del 39% que representan a
los varones, el 27% presentaron un nivel de conocimiento deficiente, el 6%un nivel
regular, el 4% un nivel bueno, y el 2% restante del porcentaje total, un nivel de
conocimiento muy bueno. Existe diferencia estadisticamente significativa entre el

nivel de conocimiento y el género.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre salud bucal segun grupo etario de los padres

de familia, de una institucién educativa - nivel inicial, Piura 2021.

GRUPO ETARIO

NIVEL DE Joven~ Adulto~ Adulto May,or TOTAL
CONOCIMIENTO (18 — 29 afios) (30 — 59 afios) (de 60 a méas)
n° % n° % n° % Ne % P

Deficiente 47  41% 22 19% 0 0% 69 60% 124

Regular 22 20% 3 2% 0 0% 25 22%

Bueno 11 10% 4 3% 0 0% 15 13%
Muy bueno 5 4% 1 1% 0 0% 6 5%

TOTAL 85 T4% 30 26% 0 0% 115 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario

En la tabla 3, se puede apreciar que el nivel de conocimiento sobre salud bucal de

los padres de familia, segun grupo etario; del 74% del grupo etario joven, el 41%

presentaron un nivel de conocimiento deficiente, el 20% un nivel regular, el 10% un

nivel bueno y el 4% restante un nivel de conocimiento muy bueno; del 26% que

representan al grupo etario adulto, el 19% presentaron un nivel de conocimiento

deficiente, el 2% un nivel regular, el 3% un nivel bueno y el 1% restante un nivel de

conocimiento muy bueno; del grupo etario adulto mayor, no se han registrado datos.

No existe diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y

el grupo etario.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre salud bucal segun su grado de instruccion en

padres de familia, de una institucion educativa - nivel inicial, Piura 2021.

GRADO DE INSTRUCCION

NIVEL DE L . .
CONOCIMIENTO Primaria Secundaria Técnico Superior TOTAL
n° % n° % n° % n° % Ne % P
Deficiente 1 1% 45  39% 0 0% 23 20% 69  60% 197
Regular 0 0% 9 8% 0 0% 16  14% 25  22%
Bueno 0 0% 3 2% 0 0% 12 11% 15 13%
Muy bueno 0 0% 2 2% 0 0% 4 3% 6 5%
TOTAL 1 1% 59 51% 0 0% 55 48% 115 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario

En la tabla 4, se puede apreciar que el nivel de conocimiento sobre salud bucal de

los padres de familia, segun grado de instruccién, del 1% que presentd grado de

instruccién primaria, este mostrd un nivel de conocimiento deficiente; del 51% que

presentaron un grado de instruccion secundaria, el 39% mostraron un nivel de

conocimiento deficiente, el 8% un nivel regular, el 2% un nivel bueno y el 2%

restante un nivel de conocimiento muy bueno; no se registraron datos para el grado

instruccion técnico; del 48% que representaron un grado de instruccion superior, €l

20% presentaron un nivel de conocimiento deficiente, el 14% un nivel regular, el

11% un nivel bueno y el 3% restante un nivel de conocimiento muy bueno. No existe

diferencia estadisticamente significativa entre las variables de estudio nivel de

conocimiento y grupo etario.
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V.

DISCUSION

Los valores obtenidos, como resultado del presente estudio, exhibieron que los
padres de familia muestran en un 60% un nivel de conocimiento sobre salud bucal,
deficiente, el 22% de los participantes presentaron un nivel de conocimiento regular,
el 13% de ellos presentd un nivel de conocimiento bueno y el 5% restante, un nivel
de conocimiento muy bueno; lo que coincide con los resultados conseguidos en
los estudios de Garcia G.° y Sehrawat P, et al.’; los cuales sefialan haber obtenido
un nivel de conocimiento malo, del 53% y 45,1% respectivamente; valores que
difieren a los obtenidos en las investigaciones realizados por Narvaez A. et al.®,
Ferreira M, et al.8, Sihuay T. et al.®, Victorio P. et al.?® y Azimi S.*! quienes
mostraron un nivel de conocimiento regular, del 42,2%, un nivel medio del 60%, un
nivel regular del 56,9%, 67% y 65% respectivamente, resultados que difieren a los
apreciados por Cupé A. et al.*?, quienes sefialan haber encontrado un nivel bueno

de conocimientos, en un 50.32%.

