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Resumen

El presente estudio se realizé con el objetivo de determinar la asociacion entre el
nivel de conocimiento de Salud Bucal de madres e hijos en una Institucion
Educativa, Huaraz 2021. Realizando un tipo de estudio basico, de disefio no
experimental, transversal, descriptivo y correlacional. La muestra estuvo
conformada por 110 estudiantes del 6to grado de Educacion Primaria y sus
respectivas madres. Empleando la técnica de encuesta y el instrumento consistié
en un cuestionario compuesto de 20 items para las madres y 10 items para sus
respectivos hijos. En el presente estudio se realizé una prueba piloto aplicandose
a 30 madres de familia, segun la escala de interpretacion de la magnitud del
Coeficiente de Confiabilidad de Kuder-Richardson (KR — 20) fue muy alta con un
valor de 0,88 y el de los estudiantes fue muy alta con un valor de 0,80
demostrandose que el Instrumento es confiable. Los resultados determinaron que
los estudiantestienen un nivel de conocimientobuenosiendoel 53.6% Yy las madres
tienen un nivel de conocimiento bueno con el 38.2%. Concluyéndose que si existe
asociacion significativa entre el nivel de conocimiento de Salud Bucal de madres e

hijos con un valorde (p = 0.04).

Palabras claves: Nivel de conocimiento, madres, hijos, salud oral.
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Abstract

The present study was carried out with the objective of determining the association
between the level of knowledge of Oral Health of mothers and children in an
Educational Institution, Huaraz 2021. Carrying out a type of basic study, of non-
experimental, cross-sectional, descriptive and correlational design. The sample
consisted of 110 students from the 6th grade of primary education and their
respective mothers. Usingthe survey technique and the instrument consisted of a
guestionnaire made up of 20 items for the mothers and 10 items for their respective
children. In the present study, a pilot test was applied to 30 mothers, according to
the interpretation scale of the magnitude of the Kuder-Richardson Reliability
Coefficient (KR - 20) was very high with a value of 0.88 and that of the students was
very high with a value of 0.80 demonstrating that the Instrument is reliable. The
results determined that children have a good level of knowledge with 53.6% and
mothers have a good level of knowledge with 38.2%. Concluding that there is a
significant association between the level of knowledge of Oral Health of mothers

and children with avalue of (p = 0.04).

Keywords: Level of knowledge, mothers, children, oral health.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza a la Salud como “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social mas no solo la ausencia de
enfermedad”, la salud general se relaciona con la salud bucal la cual va influir para
que exista una adecuada calidad de vida. La enfermedad crénica infantil mas
prevalente es la caries dental perjudicando negativamente la salud bucal de
lactantes y nifios. Se considera que mundialmente la caries en nifios de edad
escolar prevalece en un 60% y 90% vy la enfermedad del periodonto se da entre el
20% y el 50% en todo el mundo.>?En Perd, las cifras de los Gltimos afios son
preocupantes segun el Ministerio de Salud (MINSA), ya que los que comprenden
entre las edades de 2-5 afios representan el 60 % de caries dental,en adolescentes
el 70% y en la etapa de la adultez el 98%. En los departamentos la mayor
prevalencia de caries donde Ayacucho representa el 99.8%, Ica el 98.8%,
Huancavelicael 98.3% y en Cuzcoel 97.2% ademas, el indicede ceo-d es de 5.84,
como la prevalencia de la enfermedad del periodonto con un 80% y maloclusiones
el 85%.3

La responsabilidad de ensefiar prevencion en salud oral en los nifios es la familia
por otro lado, no todos estan preparados para poder transmitir una correcta cultura,
dejandose llevar por conceptos y héabitos que ellos recibieron muchas veces
errbneos y perjudiciales. La madre es parte fundamental donde podria contribuiry
ser determinante de riesgo para las condiciones de salud de su nifio tanto familiar,
social, econémico y educacional.* Desde tiempos muy remotos se cataloga a la
madre como insustituible y que guarda mayor conexién con sus hijos, educadora
de ellos, el nifio pasa los primeros momentos de su vida con la madre y él vera a la
mama como ejemplo. Es indispensable que la madre implante un horario de vida,
asi el nifio adopte habitos y normas necesarias para su vida.®> En los nifios la salud
oral depende principalmente de los padres de familia, asi como la ingesta de
comidas con exceso de azucar que originan la caries, también temas determinados
como el origen bacteriano de la caries, utilizar la pasta de dientes fluorada,
supervision del padre o madre al cepillado de los nifios e importancia de la visita al
odontodlogo desde edades tempranas, se observan limitaciones de conocimiento

siendo de importancia la educacion de la mama y el papa principalmente para



mantener una ventajosa salud oral.® El presente estudio formula el siguiente
problema de investigacién: ¢ Cual serala asociacion entre el nivel de conocimiento
sobre Salud Bucal de madres e hijos de una Institucion Educativa— Huaraz, 2021?
La presente investigacion brindaun aporte de datos estadisticos, ya que en la
ciudad de Huaraz no existen investigaciones actuales ni literatura publicada al
respecto. Se pretende que el esfuerzo de este estudio sea de gran utilidad de
aspecto cognitivo para los estudiantes y profesionales inmersos en el campo de la
estomatologia. PermitirA dejar conocimientos beneficiosos y aplicables para el
disefio de promocién de la salud bucal. Ademas, consideren los entes pertinentes
formar y dirigir a la colectividad presente una educacion en salud oral puntual,
conveniente y persistente encomendada a la figura materna en relacién al
conocimiento y la debida atencion de la salud estomatognéatica de sus hijos, asi
tengan los nifios un desarrollo integral 6ptimo.

