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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Objetivo, determinar la relacién que existe
entre el conocimiento sobre salud oral y practicas de higiene bucal en padres de
familia con nifios preescolares de una Institucion Educativa Lima — 2024.
Metodologia: Se utilizo un enfoque cuantitativo aplicado, los investigadores
adoptaron un disefio no experimental, descriptivo y correlacional de corte
transversal. Materiales y métodos se emplearon dos cuestionarios con altos indices
de validez (V Aiken de 0.86 y 0.87 para conocimiento sobre salud oral y practicas
de higiene bucal, respectivamente). La confiabilidad de los cuestionarios fue
comprobada a través de un alfa de Cronbach de 0.897, utilizando una muestra de
100 padres, que representdé a toda la poblacién objetivo debido a su tamario
reducido. Los resultados revelaron que el 22% de los padres tenia un conocimiento
bajo sobre salud oral, mientras que el 58% mostr6é un nivel medio y el 20% un nivel
alto. En términos de practicas de higiene bucal, el 20% mostré préacticas deficientes,
el 52% moderadas y el 28% adecuadas. El analisis de correlacion, realizado
mediante el coeficiente de Rho de Spearman, mostré una relacion estadisticamente
significativa (p=0.001) entre el conocimiento sobre salud oral y las préacticas de
higiene bucal, con un coeficiente de correlacion de 0.473, indicando una moderada
relacion directa entre ambos. Conclusion: mejorar el conocimiento sobre salud oral
puede influir positivamente en las practicas de higiene bucal. Esto subraya la
importancia de comprometer a los padres fomentando habitos de higiene bucal méas
efectivos en el bienestar de sus hijos.

Palabras clave: higiene oral, conocimiento, practicas, enfermedades, tratamiento

dental.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship that exists between
knowledge about oral health and oral hygiene practices in parents with preschool
children of an Educational Institution Lima - 2024. Methodology: An applied
quantitative approach is used, the researchers adopted a non-experimental,
descriptive and correlational cross-sectional design. Materials and methods: Two
questionnaires with high validity indices were used (Aiken V of 0.86 and 0.87 for
knowledge about oral health and oral hygiene practices, respectively). The reliability
of the questionnaires was verified through a Cronbach's alpha of 0.897, using a
sample of 100 parents, which represented the entire target population due to its
small size. The results revealed that 22% of parents had low knowledge about oral
health, while 58% showed a medium level and 20% a high level. In terms of oral
hygiene practices, 20% showed poor practices, 52% moderate and 28% adequate.
The evaluation analysis, carried out using Spearman's Rho coefficient, showed a
statistically significant relationship (p=0.001) between knowledge about oral health
and oral hygiene practices, with a coefficient of variation of 0.473, indicating a
moderate direct relationship. . between both. Conclusion: Improving oral health
knowledge can positively influence oral hygiene practices. This underlines the
importance of engaging parents by promoting oral hygiene habits that are more
effective in the well-being of their children.

Keywords: oral hygiene, knowledge, practices, diseases, dental treatment.



l. INTRODUCCION

Los buenos habitos de higiene transmitidos por los padres o tutores desempefian
un papel fundamental, especialmente en los infantes durante su desarrollo-
crecimiento de 1 a 5 afos. No obstante, se observa una deficiencia en la crianza
responsable de los nifios, debido a que los padres no llegan a entender “la
importancia de cuidar y proteger a sus hijos de enfermedades bucales”, llegando
a subestimar los riesgos asociados con los problemas dentales que no hayan
sido tratados. Por lo tanto, resulta imperativo que los padres asuman con
responsabilidad su papel de “cuidado y educacién”, con el fin de garantizar un

futuro mas saludable.

En los Estados Unidos, el Instituto de Evaluacion de la Salud en el afio 2020, a
nivel mundial, llevé a cabo una encuesta de las enfermedades dentales, cuyos
resultados manifestaron estadisticas alarmantes, generando gran preocupacion
en varias naciones. Los hallazgos mostraron que la caries no tratada se ha vuelto
un trastorno de salud comun siendo 3.600 millones de personas que la padecen,
de los cuales 500 millones de niflos padecen caries dentales y el 10% de la
poblacién padece una periodontitis severa, lo que lleva a camparias vigorosas en

nombre de las autoridades de salud, en algunos paises. *

Segun Ladera, en América Latina, la situacién socioecondmica de los infantes
gue reciben atencion en instituciones de salud publica es notablemente
desfavorable y de escasa calidad. Los datos extraidos de los registros de salud
publica de las diversas naciones latinoamericanas evidenciaron que los infantes
en donde sus edades fueron de 2 a 5, no mantienen una rutina de cepillado

dental, y en ocasiones, disponen de un Unico cepillo dental para toda la familia.?

En esa perspectiva segun Morales, un estudio en México de demostro el impacto
de la severidad de las caries en nifios debido a la falta de tratamiento, donde son
pocos los infantes que llegan a no seguir una rutina de cepillado dental, y en
algunas situaciones, ni siquiera sus padres consideran que sea necesario, ya que

argumentan que, a esa edad, los dientes llegan a caer de forma natural. 3



La salud bucal (SB) es muy importante para toda persona porque es la puerta de
entrada de cualquier enfermedad que se pueda generar a través de la mala higiene
en la SB es por ello se debe informar y ensefar a sus hijos desde que inicien su
primera etapa e vida para que mantengan una postura de costumbre de mantener
el aseo bucal hasta final de su vida y asi mismo vamos a mantener una boca
saludable, dientes protegidos de caries dental y de otras enfermedades

osteobucales +

A nivel nacional; el instituto nacional estadistica informéatica, el nivel de indice
maximo de incidencia de caries, que abarca son el 59.1% de los casos en dientes
permanentes y el 85.6% en dientes en transicion, lo que provoco que, a partir del
2005, la peri legue a tener un marco del Protocolo Nacional de SB, con el objetivo
de brindar acceso a servicios preventivos, especialmente para nifios menores de

12 afios a nivel nacional.*

Sin embargo, lamentablemente, en 2020, el 19.6% de los nifios y nifias en este
grupo de edad seguian careciendo de acceso a estos servicios, este resultado
adverso se atribuye a la falta de atencion a la atencién de la salud, y esta
relacionado con multiples factores, como la desinformacion, desigualdades

econdémicas, variables demogréficas, entre otros.®

La institucion educativa Condevilla Sr. 1l, ubicada en el Jr. Félix del Valle N° 500,
zona urbana del distrito de SMP, alberga una poblacion de 300 nifios entre 1y 5
afos, distribuidos en dos turnos, tanto en la mafiana como en la tarde. La
directora de la institucion ha notado preocupantes descuidos en la higiene bucal
de muchos de los nifios y nifias en su comunidad estudiantil. Ante esta situacion,
la directora ha tomado la iniciativa de citar a los padres y tutores de estos
menores para sensibilizarlos acerca de la situacion, lamentablemente, la
respuesta de los padres no ha sido la esperada, y esto representa una inquietud
para la directora en el cumplimiento de su gestion. A través de una pequefia
encuesta a los padres de familia se ha evidenciado que los padres de familia
subestiman el impacto de la SB en la salud general y no estan al tanto de los
riesgos asociados con problemas dentales no tratados. La falta de acceso a

seguros dentales o la incapacidad para pagar servicios dentales privados, han



limitado el acceso de los padres a la atencion dental, convirtiéndose en
problemas de salud oral no tratados, dificultando a que los padres obtengan

atencién dental para ellos y sus hijos, en centros de salud cercanos.

En el trabajo de tesis se sustenta en mejorar el conocimiento y los habitos
dentales en los nifios, reconociendo el papel importante de los padres en
promover de practicas de higiene bucal adecuadas en una institucién educativa
publica en Lima, buscando la prevencién y la educacién en salud oral para el
bienestar infantil y la promocién de una vida saludable a lo largo del ciclo de vida,
dado ello surge la siguiente interrogante: ¢ Como se relaciona el conocimiento
sobre salud oral y practicas de higiene bucal en padres de familia, Lima — 20247?.
En cuanto a los problemas especificos ¢COmo se relacionan las medidas
preventivas y practicas de higiene bucal en padres de familia con nifios
preescolares de una Institucion Educativa, Lima — 2024? ¢Como se relacionan
las enfermedades bucales y practicas de higiene bucal en padres de familia con
nifos preescolares de una Institucion Educativa, Lima — 2024? ¢;Cdmo se
relaciona el desarrollo dental y practicas de higiene bucal en padres de familia

con nifios preescolares de una Institucién Educativa, Lima — 20247

Por lo siguiente presente tesis se justifica cefiir los habitos de la salud bucal del
nifio y nifia en el inicio de su primera etapa de vida. En este marco la Justificacion
tedrica ascendera a adquirir los conocimientos, las teorias y conceptos que
permitirdn abordar aspectos importantes para el cuidado y proteccion de los nifios
y nifias menores de 5 afios. En la justificacion practica, los resultados permitiran
medir el grado de conocimiento sobre los habitos que tienen los padres de familia,
respecto a la SB, ya que es de suma importancia para a dar un diagndéstico a la
problematica y adoptar medidas preventivas con programas Yy actividades de
higiene, que nos van a permitir dar como solucion a respuestas inmediatas de
atencion al problema de la presente investigacion. Referente al método, se llego
a justificar, a través del empleo de la recopilacion de datos creado a través de
una “encuesta-descriptiva”, mediante el procesamiento de datos de los
cuestionarios, porque se trata de un disefio no-experimental que va a permitir
validar la intervencién educativa sanitaria. En base a ello se tuvo como propdsito

general llegar a: Determinar la relacion que existe entre el conocimiento sobre



salud oral y practicas de higiene bucal en padres de familia con nifios
preescolares de una Institucion Educativa Lima — 2024. En cuanto a los
propasitos especificos: Identificar las medidas preventivas y practicas de higiene
bucal en padres de familia con nifios preescolares de una Institucion Educativa
Lima — 2024. Identificar la relacion entre las enfermedades bucales y practicas
de higiene bucal en padres de familia con nifios preescolares de una Institucion
Educativa Lima — 2024. Identificar la relacién del desarrollo dental y practicas
de higiene bucal en padres de familia con nifios preescolares de una Institucion
Educativa Lima —2024.

De esta manera la presente tesis se plantea como hipotesis general: Existe
relacion significativa entre los conocimientos sobre salud oral y las practicas de
higiene bucal en padres de familia con nifios Preescolares de una Institucion
Educativa Lima-2024; llevandose a plantear hipotesis especificas que son; H1.
Existe relacién significativa entre las medidas preventivas y las practicas de
higiene bucal en padres de familia con nifios preescolares de una Institucion
Educativa Lima-2024,.H2 Existe relacién significativa entre las enfermedades
bucales y practicas de higiene bucal en padres de familia con nifios preescolares
de una Institucion Educativa Lima-2024; H3. Existe relacion significativa entre el
desarrollo dental y practicas de higiene bucal en padres de familia de una

Institucion Educativa Lima — 2024.