Al evaluar el grado de conocimiento sobre salud bucal, segun el género, en padres
de familia de la institucion educativa del nivel inicial — Piura, los resultados
obtenidos revelan que, 60% de la muestra mostraron un nivel de conocimiento
deficiente, del cual el 33% fue para el sexo femenino y el 27% restante al sexo
masculino, del 22% tuvo un nivel de conocimiento regular, el 16% son del sexo
femenino y el 6% restante del sexo masculino, el 13% del total tuvo un nivel de
conocimiento bueno, el 9% fue para el sexo femenino y el 4% restante, al sexo
masculino, y el 5% restante del porcentaje total, el 3% fue para el sexo femenino y
el 2% al sexo masculino. Resultados que concuerdan con los encontrados en
Garcia G.°, quien sefiala que el 29,2% de hombres presentan un nivel insuficiente,
el 18,5% un nivel regular y el 5% un nivel bueno. Y para las mujeres el 28,6% sefialo
tener un nivel de conocimiento malo, el 11,4% un nivel regular y el 7,3% un nivel
bueno. Al igual que el realizado por Ferreira M, et al.® quienes sefialan haber
obtenido que el 44,8% que pertenecen a los hombres, el 29% presento un nivel
medio, el 11% un nivel bajo y el 5% un nivel alto; y el 55,2% que pertenece al
porcentaje de mujeres, el 35% sefialé tener un nivel de discernimiento medio, el

13% un nivel bajo y el 7,2% un nivel alto.
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Con relacion al grado de saberes previos acerca de salud dental segun el grupo
etario, en padres de familia de una institucion educativa - nivel inicial, en Piura, se
sefala que del 60% que mostraron un nivel de conocimiento deficiente, el 41%
presentd una edad dentro del grupo etario joven, el 19% pertenecieron al grupo
etario adulto, y el 0% al grupo de adulto mayor, por consiguiente, del 22% que
manifestaron un nivel de conocimiento habitual, el 20% presentaron una edad
dentro del grupo etario joven, el 3% pertenecieron al grupo etario adulto, y el 0% al
grupo de adulto mayor, del 13% del total que mostraron tener un nivel de
conocimiento bueno, el 10% presentaron una edad dentro del grupo etario joven, el
3% pertenecieron al grupo etario adulto, y el 0% al grupo de adulto mayor, y el 5%
restante del porcentaje total, el 4% ostent6 tener una edad dentro del grupo etario
joven, el 1% restante presentaron una edad perteneciente al grupo etario adulto, y
el 0% al grupo de adulto mayor. Resultados que coinciden en los encontrados en
Narvaez A. et al.’° quien sefiala que para los menores de 30 afios quienes
representaron el 51,1%, el 61% mostro un nivel medio, luego un 27%n nivel malo y
por consecuente el 12% un nivel bueno; para los mayores de 30 afios, quienes
representaron el otro 48,9%, el 53% de ellos sefial6 tener un nivel de conocimiento
regular, el 29% un nivel malo y el 18% un nivel bueno. Asi como se hace mencion
Sehrawat P, et al.” en su estudio, quienes sefialan que el 59% presentaron edades
de 24 afios 0 menos, de los cuales un 48% mostrd un grado deficiente, el 26% un
grado bueno y el 26% un grado regular; y el otro 41%, presentaron edades de 25
afos a mas, donde el 51% sefialo tener un nivel de conocimiento deficiente, el 28%
un nivel bueno y el 21% un nivel regular. Al igual que los valores conseguidos en el
estudio de Victorio P. et al.'° quien menciona que el 51,9% presentaron edades
entre 20 y 29 afios, de los cuales el 63% dio un nivel regular, el 26% un nivel bueno
y el 11% un nivel malo; otro 29.1% quienes presentaron edades entre 30 y 39 afos,
donde el 58% sefialé tener un nivel de discernimiento regular, el 29% un nivel bueno
y el 13% un nivel malo; y el otro 19%, presentaron edades mayores a los 40 afios,
donde el 61% menciond tener un nivel regular, por otro lado el 11% un nivel bueno
y por consecuente, el 28% sobrante, un nivel malo, del mismo modo, Azimi S.1!
menciona que el 39% fueron menores de 30 afios, de los cuales el 63% mostré un