Finalmente, la presente investigacion se podra emplear como un antecedente para
consecutivos estudios donde asemeje la linea de la colectividad investigada, que
tengan las mismas variables e indicadores. Se Planted el objetivo general:
Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento de Salud Bucal de madres
e hijos en una Instituciéon Educativa, Huaraz 2021. Con los siguientes objetivos
especificos: Identificar la frecuenciade conocimiento de las madres sobre caries
dental en una Institucion Educativa, Huaraz 2021, determinar la frecuencia de
conocimiento de las madres en la prevenciéon bucal en una Institucién Educativa,
Huaraz 2021, determinar la frecuencia de conocimiento de las madres en la dieta
en una Institucion Educativa, Huaraz 2021, determinar la frecuencia de
conocimiento de las madres en la higiene bucal en una Institucion Educativa,
Huaraz 2021. Porlo quese llega a la hipétesisde que, si existe asociacion del nivel

de conocimientos de salud bucal de madres e hijos en una Instituciéon Educativa.



MARCO TEORICO

Abdat et al” (2020) en Indonesia, realizaron un estudio con el objetivo analizar la
relacion entre el conocimiento de la madre y comportamiento relacionado con la
con el estado de salud bucal de sus hijos en la primera infancia. El estudio fue de
tipo transversal. Participaron en el estudio una muestra de 44 nifios de la primera
infanciay sus respectivas madres, mediante un muestreo intencional. Emplearon
de instrumento un cuestionario compuesto por 31 preguntas e instrumental de
diagnadstico para un examen oral. Los resultados presentaron que las madres que
tenian un conocimiento sobre salud oral bueno son el 22.7%, mientras que el 50%
presentaron un conocimiento de salud oral moderado y el 27,3% presentaron un
conocimiento sobre salud bucal pobre, en cuanto al comportamiento acerca de
salud oral en las madres el 20,5% fue bueno, el 47,7% fue moderado y 31,8% fue
pobre. Los nifilosobtuvieron un indice de ceo-d de 7,6 siendomuyalto. Enun 100%
las madres sabian que cepillarse los dientes puede prevenir problemas de salud
bucal, 93,1% sabia que el consumo frecuente de dulces, alimentos acidos y
pegajosos pueden causar cariesdental, el 50% no sabia que el fliorpodria prevenir
caries, el 68,1% no sabia que la ingesta excesiva de flaor afectaria las piezas
dentarias de sus hijos, el 70,4% no conocian la erupcién del diente secuencia, el
72,7% no sabian que algun problema de los dientes deciduos puede afectar los
dientes permanentesy el 47,7% no sabia que algunos habitos de los nifios, como
succion del pulgarempujar los dientes con la lenguay morderse las ufias pueden
causar una mala posicion de los dientes. Se concluyé que hay una fuerte
correlacién entre el conocimiento de salud oral de la madre y la situacion de salud
bucal de su hijo que se encuentraen lainfanciay hay unarelacion moderada para

el comportamiento de la madre y el estado de salud bucal del infante.

Hamasha et al® (2019) en Arabia Saudita, realizaron un estudio con el objetivo de
evaluar el conocimientoy la conciencia de los padres sobre la salud bucal de sus
hijos en Riad, Arabia Saudita. El tipo de estudio fue analitico, transversal y la
muestra consistio en 324 padres de centros comerciales y parques publicos.
Utilizaron de Instrumento un cuestionario compuesto por 14 items divididos en dos
segmentos principales: La primera parte fue sobre datos demogréaficos que incluyen

educacion, ingresos, empleo y namero de sus hijos seguido de la segunda parte



con 10 preguntas sobre conocimiento y concientizacion sobre salud oral. Los
porcentajes de respuestas correctas oscilaron entre el 26% y el 75% segun el tipo
de preguntas. Mediante los resultados el 42,6% conocia que se cambia el cepillo
de dientes con unafrecuenciade 3 meses. El 42% respondié de manera errébnea
en cuanto a la edad para la primera visita al dentista de su hijo conocian que era a
partir de los 6 afios. El 36,4% menciond que el significado de la placa era depdsitos
blandos. El 63 % sabia que los problemas de los dientes de leche tienen un efecto
sobre los dientes permanente. En promedio, el 59,2% de los participantes aportan
respuestas incorrectas de la salud oral de sus nifios. El numero de respuestas
correctas aumento significativamente al aumentar la educacion y los ingresos. El
estudio concluyé que el conocimiento y la conciencia de los progenitores con

respecto a la salud oral eran relativamente deficientes.

Babu et al® (2018) en Arabia Saudita, realizaron unainvestigacion que tuvo como
objetivo estimar el conocimiento de los padres sobre el cuidado de la salud bucaly
su influencia en el mantenimiento de las practicas de alimentacion e higiene de sus
hijos. Se seleccionaron al azar 240 muestras de cinco zonas para la muestra de
1200 padres sauditas cuyos hijos de 2-6 afios en los centros de atencién primaria
de salud.Elinstrumento que emplearon fue un cuestionario compuesto por la edad,
el sexo, el nivel educativoy su situacion financiera, seguidos de 26 items divididos
en 14 sobre conocimientos en salud bucal, 5 sobre dietética, 7 sobre higiene oral.
El estado educativo en relacion al conocimiento sobre salud bucal mostré que el
puntaje de conocimiento es mayor en los padres que han realizado estudios
superioresy es altamente significativo estadisticamente (<0,001). Se concluyo que
el conocimiento de los padres sobre el cuidado de la salud oral y la influencia de
las practicas de alimentacion e higiene de sus hijos debe mejorar a través de

programas educativos para lograr una mejor salud bucal.

Fornaris et all® (2018) en Cuba, realizaron una investigacién con el objetivo de
determinar la prevalencia de caries dental y el nivel de conocimientos sobre salud
bucalen escolares de 12 a 15 anos, pertenecientes a la secundaria basica “Antonio
Maceo”. Fue de tipo y disefio descriptivo-transversal. Para la muestra participaron
234 adolescentes de las edades de 12 a 14 afios. Aplicaron como instrumento la

Historia clinica, el indice de COP-D y un cuestionario.Elresultado fueque el 43,2%



del total predominé un nivel de conocimientos regular, como también el 51.4% de
los estudiantes que tenian afectacion de caries tenian un nivel de conocimiento
malo sobre salud bucal. Concluyeron que conocer sobre salud bucal es
fundamental para prevenirenfermedades como la caries, donde los estudiantes que
tenian afectacion de caries también era su nivel de conocimientos en salud regular
y malo.