Il. MARCO TEORICO

Durante la recopilaciéon de informacién para el desarrollo del marco tedrico se
recogio informacion a nivel nacional, tenemos a Cervantes en 2020, realiz6 un
estudio para mejorar el conocimiento de la prevencion en la salud bucal a través de
técnicas de un programa educativo en menores de cinco afios, el estudio se centrd
en el programa “Boquitas Sanas”, su estudio fue experimental, en donde a través
de una prospectiva (“Pre y post TEST”) se evaludé el método educativo de la
campafia, los resultados evidenciaron que el 71.53% antes de la campafia no tenia
conocimiento de las técnicas preventivas de SB y el 28.47% no lo sabia ; después
de recibir el programa educativo, el 95% de los nifios dijo que sabia cdmo prevenir
las enfermedades bucales; llegando a concluir que los programas que ensefian a
cuidar los dientes mejoran los conocimientos de los padres y ayudan a la SB de los

nifios. ©

En Chiclayo. Galarza y Mego en el 2021 indagaron sobre la efectividad
conocimiento de la salud bucal en estudiantes de una institucion publica educativa,
el analisis se trabajd de manera “descriptiva-caracter cuantitativo” llegando a
encuestar a 122 alumnos entre las edades de 8 a 12 afios, donde los resultados
demostraron que un 62% tenia una higiene regular, 34.8% buena y un 3.2% malo,
demostrando que se debe de instruir de una mejor manera los padres de familia
para que acuda su hijo a una intervencién dental, siendo los talleres una de las

mejores propuestas para cultivar una cultura de higiene sana bucal. ’

Asi mismo se realiz6 un estudio en dos colegios de Lima Clavijo en el 2023 su
estudio tuvo como fin analizar el nivel de conocimiento y su vinculo con los habitos
de higiene en nifios de 8 a 10 afos, el estudio se centré en un andlisis a 200 padres
de los cuales el 70% se encuentran entre edades 24 a 40 y respondieron un
desconocimiento total de los habitos de higiene bucal, se llegaron a usar pruebas
estadisticas para analizar los datos y se considerd significativo debido al valor
menor a 0.05, por lo que se comprobd la importancia del conocimiento en el habito
de higiene, donde solo el 44% controlaba la frecuencia del cepillado, 58% compraba
productos de higiene bucal donde solo el 22.5% veia que sus hijos lo usaban. Por

lo que se encontré que los padres con mas conocimiento tenian hijos con mejor



higiene bucal, ademas la higiene bucal y el conocimiento son de manera regular y

se vinculan con el incremento de la periodicidad del cepillado de forma semanal. &

En una institucion educativa de Junin, segun Méndez, Pineda, Zambrano y Coy en
el 2022 se llegb a evaluar el conocimiento y las practicas de salud bucal en padres
cuidadores de nifios infantes para ello se trabajé de forma descriptiva-encuesta,
recopilando informacién a 206 padres, siendo 174 mujeres 32 varones, ademas
una caracteristica es que su nivel socioeconémico es bajo, llegando a identificar
gue solo el 70% llegd a tener un nivel aceptable de conocimiento de la higiene oral
pero solo el 39.98% lo pone en practica y lo controla, por lo que es importante que
se desarrolle un mayor control sobre las practicas de higiene bucal, siendo siempre
supervisadas e incluso solo el 38.77% coincidentemente ha asistido a las charlas
qgue la institucién ofrece sobre la higiene oral; por lo que es importante que se
desarrollan camparfias para concientizar a las personas sobre la importancia de su

desarrollo. °©

En Moyobamba segun Labajos y Andamayo en el 2022 se indago sobre la eficacia
de la capacitacion de practicas de higiene de SB en padres de familia de una
institucion educativa de segundo grado, el estudio fue un “descriptivo-correlacional’;
el cual estuvo conformada por 60 padres, en donde los resultado llegaron a
demostrar que los padres participan de forma activa en la formaciéon de habitos de
higiene de salud, ya que 48.33% al inicio tenian un inadecuado de conocimientos
de higiene oral pero que después de la intervencion mejoraron considerablemente
su nivel de conocimientos llegando hasta un 66%, en esa perspectiva los nifios
también mejoraron, de tener un 58,3% deficiente de indice de dientes obturados
(IDO) a llegar a tener un 73,3% bueno de IDO. Por lo que la investigacion pudo
demostrar que los padres como un medio indirecto parar la higiene bucal de sus

hijos y cambiar su comportamiento. 1°

Un estudio en Arabia Saudita segun Mohammad en el 2021, se propuso explorar la
comprension, las percepciones y las practicas en torno a la higiene dental entre
estudiantes escolares. A través de un disefio epidemiologico transversal, se

recogieron respuestas de una muestra de 800 estudiantes, distribuidos en un 54,8%



de niflos y un 45,2% de niflas. Los resultados revelaron que un 59,2% de los
encuestados poseian un conocimiento medio sobre salud dental.
Significativamente, la edad, el tipo de institucion educativa y el nivel educativo de
los alumnos mostraron una correlacion con el grado de conocimiento sobre el
cuidado dental (p < .05). Se observé que mas de la mitad de los estudiantes
mantenian una actitud favorable hacia la salud dental (57,2%), aunque menos de
la mitad practicaba una higiene dental adecuada (45,3%). En esa misma
perspectiva se logré demostrar un vinculo importante entre el nivel educativo de los
alumnos y sus actitudes y practicas respecto a la SB (p < .05). Con un valor medio
de conocimiento, actitudes y practicas que sobrepasé el 50% siendo 53,9%, se
identifico una necesidad de mejora en estas areas. !

En la India, Patil, 2020, llevaron a cabo un estudio para examinar los conocimientos,
actitudes y practicas de higiene oral de los padres de nifios de entre 5y 10 afos,
especificamente enfocandose en su relacion con la prevalencia de caries dental.
Mediante un disefio de estudio descriptivo y transversal, se recolectaron datos de
504 padres que visitaban un centro de salud con sus hijos, utilizando un
cuestionario disefiado para evaluar su comprensién sobre la salud bucal. Los
hallazgos revelaron que un 64.9% de los participantes mostr6 un nivel de
conocimiento moderado sobre salud bucal, un 23.6% demostré tener un buen
conocimiento, y un 11.5% presenté niveles bajos de conocimiento. La conclusion
principal fue que los padres en general tienen un nivel medio de conocimiento en
cuanto a la salud bucal de sus hijos. 12

En ltalia Segun, Baroni, Bertuzzi y Preda en el 2023, indagaron sobre el
conocimiento y la atencién del cuidado bucal en nifios de 0 a 3 afios por parte de
los educadores de educacion infantil. Los autores realizaron un estudio con 800
educadores de educacién infantil que trabajan con nifios de 0 a 3 afios en ltalia.
Les enviaron un cuestionario sobre el cuidado bucal y las practicas de higiene bucal
en las guarderias. Los resultados mostraron que los educadores tenian un
conocimiento y una atencion confusos y variables sobre el cuidado bucal en este
grupo de edad. También mostraron que habia poca atencién al cuidado bucal antes
de que salieran los dientes de leche, y que se usaban poco los hisopos de gasa.
Algunas guarderias usaban juegos educativos sobre el tema, pero no todas ni todos

los dias. Las guarderias contaban pocas veces con el apoyo de un higienista dental



profesional. Los autores concluyeron que habia una falta de conocimiento y
conciencia general sobre la prevencion oral en nifios pequefios, y sobre las técnicas
de higiene bucal adecuadas para este grupo de edad. Por eso, sugirieron la
necesidad de desarrollar protocolos preventivos para mejorar el conocimiento y la

conciencia sobre la SB de los nifios entre los adultos que los cuidan. 3

En Indonesia, Niakurniawaiti en el 2023 realiz6 un estudio donde tuvo como
propdsito proporcionar una vision general de los aspectos del conocimiento y el
estado de la higiene dental y bucal de los estudiantes en las escuelas primarias
estatales de Aceh Besar, Indonesia. El estudio observacional descriptivo, en el que
participaron hasta 44 sujetos de investigacion. La observacion del conocimiento y
del estado de SB se realiz6 de forma univariada mediante el programa SPSS,
demostrando que solo el 39.45% tenia conocimiento de las practicas de higiene, en
conclusién, los conocimientos de Aceh Besar, estudiantes de la escuela primaria
estatal, siguen siendo relativamente pobres en lo que respecta a la SB. El estado
de salud dental y bucal de los estudiantes de la escuela primaria estatal de Aceh

Besar se clasifica como moderado. 4

Akinyamoju CA, Dairo DM, Adeoye IA, Akinyamoju A, en el afio 2019 investigaron
como la deficiente higiene dental puede provocar dolor e interferir en actividades
cotidianas de los nifios, incluyendo el juego, el suefio, la alimentacién y la asistencia
escolar. Su investigacion se centrd en la higiene dental de nifios en zonas rurales
escolarizadas, la recopilacién de datos se dio transversalmente de un total de 778
alumnos de doce escuelas primarias publicas. El recojo de los datos, se aplicé por
intermedio de un cuestionario predefinido mediante entrevistas semiestructuradas,
gue indagaban sobre aspectos como dieta, practicas de higiene dental y datos
sociodemogréficos. Los hallazgos mostraron una predominancia del consumo de
carbohidratos, siendo del 75%, junto con un 85% de los encuestados que
presentaron una higiene oral deficiente y un 88% perteneciente a un estrato
socioeconémico bajo, se lleg6 a concluir que el estado general de la higiene bucal

en esta poblacion era insatisfactorio. *°



En Kwait Alanzi, Muhammad, Faridoun y Alterkait indagaron sobre el nivel de
concienciacion de los pediatras y residentes pediatricos sobre la salud bucodental
de los nifilos en Kuwait, Los autores hicieron un estudio con pediatras y residentes
pediatricos que ejercen en Kuwait. Les enviaron un cuestionario sobre la salud
bucal y las medidas preventivas de la caries dental en los nifios. Los resultados
mostraron que la mayoria de los pediatras habian observado con frecuencia caries
dental en los nifios en su consulta. Dos tercios de los pediatras se sentian seguros
en la deteccién de caries dental. Sin embargo, mas de dos tercios no conocian las
practicas dentales preventivas y el manejo de los traumatismos dentales. Solo el
16,5% de los pediatras tenia un conocimiento satisfactorio de las medidas
preventivas, y casi el 51% tenia un conocimiento satisfactorio de la orientacion
anticipatoria actual. EI género o los afios de practica no se relacionaron con el
conocimiento. La confianza en la deteccion de caries se relaciona con el
conocimiento de la orientacion anticipatoria. Menos de la mitad de los pediatras
prescribian jarabe sin azlcar y aconsejaban sobre el uso de protectores bucales
durante la préactica deportiva. Los autores concluyeron que los pediatras tenian un
conocimiento adecuado de la orientacién anticipatoria actual, pero un conocimiento

insuficiente de las medidas preventivas orales y de los traumatismos dentales. 16