nivel medio, el 26% un nivel bueno y el 11% un nivel malo; y el otro 60%, quienes
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presentaron edades mayores a los 31 afios, el 59% sefalod tener un nivel de

discernimiento medio, el 28% un nivel bueno y el 13% un nivel malo.

Entonces ultimamos, que los resultados con respecto al nivel de instruccién acerca
salud bucal segun el grado de conocimiento, en padres de familia de una institucion
educativa - nivel inicial, del 60% que presentaron un nivel de discernimiento
deficiente, el 20% presentd un grado de instruccion superior, el 39% presentaron
un grado de instruccion de secundaria completa, y el 1% presentaron un grado de
instruccion primaria, del 22% que presentaron un nivel de discernimiento regular, el
14% presentaron un grado de instruccién superior, el 8% presentaron un grado de
instruccion de secundaria completa, y el 0% presentaron un grado de instruccién
primaria, del 13% del total que presentaron un nivel de discernimiento bueno, el
11% presentaron un grado de instruccion superior, el 2% presentaron un grado de
instruccién de secundaria completa, y el 0% presentaron un grado de instruccién
primaria, y del 5% restante del porcentaje total, el 3% presenté un grado de
instruccion superior, el 2% presentaron un grado de instruccion de secundaria
completa, y el 0% presentaron un grado de instruccion primaria. Siendo el grado de
instruccion superior, con mayor frecuencia en esta investigacion. Resultados que
coindicen con los encontrados en el estudio de Sihuay T. et al.® quien menciona
que el 1,9% es analfabeto con un nivel malo en un 1,9%, el 13,2% tiene primaria
completa el 38% presento un nivel bueno, el 62% un nivel regular y el 10% un nivel
malo; el 45,3% sefald tener secundaria completa, el 47% presentd un nivel bueno,
el 45% un nivel regular y el 8% un nivel malo y el 39,6% superior, el 64% presento

un nivel bueno, el 33% un nivel regular y el 3% un nivel malo.
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VL.

CONCLUSION

1. El nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de una

institucion educativa - nivel inicial, Piura 2021, fue deficiente.

El nivel de conocimiento sobre salud bucal segun género en padres de
familia de una institucion educativa - nivel inicial, Piura 2021, fue deficiente
en ambos géneros, 33% en mujeres y 27% en varones.

El nivel de conocimiento sobre salud bucal segun grupo etario en padres de
familia de una institucion educativa - nivel inicial, Piura 2021, fue deficiente,
41% en jovenes y 19% en adultos, no se registraron datos en adultos
mayores.

El nivel de conocimiento sobre salud bucal segun su grado de instruccién en
padres de familia, de una institucién educativa - nivel inicial, Piura 2021, fue
deficiente, 1% con primaria, 39% con secundaria completa, no se registraron

datos para el grado de instruccion técnico y 20% en instruccion superior.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda ejecutar nuevos estudios que evaluen el nivel de
conocimiento en padres de familia, en una poblacion mayor.