Gurunathan et alt! (2018) en India, realizaron un estudio que tuvo como objetivo
evaluar la influencia de la educacion de los padres en el conocimiento, la actitud y
la practica con respecto a la salud bucal de los nifios de la escuela primaria en
Chennai. Se seleccionaron 432 padres de estudiantes que cursaban el lero al 5to
grado de primaria, los cuales fueron seleccionados al azar de una escuela publica
(SBOA Matriculation School). Emplearon un cuestionario que contaba con 15
preguntasy contenia tres categorias, en cada unade estas se asigno la actitud, el
conocimientoy la practica odontoldgica de los padres con respecto a la salud bucal
de sus hijos. En cuanto a la divisiéon el conocimiento de los padres sobre la salud
bucal de los nifios, el 96.0% de los padres que completaron la escuela aceptaron
qgue los dientes sanos son importantes para la salud general y el 4% ni siquiera
sabia lo importante que son los dientes sanos para la salud general. Entre los
padres que completaron el diploma / grado, el 96,8% estuvo de acuerdo y el 2,1%
no sabia que las piezas dentarias sanas deben ser primordial para la saludgeneral.
En cuanto ala division, actitud de los padres con respecto a la higiene bucal de los
nifios el 42% de los padres que han cursado estudios manifestaron que no les
importa si hay dolor en un diente con caries, el 32% dijo que simplemente tratarian
de sobrellevarlo, el 20% iria al dentista. Mientras que el 85% de los padres que
completaron el diploma / grado sintieron que es necesario ensefiar a los nifios a
cepillarse los dientesy llevarlos al dentista si tienen signos de caries. Concluyeron
gue las madres con diploma son mas conscientes de lo importante que es la salud
bucal en la nifiez, el tratamiento y prevencion de la caries dental y la técnica de

cepillado que los padres con educacion escolar.

Abduljalil et al*? (2016) en Sudan, realizaron un estudio con el objetivo de evaluar
los conocimientosy la practica de las madres en relacién con la salud oral de los
nifios en edad preescolar. El tipo de estudio fue transversal y la muestra consistio

en 419 madres y sus niflos escogidos al azar de 20 jardines de infancia en



Khaourtom Nort. Utilizaron de instrumento un cuestionario adaptado de un estudio
anterior de Chahbraet Alabama. El 99% de madres respondieron correctamente
cuando se les preguntoé sobre la importancia de las visitas frecuentes al dentista, el
76,8 % sabia la prevencion de caries mediante el cepillado, el 76,6% conocia que
era importante los dientes de lechey que la visita al odont6élogo es esencial. El
papel del flior en la prevencion de la caries dental fue apoyado por el 64,7%. Las
madres desconocian en gran medida que las bacterias involucradas en la caries
dental pueden transmitirse de madres a sus nifios, solo el 33,2% de los sujetos
estuvo de acuerdo con este hechoy el 31,3% de las madres estaban al tanto de
qgue la primera visita al dentista debia hasta los 12 meses de edad. La educacién
de la madre estuvo altamente correlacionada con su salud oral de sus hijos, Las
madres con nivel educativo universitario o superiortenian puntajes de conocimiento
general significativamente mejores que los menos educados donde p = 0.000, por
el contrario, no se haobservado ninguna correlacion significativa encontrado entre
el conocimientoy la edad de la madre donde p = 0,141. El estudio concluyo que €l
conocimiento de las madres es bueno sobre la salud oral de sus nifios, pero no lo
reflejan en las practicas y que las madres con educacion superior tienen mejores

conocimientos y practicas sobre salud oral.

Cupe et al'® (2015) en Peru, realizaron una investigacion con el objetivo de validar
uninstrumento para medir los conocimientos sobre salud bucal en madresy padres
de nifios que asisten a Instituciones Educativas Iniciales en zonas urbano
marginales de la provincia de Lima en el afio 2012. Tuvo un disefio de tipo
transversal. Para que obtuvieran la validez de contenido realizaron la prueba v de
Aiken, la reproducibilidad la calcularon mediante el CCl en una muestra 30 padres
y/o madres de familiay unamuestra de 312 padres y/o madres de familiacon nifios
en edad preescolar de 3 a 5 afios para la validez del constructo con el analisis
factorial. La confiabilidad se midi6 a través de la prueba estadistica Alfa de
Cronbach. El instrumento fue un cuestionario con 20 preguntas elaborado por el
investigador considerando el sexo, tipo de educacion y edad seguido de 4
dimensiones que fueron prevencion oral, caries dental, dieta e higiene oral, cada
unade ellas con 4 opciones de respuesta asignando una puntuacién maxima de
20. Los resultados obtuvieron un 0.95 en la Validez y en la confiabilidad,que fue de

regulara bueno de 0.645. Para la relacion de conocimientos sobre salud bucal y el



sexo de los padres de familia obtuvieron que solo el 42.6% de madres 'y 7,7% de
padres tienen calificacion buena. En la relacion entre nivel de conocimiento sobre
salud bucal y grado de instruccién se distingue que entre ellos predominaron el
34,2% de las madres con educacion técnica y/o superior como también para los
padres el 40.4% obtuvieron calificacién buena. Donde si hubo una asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y
grado de instruccién de las madres de familia que realizaron el cuestionario (p =
0.000). En relacién a la edad de las madres y el nivel de conocimiento sobre salud
bucal, predominé el 40,8% de madres adultas jovenesy 10,4 % de madres adultas
maduras han tenidounacalificacion “buena”en cuantoalos padres adultos jévenes
el 38,5% obtuvo calificacion buenay padres adultos maduros el 19,2% obtuvo una
calificacion regular. Establecieron que no existié diferencia estadisticamente
significativaentre edad de las madres de familiay nivel de conocimiento sobre salud
bucal (p = 0.59). En conclusién, consideraron el instrumento de medicién confiable
y seguro para evaluar los conocimientos sobre salud oral en los padres de familia
de los nifios preescolares, donde las madres y padres obtuvieron una calificacion

buena.