En revisidbn de estudios sobre practicas o habitos de salud bucal, Campillay,
menciona que para tener una salud dental adecuada es importante que los usen

cepillos dentales y pasta dental junto con una dieta saludable. 17

En esa misma perspectiva Hernandez afirmé que la educacion y el ejemplo de los
padres reducen la incidencia de caries en los escolares. También sefialé que el uso
incorrecto del cepillo de dientes, el mal habito alimenticio y la falta de productos de
higiene dental son factores que favorecen la aparicién de caries, especialmente en

escuelas con bajos recursos econémicos. 18

Para Bashirian, la higiene dental es esencial para el bienestar general, y ambas

tienen una influencia reciproca significativa. 1°



En base a la perspectiva de Mufioz, una serie de factores clave como una dieta
poco balanceada, el consumo de tabaco, el abuso de alcohol y un inadecuado
cuidado de la higiene dental, desempefian un papel fundamental en la prevalencia

de variadas afecciones orales. 2°

En el caso de nifios, los habitos alimenticios son determinantes en el desarrollo de
patologias como la caries, la erosion dental, la periodontitis y el cancer bucal,
ademas de otras enfermedades que afectan a los tejidos blandos de la boca. 2°

Por otro lado, Arco y Suarez sefialan que la negligencia en la limpieza bucal no solo
incrementa el riesgo de caries y periodontitis, sino que también puede ser un factor
de riesgo para afecciones cardiacas, cancer y diabetes. 2

Segun Sharma en el 2019, la Dental World Federation redefinié integralmente la
salud y estuvo de acuerdo en que el bienestar dental abarca multiples aspectos y
se manifiesta en la habilidad para llevar a cabo funciones sensoriales y motoras
como oler, sentir, degustar y masticar. Ademas, es fundamental para tragar,
sonreir y articular palabras, asi como para expresar un amplio rango de emociones
sin experimentar molestias, dolor o trastornos relacionados con el sistema

craneofacial. 22

Para Cubero, Lorido, Gonzéalez, Ferrer, Zapata, Ambel y Prevalencia, nos
mencionan que es fundamental llegar a tener una buena comprension de la SB, a
través de los hébitos, permitiendo que exista un vinculo entre un mejor

conocimiento y una mejor salud bucal.?®

Por ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) promueve la promocién de la
SB a través de las escuelas para mejorar la comprension, los comportamientos y
las practicas relacionadas con la SB, para la prevencion y control de enfermedades
dentales, entre los escolares. Por lo que la educacién sanitaria en la escuela es
importante que se fomente la conciencia, modificar y cambiar actitudes y

comportamientos relacionados con la salud.?*
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Ademas, Nakata, Matsuo, Suzuki, Yoshihara, nos mencionan que los estudiantes
son la poblacion perfecta para los primeros afios, porque es la edad mas importante
para formar los habitos de salud y estilos de vida que han evolucionado a una edad

mas temprana son mas sostenibles. %°

En cuanto a la dimension conocimiento de salud conocimiento sobre medidas
preventivas en salud bucal se determiné que las madres son las que se encargan
de la salud bucal de sus hijos, valorando el aspecto estético al sonreir o hablar,
reconociendo el apoyo que reciben y los datos importantes para cuidar la higiene
bucal en sus hijos, esperando no repetir las experiencias negativas del pasado y
acordando que cepillar el diente de su hijo dos veces al dia es la mejor forma de
evitarle la pérdida de dientes. 2

Segun Yuan, la interaccion comunicativa con los infantes en el contexto de la
odontologia primaria presenta complejidades afadidas. Esto se debe a la
necesidad de proporcionar explicaciones detalladas sobre los procedimientos
dentales a un publico joven, combinado con una posible carencia de tacticas por
parte de los progenitores para incentivar la asistencia de los nifios a las citas

odontoldgicas. 26

Ademas, carrasco nos menciona en cuanto a la concienciacion de las
enfermedades, se evidencid una escasa evidencia del valor curativo de las
intervenciones conductuales escolares. Se ha sugerido la realizacion de
investigaciones tedricas que incorporen componentes del entorno, como, por

ejemplo, la practica del cepillado dental bajo supervision. 2’

En ese aspecto Pardo y Hernandez, referente a la higiene de salud bucodental en
nifios el miedo conduce a la propagacion de afecciones como la pérdida de dientes
y enfermedades que, en su mayoria, son el resultado de varios factores
amenazantes, como la ingesta de alimentos, dulces y comidas no saludables .28

La estrategia incluye mejorar la salud mental a través de la prevencion de
enfermedades que también impactan en la SB, mediante la promocion de habitos

deportivos saludables, el manejo adecuado de enfermedades y la gestion efectiva
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de los recursos destinados al cuidado dental. Esto tiene el potencial de mejorar la

salud en varios aspectos. %8

Para Cérdova, Hermoza, Calero Arellano, nos menciona que la higiene bucal
cumple un adecuado papel el cual es importante en la reduccion de problemas
bucales, enfermedades de la cavidad oral, incluyendo aquellas que afectan a los
dientes y los tejidos, que a menudo resultan en la pérdida de dientes, sangrado,

infecciones. 2°

En la primera dimension cepillado dental de practicas de higiene de bucal, Javier,
Rubio, Gutiérrez, Paz y Hardisson, la prevencion es crucial para la salud dental
llevar a cabo el cepillado de dientes con una frecuencia de tres veces diarias,
destacando especialmente la importancia de esta practica antes de irse a la cama

para maximizar su eficacia. 3°

En la segunda dimension uso de insumos de limpieza, Duque, Malheiros, Stewart,
Romanelli, nos mencionan los articulos destinados a la limpieza oral, que incluyen
el cepillo de dientes, el dentifrico y el hilo dental, juega un rol importante en el
mantenimiento de la salud dental y la prevencién de enfermedades bucales.
Ademas, estos productos no solo cumplen con una funcién de higiene individual,
sino que también facilitan la interaccion entre dentistas y pacientes, reforzando el
vinculo comunicativo en el contexto de la atencion dental. Su uso regular es
esencial para evitar la acumulacion de placa y el surgimiento de afecciones

periodontales. 3!

En la tercera dimension Visita odontoldgica, Atria, Sampaio, Rosas, Cérdova,
Fernandez y Jorquer; describen que la consulta al odontélogo corresponde a las
veces que los pacientes acuden a clinicas dentales, principalmente por molestias
orales que involucran dientes, encias y tejidos mucosos. Durante estos encuentros,

se aplican terapias basadas en la razén principal de la molestia 32

El conocimiento de la salud oral y practicas de higiene bucal, segun las teoristas

nos mencionan que los datos de conocimientos sobre la higiene bucal y la nutricion
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son fundamentales para el cuidado de la persona en su vida cotidiana, ya que ello

promueve el bienestar de su salud. 33

Asi mismo Virginia Henderson; nos manifiesta que la higiene es una de las 14
necesidades bésicas en el individuo que debe practicar o realizar su higiene
corporal, como también su higiene bucal, tanto sano como enfermo que le va a
permitir a mantener una boca saludable y libre de placas bacterianas previniendo

complicaciones. 34

La Teoria de Promocion de la Salud de Nola Pender, sus principios se pueden
aplicar eficazmente para comprender y mejorar el conocimiento y las practicas
relacionadas con la salud bucal. Esta teoria sostiene que el comportamiento de
salud es el resultado de factores personales, conductuales y ambientales, y
promueve la participacion de los individuos en el cuidado de su salud. Al aplicar la
teoria de Nola Pender al conocimiento sobre salud bucal, se puede destacar la

importancia de:

Factores personales: Esto incluye creencias individuales sobre la salud bucal, como
la percepcion de susceptibilidad a problemas dentales, la gravedad percibida de
estas condiciones y los beneficios de mantener practicas de higiene bucal

saludables.

Factores conductuales: Las experiencias previas con la salud bucal, como visitas
al dentista o problemas dentales pasados, pueden influir en cémo los individuos

manejan su higiene bucal actualmente.

Factores ambientales: El acceso a recursos de salud bucal, como clinicas dentales
y productos de higiene bucal, y el apoyo social, ya sea de la familia, amigos o

profesionales de la salud, juegan un papel crucial en la promocion de la salud bucal.

Por lo consiguiente esta teorista nos conlleva a realizar un buen habito de higiene
bucal para el bienestar de cada persona de tener una boca saludable con
sensacion fresca y sin olores, y percibir sabores agradables de los alimentos que
recibimos en el dia a dia, y que esta practica la debe realizar por si mismo cada
individuo teniendo la fuerza, voluntad y conocimiento con el propdsito que coopere

por si mismo y tenga su propia autosuficiencia de su persona en cuidar su cuerpo
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y mantenerse saludable.