2. Serecomienda relacionar el nivel de conocimiento en padres de familia, con
una dieta cariogénica del menor.

3. Serecomienda relacionar el nivel de conocimiento en padres de familia, con
la prevalencia de caries de los padres.

4. Realizar investigaciones que profundicen mas el nivel de conocimiento en

padres de familia que comparen el ambito rural con el urbano.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR ESCALA DE
MEDICION
NIVEL DE Es el aprendizaje adquirido que poseen El nivel de conocimiento se midio a través - Malo, de 0 a 10 puntos Ordinal
CONOCIMIENTO | las personas acerca de la salud bucal.” de un cuestionario de 20 preguntas.
- Regular, 11 a 14 puntos
SOBRE SALUD
BUCAL - Bueno, 15 a 17 puntos
- Muy bueno, 18 a 20 puntos
GRUPO Medicion en tiempo expresado en dias, | Se obtuvo mediante la ficha de recoleccion Intervalo
ETAREO meses o afios, por el cual se reconoce el | de datos donde hubo un espacio para que |~ Joven: 18-29 afos.
. 18 3 - Adulto: 30-59 afios
periodo de desarrollo del ser humano. colocaran la edad que presentaban - Adulto mayor: mayor de 60 afios.
GENERO Son las caracteristicas bioldgicas, rasgos | Se determin6 mediante la ficha de Masculino Nominal
personales, conducta que diferencia a los | recoleccion de datos donde hubo la opcién Femenino
hombres de las mujeres.1® de marcar entre masculino o femenino.
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GRADO DE
INSTRUCCION

Se define como el nivel de instruccion que
alcanza una persona realizando algun tipo
de estudios o cursos atravesando por un
periodo de adquisicion de conocimientos,

dentro de un campo determinado.?

se determinara tomando como instrumento la
ficha de recoleccion de datos para asi poder

clasificar segun los niveles de educacion

Inicial
Primaria
Secundaria
Técnica

Universitaria

Postgrado

Nominal
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Sexo: Masculino( ) Femenino ( )
Edad: ......................

Nivel de instruccion: Primaria (), Secundaria ( ), Superior ()

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) Compartir 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.-

5.-

¢ Son importantes los dientes de leche?

a) Si, porque guardan espacio para los dientes permanentes
b) No, porque no cumplen ninguna funcion

c) No, porgue al final se van a caer

d) No, porque no son los dientes permanentes

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

a) 2 anos
b) 4 afios
c) 6 afios
d) 8 afos

PREVENCION

6.-

7.-

8.-

10.

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

¢, Qué beneficios conoce del flior?

a) Fortalece los dientes y previene la caries

b) Curalos dientes para prevenir las extracciones

c) Elfldor tiene una accion blanqueadora en los nifios
d) Fortalece al nifio para que crezca sano y fuerte

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.

Si su nifio pierde un diente 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

- ¢, Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?

a) El fldor

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

d) Todas las anteriores

13.- Con respecto al consumo de azlcares, marque lo correcto

a) El nifio nunca debe consumir azucar

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

c) El nino puede consumir azicar 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 biberon 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.- ¢ Cuantas veces al dia el nifio debe cepillarse los dientes?

a) 1vez

b) De 2 a 3 veces

c) De 5 a més veces

d) Los nifios no deben cepillarse los dientes

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

a) A partir de los 2 anos

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
c) El cepillado dental debe ser realizado en nifios mayores de 3 afos.
d) En el nifio el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental.

Una vez finalizado el cuestionario sumamos la puntuacion obtenida:
Respuesta incorrecta = 0 puntos

Respuesta correcta = 1 punto

Total: puntos

Valoracion del nivel de conocimiento sobre salud bucal

Entre 0 y 10 puntos: Nivel bajo de conocimientos sobre salud bucal
Entre 11 y 14 puntos: Nivel regular de conocimiento sobre salud bucal
Entrel5y 17 puntos: Nivel bueno de conocimientos sobre salud bucal

Entre 18 y 20 puntos: Nivel muy bueno de conocimientos sobre salud bucal



ANEXO 3

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

ﬁ ([ S B FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
INSTRUMENTO INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

Nuiiez Palacios, Jorge Enrique
Gil Otero, Dessiree Milagros
Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres
de familia de una institucidn educativa-nivel inicial,
Piura 2021

1.1. ESTUDIANTE

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO CUESTIONARIO

(adjuntar)

1.5. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD KR-20 Kuder Richardson (x)
EMPLEADO i

Alfa de Cronbach. ()

1.6. FECHA DE APLICACION : | 25 de febrero del 2021

30 padres de familia de una institucion educativa-

1.7. MUESTRA APLICADA i g
nivel inicial

Il. CONFIABILIDAD

{NDICE DE CONFIABILIDAD | Cuestionario Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de

ALCANZADO: familia de una institucion educativa-nivel inicial, Piura 2021 =0.79

1Il. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ftems iniciales, items mejorados, eliminados, etc.)