Darwish et al'4 (2015) en Arabia Saudita, realizaron una investigacioén con el
objetivo de evaluar los conocimientos sobre salud bucal y las fuentes de
informacidn sobre salud bucal entre los escolares de Qatar. Tuvo un disefio de tipo
transversal. Seleccionaron 2200 nifios con las edades de 12 a 14 afos. Utilizaron
como instrumento un cuestionario que consto de 22 items donde 21 preguntas era
sobre conocimientos sobre salud bucal y el ultimo item fue sobre la fuente de
informacién de esos conocimientos. En los resultados obtuvieron que solo el 25.8%
de nifios tienen un nivel alto de conocimientos sobre salud bucal respondiendo
entre 15 a 20 preguntas promedio. El 83,7% de los nifios mencionaron que eran
conscientes de la importancia de los dientes en la masticacion, el habla y la
apariencia. Aproximadamente 67,8% identificaron que el cepillo de dientes, el hilo
dental y el enjuague bucal en conjunto son la mejor ayuda para la limpieza. Solo el
3,7% de los nifiosidentificé que el cepillado de dientes debe ser después de cada
comida. EI32,5% de los nifios pensdincorrectamente que se debe visitar al dentista
solo en caso de dolor en los dientes. El 35,4% de nifios conocia que la frecuencia

para visitar al dentista era cada tres meses. ElI 56,5% de los nifios identificaron que



unabuenahigiene dental, comer menos dulces, usar fliory visitar regularmente al
dentista, todos juntos, podrian prevenir la caries dental. El 63,4 sabe que la sangre
en su cepillo de dientes puede ser una sefial de la inflamacion de encias. El 69.1%
de la fuente de informacion sobre salud bucal era los padres y el nivel de
conocimiento de los nifios segun el generd obtuvieron que existe diferencia
significativap < 0.001, siendo el género femenino que presentoé el 67,4% un nivel
de conocimiento alto. El conocimiento de los nifios sobre salud bucal no es el

adecuado ya que forma parte por debajo del nivel considerado satisfactorio.

Lavastida et al'® (2015) en Cuba, realizaron una investigacion con el objetivo de
identificar la relacion entre el nivel de conocimientos bésicos de salud bucal de los
adolescentes y el de sus madres. Tuvo un disefio de tipo descriptivo, analitico
observacional de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 182
participantes de 12 a 14 afios de edad y sus respectivas madres escogidos
mediante un muestreo simple aleatorio. El instrumento que utilizaron fue una
encuestatanto para los estudiantesy sus respectivas madres. Se obtuvieron en los
resultados de conocimientos total sobre salud bucal de los hijos es el 85.6 % y de
las madres el 91.6 %, en cuanto a la asociacion entre el nivel de conocimientos de
los hijos adolescentesy el de sus madres si fue significativa, es decir si las madres
alcanzaban una calificacion baja era 39,5 veces mas probable que sus hijos
tuvieran unabaja calificacion en el nivel de conocimientos total. Concluyeron que
el nivel de conocimientos sobre salud bucal de los adolescentes estaba asociado
significativamente con el nivel de conocimiento de sus madres en ambos predomino
un nivel alto.

El conocimiento es la accion consciente e intencional para instruirlas cualidades
del objeto referido primordialmente al individuo sefialado como el quién conoce,
pero lo es también a la cosa que es su objeto, el qué se conoce. Se ha desarrollado
paralelo al pensar del individuo humano, el cual va a cambiar y enriquecerse de
nuevas experiencias, pasando de una situacion inicial a un estado mas eficaz y
complejo. Asi este lleva a 2 ejemplares de conocimiento como el empirico por
originarse de la misma experienciaguiandose de su curiosidad, y se da en cualquier
individuo humano que cohabite en la misma circunstanciay el cientifico donde el

ser humano explora una perspectiva nueva de conocer denominandosele



investigacion donde se explica cada acontecimiento que sucede alrededor y asi

establecer los principios o leyes que dirigen al mundo que nos rodea.16:17

La Organizacion mundial de la salud (OMS), en 1948 define a la Salud como “Un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
enfermedad o dolencia™®La saludintegral esta ligadaa la salud oral siendo asi que
la federacion dental mundial define ala salud bucal como multifacética que abarca
muchas capacidades funcionales diarias y se transmite un cambio de emociones
con expresiones faciales, sin manifestar dolor, malestar o algunaenfermedad del
crdneo o la cara. La instauracién de una oportuna salud bucal debe iniciar en la
primera infancia asi promoviendo el crecimiento y desarrollo conveniente en toda
su vida. La OMS destaca que la salud oral es fundamental para la salud, siendo

influyente en la calidad de viday el bienestar general.1®

Las enfermedades mas prevalentes de salud bucal son: caries dental,
periodontopatias, canceres bucales, manifestaciones bucodentales del VIH,
traumatismos bucodentales, labio leporinoy paladar hendido,y noma (una grave
enfermedad gangrenosa que empieza en la boca y que afecta mayoritariamente a
nifos). Estos trastornos se pueden preveniry trata en las etapas de inicio,la cuales
afectan mas o menos a 3500 millones de personas a nivel mundial, siendo la
enfermedad con mas frecuencia la caries dental. Estimandose que, en todo el
mundo, 2300 millones de individuos tienen caries en los dientes de adultoy que
mas de 530 millonesde nifios padecen de caries en las piezas dentarias deciduas.®?
La Caries Dental es una enfermedad infectocontagiosa crénica que prevalece y
resulta de bacterias especificas que se adhieren a las piezas dentarias,
principalmente Estreptococos mutans.?! Estd determinada por condiciones
biolégicas, de conducta psicologica, que estan relacionados al medio donde
convive el individuo. La desmesurada ingesta de azlcares conllevaa la creacion
persistente de acidos por parte de las bacterias adheridas a la superficie de las
piezas dentarias alterando la microbiota oral y el pH del Biofilm. Asi generan que
los dientes se empiecen a desmineralizar, solo en algunos casos se da por algin
defecto del desarrollo en las piezas dentarias.?? Los factores etiolégicos son el
huésped (diente), existencia de las bacterias (microflora) y el sustrato