Las caries para la GPC refiere que la caries es una infeccion odontolégica como
cualquier otra enfermedad, afecta al diente sano, la lesion progresiva de la caries
llega hasta perder el diente, esta enfermedad se manifiesta por diferentes factores
epidemioldgicos y factores de riesgos asociados como: estilo de vida, medio
ambiente, consumo excesivo de alimentos cariogénicos,y factores hereditarios, es
por ello debemos educar a los padres de familia sobre la importancia de la higiene
bucal en los niflos y nifias desde su primera etapa de vida para prevenir

enfermedades bucales. 3435

Los alimentos Cariogénicos, son uno de los alimentos que dafian el diente y
producen caries como son los carbohidratos, ya que ellos malogran el diente por el
acido que contiene el PH donde se forma las placas bacterianas y se hacen muy

sélido por su resistencia es atacado por el estreptococo mutans y los lactobacilos
36

Segun la GPC (pasta dental) da prevencion de enfermedades bucales RM 422-
2017 del Minsa contribuye en mejorar la salud y la calidad de vida de los nifios y
nifias en disminuir la conmorbilidad de caries dental en la edad infantil, asi mismo
la pasta dental es un compuesto que contiene abrasivo, detergente y fldor que
permite arrasar las bacterias de los dientes dejandolos limpios y al mismo tiempo
se previene la caries dental también contienen preservantes aglutinaciones y
saborizantes que permiten tener un buen uso por su contenido que hace satisfacer
de las necesidades de sentir un buen aliento y dejar buena sensacion a fresco,
ademas en la mayoria de las pastas dental son aceptadas aprobadas por el colegio
de odontdlogos sobre todo en las pastas dental pediatrico. 37

Por otro lado la GPC (la dosificacion de la pasta dental) el Minsa detalla que la
dosificacion de la pasta dental fluorada se debe usar de acuerdo a la edad del nifio
y nifia ya que este elemento puede ocasionar el riesgo de toxicidad en el mal uso
de la cantidad y es por ello se recomienda colocar un granito de arroz de pasta
dental en el cepillo que equivale a 0.1 ml en el cepillo dental desde los 6 meses
gue generalmente aparece la primera denticién en los nifios hasta los 3 afios y a

partir mayores de 3 afios colocar la pasta dental en el cepillo del tamafio de un
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grano de arveja que equivale a 0.25 ml, ya que ellos pueden escupir y lograr

controlar a disminuir la capacidad de riesgo a la toxicidad 38

Técnica del cepillado, en el articulo la técnica del cepillado dental es el cuidado
que se brinda a la cavidad bucal para prevenir enfermedades osteodentitis que se
forman las bacterias por restos de alimentos que quedan la boca y dientes, que
haciendo un correcto uso del cepillo dental y del hilo dental se elimina los restos de
placas alimenticias y tinturaciones en los dientes es por ello que se debe emplear
un cepillo dental con cerda suave y anatémica de acuerdo a la edad. 2
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II. METODOLOGIA

3.1Tipo y disefio de investigacion:

3.1.1. Tipo de investigacion:

3.1.2.

En cuanto a su clasificacion, el estudio fue de tipo basico porque se
enfocd en ampliar el conocimiento y la comprension tedrica sin una
aplicacion directa a problemas practicos.

Disefio de investigacion:

El disefio adoptado fue no experimental, de tipo transversal y
descriptivo, ya que las variables se mantuvieron constantes y los
eventos se observaron exclusivamente con el proposito de un analisis
posterior a través de la recoleccion de datos.

Segun Reidl, el disefio de investigacion se describe como la
planificacion estructural y estratégica de los datos e informacién
utilizados para desarrollar un estudio de investigacion, mediante el
uso de hipotesis y la evaluacion de la variante de investigacion
experimental, que podria ser atipica y propensa a errores. Esto
implica la existencia de un marco teérico que es medible tanto

cualitativa como cuantitativamente. 4°

3.2. Variables y operacionalizacion:

3.2.1. Conocimiento de salud bucal:

Definicién Conceptual:

El conocimiento de salud bucal se refiere a la comprension detallada
de cdmo mantener y cuidar la boca y los dientes, abarcando medidas
preventivas, reconocimiento de enfermedades bucales y seguimiento
del desarrollo dental. facilitando asi los objetivos deseados para
gestionar y promover la salud dentro de una poblacién especifica. 16

Definicion operacional:

Es el conjunto de ideas sobre la salud oral, que los padres de familia
de la institucién educativa Condevilla Sefior. Il ponen en practica para
la aplicacion de la higiene en prevencion de la salud bucal de los
nifos, en ese sentido se busca obtener resultados positivos que se
evaluara aplicando un cuestionario que sera valido para el estudio,

considerando en el siguiente Rango: Malo: 0 -7 puntos ,Regular: 8 -
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13 puntos ,Bueno: 14 -18 puntos.
Dimensiones:
D1. Medidas preventivas en salud bucal
Indicadores: Utiles de aseo, momentos de cepillados, uso de
material dentifrico, evitar el uso de objetos que dafien los dientes
D2. Enfermedades bucales
Indicadores: Residuos de alimentos, dafio que afecta al diente,
propagacion de bacterias, calcificar los dientes.
D3. Desarrollo Dental
Indicadores: Aparicion de los dientes, Clases de dientes,
Caracteristicas de los dientes, Fases dentales
Escala de medicion:
Escala ordinal

3.2.2. Practica de higiene bucal:
Definicién conceptual:
Las practicas de salud bucal comprenden un conjunto de serie de
métodos, cuidados y técnicas empleados con el fin de preservar la
salud oral y prevenir afecciones en la boca y los dientes. Ver Anexo
de la matriz de operacionalizacion. 14
Definicién operacional:
Es un conjunto de métodos y técnicas que se emplean para la
aplicacion de los habitos de higiene bucal que estara dirigido a padres
de familia de la institucion educativa para que sean aplicados a sus
niflos cuyo objetivo es prevenir enfermedades estomatoldgicas, de
esta manera se evaluara con un cuestionario que sera valido para el
estudio obteniendo un objetivo favorable con un rango de: Malo, 0 -3
ptos , Regular, 4 - 6 ptos , Bueno: 7 - 8 ptos.
Dimensiones:
D1. Cepillado dental
Indicadores: Frecuencia del cepillado. tiempo de cepillado,
momentos del cepillado
D2. Uso de insumos de limpieza

Indicadores: Estado del cepillo, uso de pasta Dental, uso de hilo
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dental

D3. Visita odontologica

Indicadores: Motivo, atencion brindada, visitas periodicas
odontoldgicas, control Periddica

Escala de medicion:

Escala de medicion Ordinal

3.3 Poblacion, muestray muestreo:

3.3.1. Poblacién: La poblacion estuvo constituida por 300 padres de familia

3.3.2.

3.3.3

de la institucion educativa Condevilla Sefior I, del afio 2024.

Criterio de Inclusién:

Padres de familia que desean participar voluntariamente

Padres familia que tengan hijos entre las edades de 3 hasta 5 afios
Padres de familia que tengan responsabilidad a sus nietos

Padres de familia (docentes), que desean tener conocimiento para
instruir a sus hijos

Criterio de exclusion:

Padres de familia que no estan presentes por muchas razones o
motivos como: Salud, trabajo y otros.

Padres de familia que no muestran interés en tener conocimientos de
la higiene bucal para con sus hijos

Padres de familia que carecen de instruccion basica de estudios y por
ende poca capacidad de comprension y entendimiento.

Muestra:

Para hallar el tamafio de la muestra se utilizé una férmula estadistica
para muestras finitas, en donde se obtendra, que sélo se considerara
a los 169 padres de familia que cumplan los criterios de inclusion de
nifios de 3 a 5 afos de la Institucion Educativa Condevilla Sefior Il del
afio 2024. (ver anexo 10)

Muestreo:

El estudio fue realizado empleando un muestreo probabilistico de tipo
aleatorio simple, donde todos los padres de familia de la institucion

educativa tenian igual probabilidad de ser seleccionados para
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3.34

participar en la muestra. Este método permitio realizar afirmaciones
basadas en probabilidades acerca de los datos y aplicar técnicas
estadisticas para analizar una poblacion especifica objeto de estudio.
De este modo, se obtuvieron datos y afirmaciones significativas que
ayudaron a mejorar la calidad de la informacion obtenida y a lograr
resultados mas precisos. 4

Unidad de analisis:

Padres de familia de la Institucion Educativa Condevilla Sefior Il del
afo 2024.

La unidad de analisis es la parte principal de un estudio de
investigacion y parte fundamental que un investigador utiliza
enfatizando su andlisis, después de realizar su proyecto de

investigacion, haciendo una reflexién del “cémo”, “por qué” y “para

que” de la unidad de investigacion. 42

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

3.4.1.

3.4.2.

Técnica.

En este estudio, se empled la técnica de encuesta. Segun Arias, esta
técnica se define como una fuente especifica de recoleccion de
informacién, que permite obtener datos de manera precisa gracias a la
estructura ordinal de sus preguntas. 4°

El Instrumento

El cuestionario para "Conocimiento de salud bucal,” consta de 12
preguntas con 3 dimensiones, asi como: Medidas preventivas en salud
bucal conformado por 4 items, seguido enfermedades bucales con 4
items, finalmente desarrollo dental con 4 items. Con una puntuacion
del rango: Malo: 0 — 4 ptos, Regular: 5 -7 ptos, Bueno: 8 - 9 ptos.

El cuestionario para Practica de salud bucal consta de 10 items con 3
dimensiones tales como: Cepillado conformado por 3 items, siguiendo
la dimension Uso de insumos de limpieza conformado por 3 items y
finalmente esta compuesto por visita odontologica conformada por 4
items. Con un rango: Malo, 0 -3 ptos, Regular, 4 - 6 ptos, Bueno: 7 - 8
ptos.

La validez del cuestionario fue evaluada por 5 expertos, quienes
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mostraron un indice de valor V Aiken alto (0.86) para la variable de
conocimiento sobre salud bucal y un valor de V Aiken de (0.87) para
la variable de préacticas de higiene bucal (consultar anexo 4). Para
evaluar la confiabilidad, se llevo a cabo una prueba piloto utilizando el
coeficiente alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0.897 (ver anexo
7).

3.5 Procedimiento de recoleccién de datos:

3.6

Los procedimientos de investigacion abarcan una serie de pasos y técnicas
empleadas para recopilar, analizar e interpretar datos con el propdsito de
abordar las preguntas de investigacion planteadas. 43

En cuanto a ello el proceso se desarroll6 a través de las siguientes etapas: Se
obtuvo la aprobacion del comité de ética de la escuela de enfermeria;
Segundo, se obtuvo el permiso de la institucion educativa Condevilla Sr.ll,
para iniciar el estudio, Los datos obtenidos fueron luego organizados en un
archivo de Excel para su analisis. Al concluir, se revis6 toda la documentacion,
se elaboraron los resultados, y se redactaron las conclusiones vy

recomendaciones del estudio.

Método de analisis de datos:

Para Fatima Barrera; refiere el método de analisis, es un conjunto de
informacion, métodos y técnicas que se utiliza de forma coordinada que
permite ampliar informacion en la investigacion de los resultados estadisticos
de un andlisis descriptivo y un andlisis inferencial. 44

Se emplearon dos enfoques estadisticos diferentes en el software SPSS
version 28 para analizar los datos recopilados. Primero se realizé un analisis
descriptivo se realizé mediante la presentacion de los datos en forma de tablas
y graficos, con el objetivo de examinar la distribucion de las variables mediante
la determinacién de porcentajes.

Luego se realizé un analisis inferencial en donde se trabajo a través rho de

spearman, para lograr encontrar el vinculo de las hipétesis. 4°

3.7. Aspectos éticos:

En cuanto a los aspectos éticos, se les atribuye una gran importancia al

cumplimiento de un conjunto de principios que estan contemplados en la Guia
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UCV-2023.4¢ Cumpliendo con estos principios:

Principio de autonomia: Se respeto el principio de autonomia al proporcionar
a los estudiantes la oportunidad de otorgar consentimiento informado, el cual
incluye una comprension completa de los objetivos de la investigacion, los
posibles beneficios y los pasos necesarios para su participacion. Luego, el

cuestionario se administra individualmente para agilizar el proceso.