Para el calculo del coefici de fiabilidad Kuder Richardson se utilizé el siguiente procedimiento:
K b3
KR20=—|1-2P4
K -1 Vi
Donde:

K = Numero de items
pq = Variabilidad de cada item

Vt = varianza del total

fiahl,

Regla de decision: El valor de KR20 es superior a 0.5, por ello, el instr se c a co o
aceptable.
&
4y fr09721 12609404
Estudiante: NUfiez Palacios, Jorge Estudiante: Gil Otero, Dessiree Estadistico: Lic. Navarro Garrido Gerson Guillermo - COESPE N° 1126

Enrique Milagros



ANEXO 4

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y
SELLO)

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJD

“Afo del Bicentenario del Per(: 200 aiios de Independencia”

Piura, 03 de febrero de 2021

CARTA DE PRESENTACION N° 103-2021/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Sra.

Betty Elizabeth Panta Salazar

Directora de | E.I. "MOZART MI NINO GENIO"
Presente. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a los alumnos
Jorge Enrique Nufiez Palacios identificado con DNI 47705821 y Dessiree Gil Otero identificada
con DNI 72668101, quienes estan realizando el Taller de Titulacioén en la Escuela de Estomatologia
de la Universidad César vallejo — Filial Piura y desean recolectar datos para su proyecto de
investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de una
institucion educativa nivel inicial Piura — 2021” en la entidad que usted dirige.

Por lo tanto, solicito permiso para ingresar a la institucion y realizar una encuesta a los padres de
familia de los nifios entre los 3 a 6 afos, para continuar con su trabajo de investigacion.

Asimismo, hacemos de conocimiento que esta carta solo tiene validez virtual, pues motivos de la
pandemia no podemos entregar el documento de manera fisica y menos exponer a nuestros
alumnos.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

MG. WILFREDO TERRONES CAMPOS
DIRECTOR ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA



Piura, Sibado 13/02/2021

Betty Elizabeth Panta Salazar

Directora de I.E.| “Mozart Mi Nifio Genio”

Estimado Director: Wilfredo Terrones Campos

Por medio de la presente me dirijo a usted para expresar mi cordial saludo y a la vez el apoyo a
los alumnos con grado de Bachiller, Jorge Enrique Nufiez Palacios identificado con DNI
47705821 domiciliado en Calle Hudnuco 651-2 piso y compafiera Dessiree Milagros Gil Otero
identificada con DNI 72668101 domiciliada en Avenida Grau 1008, quienes estan ejecutando
su investigacion titulada: “Nivel de Conocimiento sobre salud bucal en Padres de Familia en
una Institucion educativa nivel inicial Piura-2021”, de la cual soy Directora actualmente, junto
con la informacién solicitada.

Por lo tanto, otorgo el permiso para ingresar a mi institucion y que puedan aplicar las
encuestas dirigidas a los padres de familia de los nifios de 3 a 6 afios pertenecientes a la I.E.|
“Mozart Mi Nifio Genio, para continuar con su trabajo de investigacién, sabiendo que tiene la
debida validez virtual pues por motivos de la pandemia no podemos entregar estas encuestas
de manera fisica y menos exponer a los padres de familia de nuestros alumnos.

Sin otro particular, me despido de UD.