(principalmente hidratos de carbono refinados), interviniendo el tiempo en una



medida determinada. Y esta asociado en su extensién, su localizacién y en la
progresion. También se considera factores predeterminantes para el proceso de la
caries como: La composicion salival y su flujo, los procesos eruptivos con su
morfologia, lagenética, la edad hastaaspectos distintosa laafeccion como factores
sociales, econémicos y culturales.?® Por otro lado, encontramos a la placa
bacteriana, que es unamasa blanduzca, persistente que se adhiere con facilidad
un conjuntos de bacterias acumuladas en las paredes de las piezas dentarias,
gingiva y otra areas de la boca al no tener una adecuada higiene oral,
posteriormente se forma placa madura.?* Asimismo, Morales et al?® mencion6 que
en pacientes adultos un 99% presentaria inflamacion gingival en consecuenciade
la formacion de placa bacteriana y que el 30% llegaria tener una prevalencia de
periodontitis. Las enfermedades periodontales son de circunstancia inflamatoria
ligada a la constitucion y tenacidad del Biofilm bacteriano sobre la pieza dentaria,
afectando las diferentes estructuras del periodonto y llevando inclusive a la perdida
de piezas dentarias e inflamacion sistémica.?52% Las alteraciones principales son la
Gingivitis, se inflamalas encias, pero no se pierde la insercion clinica. Se encuentra
edema, sangra a los estimulos, zonas rojas, placa supragingival pero no existe
perdida del hueso. Y la periodontitis, caracterizada por la inflamacién extendida
hasta la insercion subyacente, hay dafio del ligamento periodontal y se pierde el
tejido oseo.?” En la Salud publica es considerado a la maloclusién un problema por
su prevalenciade afeccion en la estética, funcidén e impresion negativaen la calidad
de vida. La maloclusion es la consecuencia de diversidad de combinaciones de los
3 planos sagital, vertical y transversal a nivel craneo- facial. Hay multiples factores
para su etiologia como genéticos, ambientales dentro de ellos los hébitos bucales
deletéreos que de modo consciente 0 inconsciente ocasionan dificultad en el
lenguaje, desarrollo fisico y afectivo del nifio. La intensidad, frecuenciay duracion

del habito va a cambiar debido al grado y tipo de alteraciéon en la oclusion.2829

Los padres y cuidadores de la salud bucal ven muy de cerca a la erupcion dental,
este es un procedimiento biol6gico donde el 6rgano dentario se va a formar y va a
desarrollarse hasta estar en el plano de oclusién.3°En lavida intrauterina se van a
formar los gérmenes dentarios dando lugar a la lamina dental en los maxilares.
Haciendo la aparicion la denticion decidua, donde los dientes hacen su aparicion

mas o0 menos entre los 6 meses y 2 afios con 6 meses. Luego hace su aparicion la
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denticion mixta, que van a coexistir la denticiéon decidua y la permanente.3! La
denticién permanente hace su aparicion a partir desde los 6 afios donde van a
erupcionar con intervalos de un afio, se compone de 4 incisivos, 2 caninos, 4
premolares y 4 molares en el maxilar superior e inferior, ademas las terceras
molares que se encuentran mas predispuestos a tener anomalias de numero,
posicion y forma. Hay factores como el nivel socioecon6mico, raza, herencia,
desarrollo intrauterino y habitos que contribuyen en la secuencia y tiempo de

erupcion .30.32

Por todo ello es muy importante la Prevencion bucal, donde la OMS tiene presente
gue debe existir una difusion de conocimientos y desarrollar un modelo dirigido a la
preservacion de la salud en la sociedad. Esta prevencion se debe adoptar de
manera integral para promover la salud bucal, prevenir dilemas estomatoldgicos,
poniendo en marcha actividades de promocion, realizando examenes periodicos,
disminuyendo los riesgos con la identificacion del estado actual.3334La odontologia
preventiva esta constituida portres niveles:la prevencion primaria, medidas donde
hace aparicién la enfermedad donde se adoptan técnicas y métodos orientados a
revertir este proceso patoldgico, en la etapa temprana. Seguido de la prevencion
secundaria, previenen el desarrollo de la enfermedad, incluye las practicas de
diagnaostico oportunoy la aplicacion del tratamiento eficaz por ultimo la prevencion
terciaria, como no fue posible evitar que aparezca la enfermedad mediante la
prevencion primaria y ni la prevencién secundaria fue eficaz para interveniren su
avance, se aplica medidas pertinentes para reparar el dafio hechoy rehabilitara la
persona para que pueda incorporarse a sus actividades diarias e impedir que
existan secuelas totales o parciales.3® Especificamente se adoptara a la higiene
bucal como un método de prevencion, que consiste en la instruccion de la técnica
de ello de manera individual segun la habilidad y desarrollo del individuo a través
del uso de cepillo, pasta e hilodental para la remocion de Biofilmbacteriano alojado
alrededor de los dientes, el uso de enjuagues bucales y visitas cada 6 meses al
odontdlogo.36:37 Para cepillado dental es determinante el disefio del cepillo de
dientes para cada edad, su duracién aproximadade 2 minutos, método del cepillado
y su destreza manual del nifio.38 De igual modo se ha considerado al hilo dental
parte de ciclo de la higiene oral eficaz por que eliminaplacabacterianainterproximal