Principio de beneficencia: Se garantiz6 a todos los participantes que esta
investigacion tiene el potencial de contribuir a mejorar su salud personal y
familiar, con el objetivo de elevar su calidad de vida general y prevenir futuros

problemas de salud.

Principio de no maleficencia: En concordancia con el principio de no
maleficencia, el proyecto de investigacion se esforz6 por minimizar la intrusion
y el malestar para los participantes. Por lo tanto, responder las preguntas del

cuestionario suministrado solo deberia requerir un breve periodo de tiempo.

Principio de justicia: Durante todo el proceso, se garantiz6 que no haya
exclusién discriminatoria y que todos los estudiantes sean evaluados y
tratados de manera justa y equitativa, cumpliendo asi con el principio de

justicia
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V. RESULTADOS

La investigacion planteé como Objetivo general: Determinar la relacion que existe
entre el conocimiento sobre salud oral y practicas de higiene bucal en padres de

familia con nifios preescolares de una Instituciéon Educativa Lima — 2024
Tabla 1

Padres de familia segun la relacion entre el conocimiento y practica de higiene bucal

en la institucion educativa Condevilla

Practica de Conocimiento de

higiene bucal salud oral
Rho de Conocimiento  Coeficiente de 1,000 0,473**
Spearman de salud oral  correlacion
Sig. (bilateral) . 0,001
N 100 100
Coeficiente de 0,473* 1,000
Practica de .,
correlacion
higiene bucal
Sig. (bilateral) 0,001
N 100 100

Fuente: Elaboracién propia
Descripcién de la tabla

Como se llega apreciar el “Valor de spearman” de ,473 demostrando una conexién

directa y moderada. La significancia de ,001 fue menor ,005.
Interpretacion:

Existe una moderada relacion directa (0.473) y significativa (p=0.001) entre El
conocimiento de salud oral y practicas de higiene bucal en padres de familia de

nifios preescolares de una institucion educativa.

En cuanto al objetivo especifico 1, se planted: Identificar las medidas preventivas
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y practicas de higiene bucal en padres de familia con nifios preescolares de una

Institucion Educativa Lima — 2024.

Tabla 2
Padres de familia segun la relaciéon entre las medidas preventivas y practica de

higiene bucal en la institucion educativa Condevilla

Practica de higiene Medidas

bucal preventivas
Rho de Medidas Coeficiente de 1,000 0,209**
Spearman preventivas correlacion
Sig. (bilateral) . 0,001
N 100 100
Practica de Coeficiente de 0,209** 1,000
higiene bucal correlacion
Sig. (bilateral) 0,001
N 100 100

Fuente: Elaboracién propia
Descripcion de la tabla

Como se llega apreciar el “Valor de spearman” de ,209 demostrando una conexién

directa y baja. La significancia de ,001 fue menor, 005.
Interpretacion:

Existe una baja relacion directa (0.209) y significativa (p=0.001) entre las medidas
preventivas y practicas de higiene bucal en padres de familia de nifios preescolares

de una institucion educativa.
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En cuanto al objetivo especifico 2, se planted: Identificar la relacion entre las
enfermedades bucales y practicas de higiene bucal en padres de familia con nifios

preescolares de una Institucion Educativa Lima — 2024.

Tabla 3
Padres de familia segun la relacion entre las enfermedades bucales y practica de

higiene bucal en la institucion educativa Condevilla

Practica de higiene Enfermedad

bucal es bucales
Rho de Enfermedades Coeficiente de 1,000 0,297**
Spearman bucales correlacion
Sig. (bilateral) . 0,001
N 100 100
Coeficiente de 0,209** 1,000
Practica de .
correlacion
higiene bucal
Sig. (bilateral) 0,001
N 100 100

Fuente: Elaboracién propia

Descripcién de la tabla

Como se llega apreciar el “Valor de spearman” de ,209 demostrando una conexién

directa y baja. La significancia de ,001 fue menor, 005.
Interpretacion:

Existe una baja relacion directa (0.297) y significativa (p=0.001) entre el
conocimiento de las enfermedades bucales y practicas de higiene bucal en padres

de familia de nifios preescolares de una institucion educativa
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En cuanto al objetivo especifico 3, se planteé: Identificar la relacion del desarrollo
dental y practicas de higiene bucal en padres de familia con nifios preescolares de

una Institucidon Educativa Lima — 2024.

Tabla 4
Padres de familia segun la relacion entre las enfermedades bucales y practica de

higiene bucal en la institucion educativa Condevilla

Practica de higiene  Desarrollo

bucal dental
Rho de Desarrollo Coeficiente de 1,000 0,855**
Spearman dental correlacion
Sig. (bilateral) . 0,001
N 100 100
Coeficiente de 0,209** 1,000
Practica de .
correlacion
higiene bucal
Sig. (bilateral) 0,001
N 100 100

Fuente: Elaboracién propia
Descripcion de la tabla

Como se llega apreciar el “Valor de spearman” de ,209 demostrando una conexién

directa y baja. La significancia de ,001 fue menor, 005.
Interpretacion:

Existe una alta relacion directa (0.855) y significativa (p=0.001) entre el
conocimiento del desarrollo dental y practicas de higiene bucal en padres de familia

de nifios preescolares de una institucién educativa
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V. DISCUSION

El propdsito del estudio fue llegar a identificar la importancia del conocimiento sobre
salud oral y préacticas de higiene en padres de familia sobre una institucion
educativa preescolar, para ello se sustento a través de la teoria de enfermeria de
Nola Pender en donde segun esta teoria, la motivacion de un individuo para
participar en comportamientos que promuevan la salud se ve influenciada por
factores personales, conductuales y ambientales. En este contexto, se sugiere que
un mayor nivel de conocimiento sobre higiene podria correlacionarse con la
implementacion de practicas de higiene mas efectivas en el hogar, ya que los
padres estarian mas motivados y capacitados para promover comportamientos
saludables. Ademas, las creencias de salud percibidas, como la susceptibilidad y
la gravedad percibida de posibles enfermedades por falta de higiene, podrian influir
en la adopcion de estas préacticas. Los factores ambientales, como el apoyo social
y los recursos disponibles en la institucién educativa y la comunidad, también

juegan un papel crucial segun la teoria de Pender. 34

Para Cérdova, Hermoza, Calero Arellano, nos menciona que la higiene bucal
cumple un adecuado papel el cual es importante en la reduccion de problemas
bucales, enfermedades de la cavidad oral, incluyendo aquellas que afectan a los
dientes y los tejidos, que a menudo resultan en la pérdida de dientes, sangrado,

infecciones. 29

En base a ello segun Cubero, el conocimiento de salud conocimiento sobre
medidas preventivas en salud bucal se determin6 que las madres son las que se
encargan de la salud bucal de sus hijos, valorando el aspecto estético al sonreir o
hablar, reconociendo el apoyo que reciben y los datos importantes para cuidar la
higiene bucal en sus hijos, esperando no repetir las experiencias negativas del
pasado y acordando que cepillar el diente de su hijo dos veces al dia es la mejor

forma de evitarle la pérdida de dientes. 2*
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En cuanto a los hallazgos que se obtuvieron en cuanto al objetivo general, en una
institucion educativa, se determind que existe una moderada relacion directa
(0.473) y significativa (p=0.001) entre el conocimiento de salud oral y practicas de
higiene bucal en padres de familia de niflos preescolares, estos hallazgos llegan a
ser coincidente con el estudio de Méndez, Pineda, Zambrano y Coy en el 2022, en
donde también se demostro la relacion entre las variables a través de un valor de
significancia de 0,002 y una relacién de 0,569 siendo también moderada °. Ademas,
en Clavijo 2023, a diferencia de nuestro estudio en donde se trabaj6é con la rho de
spearman, en este estudio se corroboro el objetivo a través del chi-cuadrado en
donde también se obtuvo un valor de significancia de 0,002 demostrando la relacién

entre el conocimiento y los habitos de higiene.

En cuanto al primer objetivo se logro identificar en los padres de familia que existe
una relacién entre las medidas preventivas y practicas de higiene bucal en padres
de familia con nifios preescolares, evidenciando que existe una baja relacion directa
(0.209) y significativa (p=0.001), a su vez, de acuerdo a la tabla y gréafico del anexo
10, se observa que la mayoria de los padres, tienen una tendencia al nivel medio
de conocimiento de la salud bucal en la dimensién medidas preventivas (58.0%), y
practicas preventivas (52%). Coincidentemente segun el estudio de Galarzay Mego
en el 2021 indagaron sobre la efectividad conocimiento de la salud bucal en
estudiantes de una institucion publica educativa, los resultados demostraron que
un 62% tenian practicas de higiene regular, similar a nuestro estudio y un 58% de
nivel regular de medidas preventivas. Sin embargo, segun el estudio de Mohammad
en el 2021, se observé que mas de la mitad de los estudiantes mantenian una
actitud favorable hacia la salud dental (57,2%), aunque menos de la mitad
practicaba una higiene dental adecuada (45,3%). En esa misma perspectiva se
logré obtener un valor medio de conocimiento, actitudes y practicas, siendo 53,9%,
identificando la necesidad de mejorar las areas.

Es importante que los tutores o padres de familia deben de conocer la importancia
de la salud bucal porque manteniendo una boca sana se refleja la salud general de

la persona ya que con ella se previene de muchas enfermedades.
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En cuanto al segundo objetivo se logré Identificar la relacibn entre las
enfermedades bucales y practicas de higiene bucal en padres de familia con nifios
preescolares, en donde se obtuvo que existe una baja relacion directa (0.297) y
significativa (p=0.001), ademas se obtuvo un 52% de nivel regular que tenian de
conocimiento los padres sobre las enfermedades bucales. Sin embargo, segun el
estudio de Clavijo en el 2023, tuvo como fin analizar el nivel de conocimiento y su
vinculo con los habitos de higiene, se logro evidenciar la existencia de la relacion a
través del valor de significancia de 0,002, sin embargo, se evidencio que un 44%
controlaba la frecuencia del cepillado de forma adecuada, 58% compraba productos
de higiene bucal y el 72% consideraba importante ir al odontélogo. A diferencia de
nuestro estudio en donde se obtuvo, que la mayoria de los padres, tienen una
tendencia al nivel medio sobre la practica de higiene en salud bucal en la dimensién
cepillado dental (52%), en la dimensién uso de insumos (53.0%), y solo un 62%
consideraba importante acudir a una visita odontolégica 8. En base a ello, Carrasco
nos menciona en cuanto a la concienciacion de las enfermedades, se debe de
poner en practicas sobre la importancia del cepillado, asi como el uso adecuado de
los materiales para mantener dientes limpios, evitando enfermedades como las
caries. %8

Tomando en cuenta realizar la practica de higiene bucal en los nifios (as)
preescolares se crea un habito saludable para prevenir enfermedades bucales es
por ello que se debe poner en préactica la higiene oral para evitar lesiones dentales
o dientes enfermos ya que producen infecciones por déficit de masticacion, dolor
intermitente o profundo.