Atentamente

Mfiﬁ’

BETTY £ FANTA S

1.E.1 “Mozart Mi Nifio Genio”

BNI: 0263403



ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A): Nufiez Palacios, Jorge Enrique y Gil Otero, Dessiree Milagros

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de una institucion
educativa nivel inicial Piura - 2021

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la parte superior) con fines
de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que marque las alternativas que crea conveniente. El tiempo a
emplear no sera mayor a 20 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serén directamente para usted pero le permitiran al investigador(a) y a las autoridades de
Salud obtener informacion relevante que permita conocer el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia. Si usted
desea comunicarse con el (a) investigador(a) para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo via telefénica al siguiente contacto:
Cel.917397221 -959117895, Correo cotesito18@hotmail.com - dessiri_52@hotmail.com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningln costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO
ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la
investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no sera revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados durante un periodo de 5 afios para que
de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: SDNO I:I

Se contara con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial
Piura cada vez que se requiera el uso de la informacion aimacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con los
investigadores, Cel 917397221 -959117895, Correo cotesito18@hotmail.com - dessiri_52@hotmail.com. Si usted tiene preguntas sobre los
aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

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.

Participante Testigo Investigador

Nombre: DNI: Nombre: DNI: Nombre: DNI:

Fecha:



ANEXO 6

Figuras, tablas y graficos

Figura 1. Fotografia de la institucién educativa
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28| 2/17/2021 22:24:55 Si Masculino 26 Superior Universitaria  Es una enfermedad caus: Todas las anteriores Es el sarro que se forma 1 Si, porque guardan espac 6 afios A partir de los 2 afios Fortalece los dientes y pr Si, para uj
29| 2117/2021 22:25:38 Si Femenino 22 Superior Técnica Es una enfermedad caus: Compartir cepillos dentale Es una placa blanda que Si, porque guardan espac 6 afios Cuando aparece el primer Fortalece los dientes y pr Si, para ul
30| 2/17/2021 22:43:06 Si Masculino 27 Superior Universitaria  Es una enfermedad caus: Compartir cepillos dentale Es el sarro que se forma 1 Si, porque guardan espac 2 afios A partir de los 2 afios Fortalece los dientes y pr Si, para uj
kil 2/17/2021 22:45:24 Si Masculino 26 Superior Universitaria  Es una enfermedad caus: Todas las anteriores Es una placa blanda que Si, porque guardan espac 6 afios Cuando aparece el primer Fortalece los dientes y pr Si, para ul
32| 2/17/2021 23:06:40 Si Femenino 27 Superior Universitaria Mo es una enfermedad ~ Todas las anteriores Es el sarro que se forma 1Mo, porque no son los die 8 afios Cuando aparece el primer Fortalece los dientes y pr Si, para ul
33 2/17/2021 23:10:18 Si Masculing 28 Superior Universitaria  Es una enfermedad caus: Todas las anteriores Es una capa dura que se Si, porque guardan espac 2 afios A partir de los 2 afios El fiior tiene una accién ESi, para uj
34| 21742021 234532 si Masculino 45 Superior Universitaria Mo es una enfermedad  Compartir cepillos dentale Es el sarro que se forma 1 Si, porque guardan espac 8 afios A partir de los 2 afios  Fortalece los dientes y pr Si, para uf
35 201772021 23:51:18 Si Masculino 28 Superior Universitaria  Es una enfermedad caus: Todas las anteriores Es una capa dura que se Mo, porque al final se van 2 afios A partir de los 2 afios Fortalece los dientes y pr No, ya qui
36 2/18/2021 1:07:24 Si Femenino 23 Superior Universitaria  Es una enfermedad caus: Compartir cepillos dentale Es el sarro que se forma 1 Si, porque guardan espac 2 afios Cuando aparece el primer Fortalece los dientes y pr Si, para ul
a7l 2487021 1-n8-95 ai Eamaninn 22 Sunarine LInivarcitaria e una anfarmadad rane: Tadas lac antariaras Ec una nlara hlanda aus Si noraus auardan acnar 4 afne A nartic da lne 2 afine __ Eartalaca lne diantas wne Si_nara
Respuestas de formulario 1 ® [ [
listo {5y Accesibilidad: todo correcto

R Escribe aquf para buscar

Figura 2. Tabla de datos de cuestionarios respondidos

por padres de familia
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