y controla el inicio de su formacion. Este puede tener un componente adicional
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como la cera, pigmentos y agentes saborizantes ademas de resistir unafuerzade
10 Newtons sin que este se rompa, poseer un diametro de seccionalde 2,5 mm y
se debe hacer uso mas o menos unas 8 pulgas entre dedo y dedo, enrollando 2
pulgadas en cada uno.*40E| otro medio de prevencion bucal es el fllor, que
actualmentela pasta de dientes con flGorincorporada en larutinade limpieza bucal
es la consecuente de la reduccién a la prevalencia de caries a nivel mundial. La
efectividad de pastas dentales contiene flior concentrado en = 1000 partes por
millén (ppm) para reducirla caries en dientes permanentes. Hasta la edad de tres
afos se debe dar solo unaporcién como un granito de arroz. Para aquellos nifios
gue pueden escupirque sean mayores de 3 afios normalmente se sugiere dar una
porcidon parecida al tamafio de una alverjita. Se sugiere que el efecto de la pasta
fluorada se va a maximizar si el infante no ejerce la accion de enjuague con agua
en el tiempo que esta realizando el cepillado o al finalizar, solo escupe todo el
exceso de pasta.*! La administracion de este elemento quimico se da por fluoruros
topicos: Autoaplicados denominandose asi porque se encuentran presentes en las
cremas dentales contenidas de flior autoaplicado en unaconcentracion fluoruro de
1,000 a 1,500 ppm. de mas empleadas en todo el mundo y también los enjuagues
bucales de venta libre de fluoruro de sodio al 0.05% (fluoruro de 230 ppm) para
enjuague diario para personas mayores de 6 afios. Asimismo, estan los aplicados
profesionalmente como la pasta abrasiva (4.000 a 20.000 ppm de fluor) esta
restaura con su concentracion la capa superficial del esmalte que se elimina
mediante el pulido, el Barniz de fluor se utiliza directamente sobre los dientes
pintandolos posteriormente se activa con la saliva, esta disponibles como
preparaciones de fluoruro de sodio al 2,26% (22,600 ppm) o difluorsilano al 0,1%
(1000 ppm) de fluoruro, el fluoruro de plata diamina (SDF) es un liquido incoloro
que a pH 10 es de 24,4% a 28,8% (peso/ volumen)de platay de 5,0% a 5,9% de
fluoruro. Enlosdientesadyacentesreduce el riesgo a caries, pero lamentablemente
tiene un sabor metalico desapacible, tifie de negro e irrita las superficies de la
gingiva. La otra via de administracion es mediante Fluoruros Sistémicos: es la
aplicacion de flaor en el agua de la comunidad y los suplementos dietéticos de

fluoruro, que ejercen eficacia para bajar los niveles de caries dental.*?

Es importante para Salud bucal mantener una fisiologia dental adecuada incluir

alimentos como frutas, verduras principalmente verdes, nueces, productos lacteos,

12



productos que contienen omega como el pescado benefician a la salud de los
dientes y encias que tienen nutrientes esenciales como las vitaminas A que es
fundamental para que se forme la queratinay la C que compone al colageno.
También elementos como el calcio, fésforo que son componentes para los cristales
de hidroxiapatita importantes en la formacion de la estructura de los dientes, asi
como los niveles séricos que estan formados por la vitamina D. El fldor da
resistencia para que no se desmineralicen las superficies de las piezas dentarias.
Es decir, estos nutrientes son cruciales en los aspectos del desarrollo de los
dientes. Si existe carencia de estos nutrientes estan expuestos a unadeficienciade
las capas del diente sometiéndose a medios acidos en inclusive retrasando la

mineralizacion de las piezas dentarias.*?
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METODOLOGIA

3.1

3.2.

3.3.

Tipoy disefio de investigacidon

El presente estudio es de tipo basico por lo tanto solo recolecta informacion

buscando acrecentar los conocimientos tedricos.*4

De disefio no experimental porque no se ha manipulado a la variable de
estudio. Transversal; es decir, los datos se obtuvieron en un tiempo
determinado. Descriptivo, ya que solo observa y describe al fen6meno segun
va sucediendo. Correlacional porque van a detallar la relacion entre dos 0 mas
conceptos o variables en un momento determinado y Prospectivo porque los

hechos ocurrieron en la actualidad y hacia el futuro.44-46
Variables y operacionalizacién de las variables (Anexo 1)

Nivel de conocimiento de salud bucal de madres: Variable cualitativa

Independiente.
Nivel de conocimientode saludbucal de hijos: Variable cualitativa Dependiente.
Grupo etario: Variable cualitativa
Grado de instruccion: Variable cualitativa
Sexo: Variable cualitativa
Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion se conform6 por 232 estudiantes que pertenecian al 6° grado de
educacion primaria de una Institucion educativa y sus respectivas madres
presentaron los siguientes criterios de inclusién: Madres que decidieron
aceptar el consentimiento informado virtual, madres que sus hijos estudien en
el 6to grado del nivel primario de una Institucion educativa, estudiantes del 6to
grado que se encuentren matriculados en el afio escolar lectivo, estudiantes
del 6to grado que decidieron y colocaron si quiero participar en el asentimiento
informado virtual siendo autorizados por sus padres. Criterios de exclusion:
Madres e hijos que no cuenten con acceso a internet, madres e hijos que no

llenaron el cuestionario a tiempo.
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3.4.

La muestra consté de 110 estudiantes que pertenecian al 6 grado del nivel
primaria de una Institucién Educativa y sus respectivas 110 madres quienes
respondieron el cuestionario.