En cuanto al tercer objetivo se logré demostrar que existe una alta relacion directa
(0.855) y significativa (p=0.001) entre el conocimiento del desarrollo dental y
practicas de higiene bucal en padres de familia de nifios preescolares de una
institucion educativa. Coincidentemente Segun, Baroni, Bertuzzi y Preda en el
2023, indagaron sobre el conocimiento y la atencion del cuidado bucal en nifios de
0 a 3 afos. Los hallazgos evidenciaron una relacion positiva y moderada de 0.666
y valor de significancia de 0,000 demostré un vinculo importante entre las variables.
Sin embargo, se demostré que los educadores tenian un conocimiento y una
atencion confusa y baja siendo un 62.77%. También mostraron que habia poca

atencion al cuidado bucal antes de que salieran los dientes de leche, ya que se

28



demostré la existencia de un bajo conocimiento del desarrollo dental de los
menores por lo que el nivel de practicas de higienes fue también bajo con un 77.
89%, esto debido a que habia un desconocimiento 3. Los padres que estan
informados sobre cuando esperar cada nuevo diente estan mejor preparados para
iniciar y adaptar rutinas de limpieza dental que correspondan a la edad y
necesidades de sus hijos, asi mismo cuidando la salud bucal se va a mantener una
boca saludable y se previene de enfermedades, ademas se mantiene un aspecto

estético con una mejor sonrisa

La investigacion llevada a cabo en India por Patil A y su equipo mostré que el nivel
de conocimiento de los padres sobre la higiene bucal de nifios en edad preescolar
fue calificado como moderado en el 64.9% de los encuestados, como bueno en el
23.6%, y como deficiente en el 11.5%, lo cual presenta diferencias con los
resultados de nuestro propio estudio. Cabe destacar que la muestra del estudio de
Patil A const6 de 540 padres, lo cual representa un contraste notable con el tamafio
de muestra de nuestra investigacion. Ademas, es probable que los resultados del
estudio de Patil A hayan sido influenciados por el contexto particular en el que se
recogieron los datos, ya que la encuesta se realizdé en un contexto hospitalario, lo
que podria diferir significativamente de otras condiciones 12.

Conociendo la profilaxis odontologica se logra a eliminar el sarro, las manchas de
los dientes ademas de las bacterias que quedan entre las comisuras de los dientes

gue provocan enfermedades periodontitis

29



VL. CONCLUSIONES

Primero: Existe una moderada relacién directa (0.473) y significativa (p=0.001)
entre el conocimiento de salud oral y practicas de higiene bucal en padres de familia

de nifios preescolares de una institucién educativa.

Segundo: Existe una baja relacion directa (0.209) y significativa (p=0.001) entre las
medidas preventivas y practicas de higiene bucal en padres de familia de nifios

preescolares de una institucion educativa.

Tercero: Existe una baja relacion directa (0.297) y significativa (p=0.001) entre el
conocimiento de las enfermedades bucales y practicas de higiene bucal en padres

de familia de nifios preescolares de una institucion educativa.
Cuarto: Existe una alta relacion directa (0.855) y significativa (p=0.001) entre el

conocimiento del desarrollo dental y practicas de higiene bucal en padres de familia

de nifios preescolares de una institucién educativa.
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VII. RECOMENDACIONES

Primero: La directora de la institucion educativa debe coordinar con el dirigente de
la apafa para brindar sesion educativa y talleres de educacion sobre la salud oral a
los padres de familia, para que ellos difundan a sus hijos (nifios),ya que en esta
edad es importante crear los habitos de higiene bucal para prevenir las

enfermedades bucales.

Segundo: La directora con la participacion de los docentes deben de crear y
distribuir materiales informativos (folletos, pdsteres, videos) que sean claros y
concisos, destacando consejos practicos sobre medidas preventivas y técnicas de
higiene bucal adecuadas para los padres de familia y que ellos también realicen
con sus hijos poner en préactica la higiene bucal asegurandose de que estos
recursos sean visualmente atractivos para captar la atencién y faciles de entender.
Que asi mismo esto ayudard a crear buenos hébitos de higiene oral, manteniendo
una boca sana, fresca libre de restos de alimentos y de bacterias.

Tercero: La directora debe de programar regularmente talleres y sesiones
educativas para los padres de familia, en coordinacion con el centro de salud, para
que los profesionales de la salud puedan explicar el uso correcto del cepillado
dental y el uso de hilo dental, como también la importancia de una dieta balanceada,
en donde se pueda prevenir enfermedades bucales comunes en los nifios; ya que

estos elementos son esenciales para el cuidado de la boca.

Cuarto: La directora debe coordinar con los odontopediatras y especialistas para
brindar los conocimientos sobre salud bucal dirigidos a los padres de familia y poner
en practica la higiene bucal como el buen cepillado para lograr mejorar la salud oral
en los nifios Ya que ellos son los expertos en brindar la orientacion sobre el

conocimiento de la salud oral y la practica de higiene bucal.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de las variables

Malo: 0 — 4 ptos,
Regular: 5 -7 ptos,
Bueno: 8 - 9 ptos.

dientes
Fases dentales

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Segun Campillay, es|Es el conjunto de Utiles de aseo
Conocimiento | considerada como una|ideas sobre la salud | Medidas Momentos de cepillado
de salud bucal |estrategia bien|oral, que los padres |preventivas en Uso de material
documentada basada en|de familia de la|salud bucal dentifrico
un analisis sistematico de | institucion educativa Evitar el uso de objetos
estudios que implica|Condevilla Sefior. I gue dafien los dientes
practicar habitos de|ponen en préactica Escala
higiene bucal con el|para prevenir los _ _ Ordinal
objetivo de lograr | problemas de salud Re§|duos de alimentos
resultados positivos |bucal, en  nifios, Dafio que afecta al
antes que condiciones |evaluadas mediante | Enfermedades diente
negativas, facilitando asi|un cuestionario | bucales Propagacion de
los objetivos deseados |validado para el bacterias .
para gestionar y | estudio, en donde se Calcificar los dientes
promover la salud dentro | evalu6é considerando Aparicion de los dient
de una poblacién | en el siguiente paricion de los dientes
e 16 , Desatrrollo Clases de dientes
especifica 1°. Rango: o
Dental Caracteristicas de los




VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Son un Es un conjunto de métodos y Frecuencia del
Préactica de Conjunto de cuidados, |técnicas que se emplean para| Cepillado dental Cepillado
higiene bucal Practicas 0 técnicas|la aplicacion de los habitos de Tiempo de
Utilizados para la| higiene bucal que estara cepillado
conservacion de la dirigido a padres de familia de momentos de Escala
Salud y la prevencion la institucion educativa para cepillado Ordinal
de las enfermedades gue sean aplicados a sus nifios
en la bocay los cuyo objetivo es prevenir Estado del
dientes 14 enfermedades Uso de insumos cepillo
estomatolégicas, de esta de limpieza Uso de pasta
manera se evaluard con un dental
cuestionario que sera valido Uso de hilo
para el estudio obteniendo un dental
objetivo favorable con un rango .
de: thtrll\::ci)én
II\?ASQ;%I;)r,iF-)tgi)tos ViSitf?l : br.ir)dada
Bueno: 7 - 8 ptos odontologica Visitas
Periddicas

odontologicas
control
periodica




-
m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 2 .

Cuestionario sobre el conocimiento de higiene bucal

Es muy grato saludarlo a Usted padre de familia, somos estudiantes de la
universidad César Vallejo del X ciclo, en esta oportunidad le hacemos llegar este
cuestionario, cuyo fin es hacer un estudio de investigacion de identificar el
Conocimiento sobre la salud oral y practicas de higiene bucal en padres de familia
con nifios Preescolares de una Institucion Educativa Lima-2024.”

Le pedimos por favor marcar con “X” en los items que Usted considere lo

conveniente.

Agradecemos de antemano por su apoyo.

< Edad de su nifio:

- 1afo ()

- 2afos ()

- 3afos ()

- 4 afos ()

- bHafos ()

< Quién
cuestionario:

- Papa()

- Mama ()

- Tio ()

- Tia()

- Otro familiar

- Edad:

<% Grado de instruccion:

- Educacion primaria ()

- Educacion secundaria ()

- Técnica / superior ()

- Ninguna ()

< Estado Civil:

- Soltera ()

- Casada ()

- Divorciada ()

- Viuda ()

responde el

Medidas preventivas en salud
bucal
¢ Considera Usted; los Gtiles de aseo

bucal son importantes para los
nifos?

No ()

A veces ()

Si()

¢ Considera Usted; importante que
los nifios deben de cepillarse los
dientes después de cada comida
No ()

A veces ()

Si()

¢, Considera que no es importante que
los nifios utilicen flaor?

No ()

A veces ()

Si()

¢ Sabia que se debe cambiar el
cepillo dental cada 3 meses?

No ()

A veces ()

Si()



Enfermedades bucales
¢,Considera Usted que los restos de
alimentos producen placa

bacteriana?

No ()

A veces ()

Si ()

¢, Sabia Usted que la caries afecta a

los dientes de leche?

No ()

A veces ()

Si ()

¢, Considera Usted que la caries es
una enfermedad contagiosa?

No ()

A veces ()

Si ()

¢, Sabia usted que la descalcificacion,

se pierde los dientes?
No ()
A veces ()

Si ()

Desarrollo Dental

¢ Considera Usted que un diente
temporal con caries afecta a otro
diente?

No ()

A veces ()

Si()

¢, Tiene conocimiento de las
diferentes clases de dientes en la
boca de su hijo?

No ()

A veces ()

Si()

¢Acude a un odontélogo cuando
observa que las caracteristicas del
diente que crece salen chueco?
No ()

A veces ()

Si()

12.¢;Reconoce que los dientes de
leche son diferentes de los dientes
permanentes?

No ()

A veces ()

Si ()
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Cuestionario N° 2.

Habitos de Higiene Bucal

Hola, mucho gusto nuevamente. Esta es la segunda encuesta que llenara. Tiene

como fin conocer los habitos de higiene bucal que usted realiza en su vida diaria. A

continuacion, para cada una de las preguntas encierra en un circulo la respuesta

que considere correcta.

1. ¢Lavalos dientes de sus hijos
con frecuencia?

No ()
A veces ()

Si()

2. ¢Considera que se debe de
cepillar los dientes de los nifios por
10 minutos?

No ()
A veces ()

Si()

3. ¢Cambia con frecuencia los
cepillos de sus hijos?

No ()

A veces ()

Si()

4. ;Solo acude al dentista cuando el
nino demuestra dolor

No ()

A veces ()

Si()

2. ¢Cepilla los dientes después de
cada comida?
No ()
A veces ()

Si()

3. ¢Usted cree que la cantidad vy
calidad de pasta dental es
importante?

No ()

A veces ()

Si()

4. ¢Visita regularmente al
dentista por los dientes de sus
hijos?

No ()

A veces ()

Si ()

5. ¢,Cree Usted que la atencién
gue recibe de los odontologos es
importante?

No ()

A veces ()

Si()



Anexo 3

Consentimiento Informado
Titulo de lainvestigacion: Conocimiento sobre Salud Oral y Practicas de Higiene
Bucal en Padres de Familia con nifios Preescolares de una Institucion Educativa
Lima-2024
Investigador (as): Granados Durand Rosa Fernanda ; Silva Zevallos Edith Ursula
Propdsito del estudio
Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Conocimiento sobre Salud Oral
y Practicas de Higiene Bucal en Padres de Familia con nifios Preescolares de una
Institucién Educativa Lima-2024” cuyo objetivo es Determinar la relacién que existe
entre el conocimiento sobre salud oral y practicas de higiene bucal en padres de
familia de una Institucion Educativa Publica Lima — 2024.
Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de Pregrado de la carrera
profesional de Enfermeria, de la Universidad César Vallejo del campus Lima Norte,
aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la
institucion Educativa Condevilla Sefior Il — SMP.
En el trabajo de tesis se sustenta en mejorar el conocimiento y los habitos dentales
en los nifios, reconociendo el papel importante de los padres en promover de
practicas de higiene bucal adecuadas en una institucion educativa publica en Lima,
buscando la prevencion y la educacion en salud oral para el bienestar infantil y la
promocién de una vida saludable a lo largo del ciclo de vida.

Procedimiento
1. Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente: una

encuesta donde se recogeran datos personales y algunas preguntas sobre
la investigacion Titulada Conocimiento sobre Salud Oral y Practicas de
Higiene Bucal en Padres de Familia con nifilos Preescolares de una
Institucion Educativa Lima-2024.

2. Se realizara una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion titulada: “Conocimiento sobre Salud Oral y
Practicas de Higiene Bucal en Padres de Familia con nifios Preescolares de
una Institucion Educativa Lima-2024.” Esta encuesta o entrevista tendra un
tiempo aproximado de 10 minutos y se realizara en el ambiente del patio de
la institucion Educativa Las respuestas al cuestionario o0 guia de entrevista

seran codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran



anonimas.
Participacion voluntaria (principio de autonomia): Puede hacer todas las
preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no,
y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar
puede hacerlo sin ningun problema
Participacion voluntaria (principio de autonomia): Puede hacer todas las
preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su
decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede
hacerlo sin ningun problema.
Riesgo (principio de No maleficencia): Indicar al participante la existencia que NO
existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso que
existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de
responderlas o no. Beneficios (principio de beneficencia): Se le informara que los
resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la
investigacion. No recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El
estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo '~
resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deber
anonimos y no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que
la informacion que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no sera usada
para ningun otro propoésito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo
custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran
eliminados convenientemente.
Problemas o preguntas: Sitiene preguntas sobre la investigacion puede contactar
con el Investigador (a) (es) Granados Durand Rosa Fernanda; Silva Zevallos Edith
Ursula; Docente asesor: Paul Cesar Velasquez Porras
email: pocha.70 @hotmail.com.
Consentimiento
Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada. Granados Durand Rosa Fernanda; Silva Zevallos
Edith Ursula.
Fecha: Marzo 2024 y hora: 12:00 Pm

Para garantizar la veracidad del origen de la informacion: en el caso que el consentimiento sea presencial, el
encuestado y el investigador debe proporcionar: Nombre y firma. En el caso que sea cuestionario virtual, se
debe solicitar el correo desde el cual se envia las respuestas a través de un formulario Google.



Anexo 4.

Validacién de Expertos

Evaluacién por juicio de expertos
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Anexo 6. Validacion de juicio de expertos (V. Aiken)
Variable 1: Conocimiento de salud bucal

Validéz
V. por
’ . EXPER | EXPER | EXPER | EXPER | EXPER | EXPER | EXPER | EXPERT | EXPERT | EXPERT | EXPER | EXPER P
D'mzzs'on # ftem EXPERTO EXP';RTO EXFERTO To To To To TO TO TO o o o TO To tems
4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
ESCAL
AS
Considera Usted; los utiles Validez
1 de aseo bucal son 4 3 4 4 3 3 3 4 3 4 4 3 3 3 4 0.86 | acepta
importantes para los nifios ble
Considera Usted;
importante que los nifios Validez
2 deben de cepillarse los 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 3 0.86 | acepta
dientes después de cada ble
comida
Considera Usted enviar .
dulces, carbohidratos en Validez
3 ’ - 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 3 0.84 | acepta
las loncheras de sus hijos ble
es bueno.
DIMENSI
ON_ L Considera que no es Validez
Medlda_s 4 importante que lo nifios 3 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 4 3 4 3 0.86 | acepta
preventiv utilicen flGor ble
asen
salud .
bucal Sabia que se debe de Validez
5 cambiar el cepillo dental 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 0.86 | acepta
cada 3 meses ble
Considera Usted; que el 0.86 | Validez
6 uso de mamilas, chupones 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 acepta
perjudican los dientes ble
Considera Usted; 0.86
succionara el dedo, Validez
7 chupones u otros objetos 4 3 3 4 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 acepta
causan dafios para la salud ble
bucal
8 Considera usted; debe 3 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 4 3 4 3 0.86 | Validez




llevar a su nifio con acepta
frecuencia al odontdlogo ble
Considera Usted que los 0.86 Validez
9 restos de alimentos 3 3 4 3 -
. débil
producen placa bacteriana
Sabia Usted que la caries Validez
10 afecta los dientes de leche 4 3 3 3 0.86 | acepta
ble
Considera Usted, la caries Validez
DIMENSI 11 es una enfermedad 3 3 4 3 0.86 | acepta
ON 2: contagiosa ble
Enfermed
ades Sabia usted que la 0.86 | Validez
bucales 12 | descalcificacion, se pierde 3 3 3 3 acepta
los dientes ble
Sabia Usted, que su nifio Validez
13 tiene 20 dientes de leche 4 3 3 3 0.86 | acepta
ble
Considera Usted, que la Validez
14 gingivitis se produce 3 3 4 3 0.86 | acepta
inflamacién en las encias ble
Considera Usted que un 0.86 .
diente temporal con caries validez
15 . ' 3 3 3 3 acepta
afecta al otro diente que va ble
a salir
Tiene conocimiento de las Validez
DIMENSI 16 diferentes clases de dientes 3 3 3 4 0.83 | acepta
ON 3: en la boca de su hijo ble
Desarroll
o Dental De acuerdo con su forma Validez
17 sabe cuidar los dientes de 4 3 3 4 0.86 | acepta
sus hijos ble
Reconoce que los dientes Validez
18 de leche son diferentes de 3 3 3 4 0.83 | acepta
los dientes permanentes ble

Validez aceptable: 0.860




Variable 2: Practica de higiene bucal

Dimensiones EXPER | EXPER | EXPER | EXPER | EXPER | EXPER | EXPER | EXPERT | EXPERT | EXPERT | EXPER | EXPER v Vatigéz
) or items
ftem EXPTRTO EXPERTO ExpgRTO TO TO TO TO TO TO TO o o o TO TO i
4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
ESCALAS
. . . ) 5 .
DIMENSIO ¢Con que frecuencia se lava los dientes? 2 4 3 4 4 3 3 4 2 4 2 2 3 2 3 088 Validez
N 1: aceptable
Cepillado
dental A B . . » -
¢ Cuanto tiempo se debe de cepillar los dientes? 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 3 088 Validez
aceptable
DIMENSIC ; F i ial ill Vali
SIO ¢Con que Frecuencia cambia los cepillos 2 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 3 088 alidez
N dentales? aceptable
Uso de
insumos de s CUA i i i
>UM! ¢ Cuantos veces se cepilla los dientes? Validez
limpieza 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 3 0.86 aceptable
¢Usted cr_ee que la cantidad y calidad de pasta 3 3 4 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 086 Validez
dental es importante? aceptable
DIMENSIO ¢ Cuantas veces visita al Dentista? 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 2 3 0.86 | Validez
N aceptable
Visita
odontolégic : CUA i isi ista? i
¢ Cudl es el Motivo de visita al dentista? 4 3 3 4 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 0.86 | Validez
a aceptable
g,Cree, Usted la at'enuon que recibe de los 3 4 3 3 4 3 3 3 2 4 3 2 3 2 3 0.86 | Validez
odontélogos son importantes? aceptable

Valides aceptable: 0.870




Anexo 7. Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Problema general

¢ Coémo se relaciona el conocimiento sobre salud oral
y practicas de higiene bucal en padres de familia de
una Instituciéon Educativa Publica, Lima — 2023?
Problemas especificos:

¢Cémo se relacionan las medidas preventivas y
practicas de higiene bucal en padres de familia de
una Institucion Educativa Pdublica, Lima — 2023?
¢Como se relacionan las enfermedades bucales y
practicas de higiene bucal en padres de familia de
una Institucién Educativa Publica, Lima — 2023?
¢,Coémo se relaciona el desarrollo dental y practicas
de higiene bucal en padres de familia de una
Instituciéon Educativa , Lima — 2023?

Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre el conocimiento
sobre salud oral y practicas de higiene bucal en padres
de familia de una Institucion Educativa Publica educativa
Lima — 2023

Especificos

Identificar las medidas preventivas y practicas de higiene
bucal en padres de familia de una Institucion Educativa
Publica educativa Lima — 2023.

Identificar la relacion entre las enfermedades bucales y
practicas de higiene bucal en padres de familia de una
Institucion Educativa Publica educativa Lima — 2023.
Identificar la relacion del desarrollo dental y practicas de
higiene bucal en padres de familia de una Institucion
Educativa Publica Lima — 2023.