Se aplicé un muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que se aplico el

cuestionario atoda la poblacion.
Técnicas e instrumentos de recoleccidén de datos

El estudio se realiz6 mediante la técnica de encuesta, caracterizada por
recopilar informacién y vinculada estrechamente a cuestionarios y

entrevistas.*

El instrumento ejecutado fueron 2 cuestionarios uno de ellos dirigido a las
madres de los estudiantes del 6to grado nivel primario de una Institucion
educativa, dicho cuestionario fue estructurado y elaborado en el afio 2015 por
la Dra. Cupe A. et al.13 Que fue validado mediante la prueba Coeficiente de
Validez (V de Aiken) con un valor de 0. 95, la confiablidad fue de 0.69. Dicho
cuestionario presentd 4 dimensiones:prevencion, caries dental, dieta e higiene
y estuvo conformado por 20 preguntas y cada pregunta con 4 alternativas de
respuesta, siendo unala respuesta correcta obteniendo valores entre 0 y 20,
los resultados se categorizaron en: Conocimiento muy bueno (18 a 20),
conocimiento bueno (17 a 15), conocimiento regular (11 a 14) y conocimiento
malo (0 a 10). (Anexo 2) En el presente estudio se realiz6 una prueba piloto
aplicandose a 30 madres de familia, segun la escala de interpretaciéon de la
magnitud del Coeficiente de Confiabilidad de Kuder-Richardson (KR — 20) es
muy alta con un valor de 0,88 demostrandose que el Instrumento es confiable.5!
(Anexo 3)

El otro cuestionario estuvo dirigido a los estudiantes el cual fue estructurado y
elaborado en el afio 2018 por Aurora C.52 que fue validado sometiéndose a un
juicio de Expertos y la confiabilidad con un resultado de 0.95. Dicho
cuestionario estuvo conformado por 10 preguntas de alternativas multiple,
siendounalarespuestacorrecta obteniendovaloresentre 0y 10, los resultados
se categorizaron en: Conocimiento bueno (8 - 10), conocimiento regular (4 — 7)
y conocimiento malo (0 — 3). (Anexo 4). En el presente estudio se realizé una

prueba piloto aplicandose a 30 estudiantes, segun la escala de interpretacion
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3.5.

de la magnitud del Coeficiente de Confiabilidad de Kuder-Richardson (KR - 20)
es muy alta con un valor de 0,80 demostrandose que el Instrumento es

confiable.> (Anexo 5)
Procedimientos

Para llevar a cabo la investigaciéon se procedié a enviar una carta de
presentacion entregada por el director de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad César Vallejo, presentando a la autora de la investigacion a la
Institucién Educativa, asi obtener el acceso y poder realizar el cuestionario a
las madres e hijos del 6to grado de educacién primaria. (Anexo 6). El director
de ILLE autorizé la realizacion del estudio mediante la emisién de un oficio.
(Anexo 7), luego el Sub director de la Institucion Educativa brindé a la
investigadora mediante una constancia el numero exacto de los estudiantes
matriculados y registrados en el SIAGIE en el presente afios escolar 2021.
(Anexo 8) Y los respectivos numeros de los docentes del 6to grado nivel
primaria, se procedio a coordinar via WhatsApp con los respectivos docentes
de las 7 secciones ordenadas alfabéticamente desde la seccién A hasta la
seccion G. Los docentes accedieron y afiadieron a la investigadora a sus
respectivos grupos de WhatsApp por ser el medio de mayor comunicacion con

los estudiantes. (Anexo 9).

La investigadora se presentod en las respectivas seccionesy envio lainvitacion
e indicaciones para que puedan participar de la prueba piloto para establecer
la confiabilidad de los instrumentos donde solo se aplicé a 30 estudiantes en la
investigacion mediante el cuestionario virtual, enviando el link de los
formularios Google para las madres, como para los estudiantes (Anexo 10).
Posterior a ello se envié mediante los links el cuestionario virtual a todas las
secciones del 6to grado educacion primaria (Anexo 11) y se considerd dentro
de sus elementos del Formulario: consentimiento informado en el caso de las
madres (Anexo 12) y en el caso de los estudiantes el asentimiento informado
(Anexo 13) donde voluntariamente aceptan formar parte de la investigaciéon de
manera anonima, datos sociodemograficos de los participantes e indicaciones
del proceso de llenado del cuestionario, que emplearon un tiempo conveniente

para que puedan llenarlorequerido. (Anexo 14-15) La recoleccion de la base
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3.6.

3.7.

de datos se realizd con un tiempo de 4 dias. (Anexo 16) Posterior a ello, el
Director emitié una constancia donde indica que se harealizado la recoleccion

de datos en la Institucién educativa. (Anexo 17)
Método de analisis de datos

La informacién obtenida se proces6 mediante una hoja de calculo de Excel
Microsoft Office version 2019 para proceder a la importacion en el paquete de
analisis estadistico SPSS version 25, realizando el anélisis descriptivo de los
items mediante tablas de frecuenciay porcentaje y el andlisis inferencial se
realiz6 mediante la prueba Estadistica de Chi cuadrado con un nivel de
significancia de 0.05 mediante tablas de doble entrada asociando variables

cualitativas.
Aspectos éticos

El estudio se manej6 con la Declaracion de Helsinki, principios y valores
bioéticos en juego en la investigacion médica con seres humanos, para
garantizarla calidad ética de la presente investigacion utilizando los siguientes
principios éticos: Beneficencia, porque fue de maneraandénimay los datos solo
fueron utilizados para el presente estudio; No Maleficencia ya que no
estuvieron expuestos a ningun tipo de riesgo; Autonomia porque se respeto a
la persona y sus decisiones brindandoles un consentimiento informado, asi
como el asentimiento informado y Justicia por que se tratd por igual a los

estudiantes y madres de familia.>3
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RESULTADOS

Tablal. Asociacion entre el nivel de conocimiento de Salud Bucal de

madres e hijos en una Institucion Educativa, Huaraz 2021.