Hipotesis general

Ha: Existe relacion significativa entre los conocimientos sobre
salud oral y las practicas de higiene bucal en padres de familia
de una Institucién Educativa Pdblica educativa Lima — 2023

Ho: No existe relacién significativa entre los conocimientos
sobre salud oral y las préacticas de higiene bucal en padres de
familia de una Institucion Educativa Publica educativa Lima —
2023

H1. Existe relacion significativa entre las medidas preventivas y
las practicas de higiene bucal en padres de familia de una
Institucién Educativa Publica educativa Lima — 2023

H2. Existe relacion significativa entre las enfermedades bucales
y préacticas de higiene bucal en padres de familia de una
Institucién Educativa Publica educativa Lima — 2023.

H3. Existe relacion significativa entre el desarrollo dental y
practicas de higiene bucal en padres de familia de una
Institucién Educativa Publica Lima — 202

Disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Variables y dimensiones

Disefio de investigacion No experimental

V1
M

V2
Donde:
M = Muestra

V1= Conocimiento sobre salud Oral
V2= Practicas de higiene bucal
r = Relacién entre variables

Poblacién

La poblacion objetivo de esta
compuesta 300 padres de familia
Muestra

A través de la aplicacion de la formula para el tamafio de
poblacion finita , la muestra esta integrada por toda la
poblacion de la muestra que esta conformada 169 padres
de familia

investigacién esta

Variables Dimensiones

Medidas preventivas

Conocimiento
Enfermedades bucales

sobre salud oral
Desarrollo dental

Cepillado dental

Practicas de Uso de insumos de limpieza

higiene bucal

Visita odontologica




Anexo 08

Confiabilidad Del Instrumento conocimiento de la salud bucal Alfa De

Cronbach

Resumen de procesamiento de casos ) o
P Estadisticas de fiabilidad

N %
Valido 20 100,0 Alfa de Cronbach N de elementos
Casos Excluido 2 0 0
Total 20 100,0 897 2

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

il [i2 |i3 |i4 |i5 |i6 |i7 |i8 |i9 |i10 |i1l [i12 |i13 |i14 |il5 |il6 |il7 |il8 [il9 |i20 |i21 |i22 |i23 |i24 |i25 |i26

3|3|4a|3|alalalalals|a|s|a|la|l3|a|3|a|a a|3|a|a|a|a]a]s
412|213 |5|afla]3|a|3|3|5|3|a|3|2]|5|2]4 2|5]2[a]2|a]3]s-s
s5|3|4a|3|alala|3|a|la|la|la|a|la|l3|3|a|[3|a 3|[a|3]|a]|3]|a]|4a]as
6 (3[al2]3|2|2(3|[3]|3|3|4|4|3|4|3]4|[3]4 3|a|3]|a|3]|]a]3]s
7 (3334|443 |[3|4|4]|a|4|a]|3|3]3|[3]3 3|3[3]|3[3]|3]4]2s4
glaflal2|a1|ala]a|3|a]|3|3]|3|[3]|3|a|3|a]|3 a|[3]|a|[3]a|3]3]:3
olaflalalalala]|3|ala]a|3]|3 333|333 3[3]|3[3]3|3]a]s3:
wo|alala]|a|3]|3|3[a]a|3]|3|3|a|3|[3]|3[3]3 3|3|[3]|3|[3][3]|3]3
113|334 |3|3|3[a]al2]|3|3|a|3|[3]|3[3]3 3|3|[3]|3[3[3]|2]3:
2223|3223 |3]2|2]|3|3|2|2|3]2|5]3 3|2|s5]|3|[s5]3]|2]3:
133343333335 |3|3|a|2|3]2|3]3 3|2|3]|3|[3][3]|5]3
1433333333553 |3|3|3[3]|3[3]4 3|3|[3|a|[3]|]sa]|s5]3
1503343333433 |a|a|a]|3|[a]|3|[a]3 a4|3|a|3|a|]3]|3]3s4
6333|433 |2|a]a|a|3|a|as|a|3]|4|3]4 3|a|3]|a|[3]|as]|as]s3s
17(3|afla|a|a|a|a|3]a|la]|3|3|a|3[3]|3[3]|]4 3|3|[3]|a|[3]|]a]|as]s3s
18(alafla]|2|3|a|3|5]a|a|a|3|a]|s|3]a|[3]4 3|a|3]|a|3]|as]s]s
19(3|afs5|3|[3|a|3([a]|3|2|a|3|a|as|asa]|]a|a]s a|a|a|as|a|as]2]2s

20




Otros Anexos. Carta de presentacion a la Institucion Educativa.

ﬁ-l UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

Logs Ohvos, 15 defehmem de 2024
CARTA WO 2023 C0 CRE LT - 1y

Sefiara
Rocio Eliana Reafio Robles
Directara de la Institucidn Educativa Condewilla Sr,lL- ShP

Fresenfe. -

Asunto:  Auvforizacibn  pars frabaio de
canmon e las esfudianfes oe
Enferneris de la Universidad
Cesar Vallejo Sede Linta Morfe

D apd &t 3 vor comsid ergoioer !

E= muy grato dirigirme a usted parasaludarlae muy cordialmente en nombre de la
Universidad Cesar Wallejo v en elmio propio desearle la continuidad w &xitos en la gestion
que wiene desempefando.

A ozuwez, la presente tiene como objetive presentar a las estudiantes Granados
Ourand Rosa Fermanda y Silwva Zewallos Edith Orsula del X cicla del Frograma de
Enfermera Frofesional, quienes tienen aprobacidon del Comité de &tica Institucional v
aprobacion  por un jurade evaluader, puedan ejecutar su Trabajo de Tesk titulada:
"Conocimiento s=obre Salud Oral v Practicas de Higiene Bucal en Padres de Familia
con nifios preescolares de una Institucion Educativa Lima-2024", institucian que
perenece asu digna gestion; porlo que solicito su autorizacion a fin de que se le brinden
la=s facilidades cormespondientes.

Sim ot padicularie degoido de Usted fo sin artes expresar oz serhin lentos de
i especizl corsideaoidn gersonal.

Atestasente,

Or. Paul Yelasquez Porras
Responsable de Inwvestigacion dd |
Programa de Enfermeria de I=
Uniwversidad César vallejo Sede Lima
Morte

& 0 ArGhND



Anexo 9. Respuesta Confirmada

Analisis descriptivo
Tabla 5.

Padres de familia segun el nivel de conocimiento de salud bucal con nifios

Preescolares de una Institucion Educativa Lima-2024

Conocimiento de salud Frecuencia Porcentaje
bucal
Malo 22 22,0
Regular 58 58,0
Bueno 20 20,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento de salud bucal

Figura 1. Conocimiento de salud bucal

Porcentaje

Walo Regular Bueno

Conocimiento de salud bucal

Fuente: Cuestionario de conocimiento de salud bucal

De los resultados se observa en cuanto que los padres de familia segun el nivel
conocimiento de salud bucal, el 22 % es malo, el 58 % es regular y el .

bueno, en la Institucion Educativa.



Tabla 6.
Padres de familia segun las dimensiones del nivel de conocimiento de salud bucal

con nifos Preescolares de una Institucién Educativa Lima-2024

Medidas preventivas Enfermedades Desarrollo dental
en salud bucal bucales
Niveles f % f % f %
Bajo 30 30.0% 40 40.0% 35 35.0%
Regular 58 58.0% 52 52.0% 48 48.0%
Alto 12 12.0% 8 8.0% 17 17.0%
Total 100 100.0% 100 100.0% 100 100.0%

Fuente: Cuestionario de conocimiento de salud bucal

Figura 2. Dimensiones de la variable Conocimiento de salud bucal

Dimensiones del Conocimiento de salud bucal

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0%

Bajo Regular Alto

B Medidas preventivas en salud bucal B enfermedades bucales Desarrollo dental

De acuerdo a la tabla y gréafico, se observa que la mayoria de los padres, tienen
una tendencia al nivel medio de conocimiento de la salud bucal en la dimensién
medidas preventivas (58.0%), en la dimension enfermedades bucales (52.0%), en

la dimension desarrollo dental (48.0%) en la institucién educativa.



Tabla 7.

Padres de familia segun las dimensiones del nivel de Practica de higiene bucal con

nifios Preescolares de una Institucion Educativa Lima-2024

Préactica de higiene en Frecuencia Porcentaje
salud bucal
Malo 20 20,0
Regular 52 52,0
Bueno 28 28,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario dirigido a padres sobre practica de higiene bucal

Figura 3. Préactica de higiene bucal

Practicas de higiene bucal

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Practicas de higiene bucal

Fuente: Cuestionario dirigido a padres sobre practica de higiene bucal

De los resultados se observa en cuanto que los padres de familia segun el nivel de
practicas de higiene bucal, el 20 % es malo, el 52 % es regular y el 28 % es bueno,

en la Instituciéon Educativa.



Tabla 8.
Padres de familia segun las dimensiones del nivel de Practica de higiene bucal con

nifios Preescolares de una Institucién Educativa Lima-2024

Cepillado dental Uso de insumos Visita odontoldgica
Niveles f % f % f %
Malo 35 35.0% 39 39.0% 20 20.0%
Regular 52 52.0% 53 53.0% 62 62.0%
Bueno 13 13.0% 8 8.0% 18 18.0%
Total 99 100.0% 100 100.0% 100 100.0%

Fuente: Cuestionario dirigido a padres sobre practica de higiene bucal

Figura 4. Dimensiones de la variable de Practica de higiene bucal

Dimnesiones de practica de higiene bucal

70.0%
60.0%
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B Cepillado dental ~ ® Uso de insumos Visita odontologica

De acuerdo a la tabla y gréfico, se observa que la mayoria de los padres, tienen
una tendencia al nivel medio sobre la practica de higiene en salud buc
dimensiéon medidas cepillado dental (52%), en la dimension uso de i
(53.0%), en la dimension visita odontoldgica (62.0%) en la institucion educ.

Prueba de normalidad

Se procedio a realizar un analisis inferencial, enfocandose en el examen de los
datos obtenidos del analisis de la "prueba de normalidad"

Ha. Valor numérico de la significancia <0,05; “no paramétrico”

HO. Valor numérico de la significancia >0,05; “paramétrico”



Tabla 9
Prueba de Normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistic Estadistic
0 gl Sig. 0 gl Sig.
Conocimiento de ,133 100 ,000 ,957 100 ,002
salud bucal
Practicas de higiene ,157 100 ,000 ,916 100 ,000
bucal

Fuente: recopilado de la base de datos a padres de familia

A partir de los hallazgos donde se utilizé el estadistico Kolmogrov debido a que el
tamarno de la muestra era menor a 50, revelaron que la distribucion de los datos no
corresponde a un modelo paramétrico, esto se dedujo al observar que los valores
de significancia para las variables, siendo estos 0,000 y 0,002, fueron inferiores al

umbral de 0,05. Por lo tanto, se opt6 por aplicar la correlacion