NIVEL DE CONOCIMIENTODE LOS
NIVEL DE ESTUDIANTES
CONOCIMIENTO

Malo Regular Bueno Total .
DE LAS MADRES N % 0 % N % N % p
Deficiente 1 0,9 12 10,9 10 9,1 23 20,9
Regular 0 0,0 18 16,4 11 1000 29 264
Bueno 2 1,8 16 145 25 22,7 42 382 0.04
Muy bueno 0 0,0 2 1,8 13 11,8 15 13,6
Total 3 2,7 48 436 59 536 110 100,0

Fuente: Base propia del autor
*Prueba de chi Cuadrado. Nivel de significancia:0.05

En la tabla 1, con respecto al nivel de conocimiento de los estudiantes en su
mayoria es bueno con 53,6% de los alumnos seguido de regular con el 43,6% y
solo el 2,7% de los estudiantes tiene un nivel malo de conocimiento de salud bucal.
El nivel de conocimiento de las madres en su mayoria es bueno en un 38,2%
seguido de regular en un 26,4% y solo un 13,6% de las madres presenta un muy
buen conocimiento. Se observa una tendencia a que la asociacién entre
conocimiento de madre e hijo es directa en su mayoria las madres con buen
conocimiento generan hijos de buen conocimiento con un 22,7% de los casos, las
madres con un conocimiento deficiente generan hijos con un conocimiento regular
en un 10,9%. Con un p-valor de 0.04 menor al nivel de significanciade 0.05 en la

prueba chi cuadrado para tabla de contingencia se acepta que existe asociaron
entre el conocimiento de salud bucal de lamadre y de su hijo.
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Tabla?2. Frecuenciadel conocimiento de las madres sobre caries dental en

una Institucién educativa, Huaraz 2021.

Respuesta

CONOCIMIENTO SOBRE CARIESDENTAL correcta incorrecta

n % n %
1. Concepto de cariesdental 105 955 5 45
2. La transmision de microorganismos que origina la caries
dental se da por: 63 573 47 427
3. Concepto de placabacteriana 53 48,2 57 51,8
4. Importancia de los dientes deciduos en los nifios 96 87,3 14 127
5. Fecha de erupcidn de los primeros dientes de leche 54 49,1 56 50,9

Fuente: Base propiadel autor

En la tabla 2, respecto a las madres el 95,5% reconoce que es una enfermedad

causada por falta de higiene bucal y consumo de azlcares. Solo un 57,3% de las

madres identifica los medios de transmision de microorganismos que causan la

caries dental es por compartir utensilios, cepillosdentalesy darse besos en la boca.

El 51,8% de las madres no saben que la placa bacteriana dental es una placa

blanda que se forma en las superficies de los dientes. El 87,3% de las madres

consideran de gran importancia los dientes de leche por que guardan espacio a los

dientes permanentes. Un 50,9% de las madres noidentifican eltiempo de aparicion

de los dientes de leche que debe ser entre los 6 y 7 meses.
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Tabla 3. Frecuencia del conocimiento de las madres en la prevencion bucal

en una Institucién educativa, Huaraz 2021.

Respuesta

CONOCIMIENTO EN PREVENCION BUCAL Correcta incorrecta

N % n %
6. Se debe visitar al odontdlogo a partir de 61 555 49 44,5
7. Beneficios que conoce del fluor. 98 89,1 12 10,9
8. Visita al odont6logo a pesar de poseer dientes sanos 82 745 28 25,5
o e o ESIe M0 S8 g5 g75 w4 127
10.Medidas preventivas contra la caries dental. 50 45,5 60 54,5

Fuente: Base propiadelautor.

En la tabla 3, respecto a las madres solo un 55,5% conocen que la primera vista al

dentista debe ser cuando aparece el primer diente de leche. EI 89,1% de las madres

conocen los beneficios del fluor fortaleciendo los dientes y en la prevencion de la

caries. El 74,5% de las madres consideran que a pesar de tener dientes sanos la

visita al odontdlogo es recomendada, para un examen clinico de rutina. EIl 87,3%

de las madres conocen que perder los dientes deciduos por caries puede afectar

en la posicion delos dientesdefinitivos. Un 54,5% de las madres noreconoce todas

las medidas adecuadas de prevencion ante la caries dental son el flior, una

correcta higiene bucal y evitar el consumo de azucares.
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Tabla4. Frecuencia del conocimiento en la dieta en una Institucién

educativa, Huaraz 2021.

Respuesta
CONOCIMIENTOEN LADIETA correcta incorrecta
n % n %
11. Alimentos que favorecen la Salud Bucodental 57 518 53 48,2
12. Loncherasaludable parasu hijo 64 582 46 41,8
13. Lo correcto sobre el consumo de azucares es 81 736 29 264
14. La edad que corresponde daral nifio lactancia maternaes 89 809 21 19,1
15. Consecuencias de exponer al nifio con liquidos azucarados en el 99 900 11 10,0

biberdn por las noches.

Fuente: Base propiadel autor.

En la tabla 4, respecto a las madres solo un 51,8% reconocen que los alimentos

quefavorecen a unasalud bucodental son lafrutas, vegetales e incluirfrutos secos.

El 58,2% de las madres conocen que una lonchera saludable se compone de

alimentos como el queso, quinua, manzana, platano, huevo, pan y carne. El 73,6%

conocen que el consumo de azucar para su hijo puede ser en horas determinadas

y luego cepillarse los dientes. EI 80,9% de las madres conocen quelos nifios deben

consumir leche materna hasta los 6 meses como minimo. El 90% de las madres

conocen quedejar aun nifiocon el biberon contenidode unabebidaazucarada por

la noche estard mas expuesto a tener caries dental.
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Tabla5. Frecuencia del conocimiento de las madres en la higiene bucal en
una Institucion educativa, Huaraz 2021.

Respuesta
CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE BUCAL correcta Incorrecta
n % n %
16. Frecuencias del cepillado diario 76 69,1 34 309
17. Edad adecuada del uso de la pasta dental con flor 54 49,1 56 50,9
18. El cepillado debe ser: 82 745 28 25,5
19. Tiempo para cambiar el cepillo dental 101 91,8 9 8,2

20. El cepillado dental de su niflo del 6to grado debe serrealizado: 78 70,9 32 29,1

Fuente: Base propia del autor.

En la tabla 5, respecto a las madres el 69,1% sabe que su nifio debe cepillar sus
dientes de 3 veces al dia a mas. El 50,9% de las madres no sabe que la pasta
dental con fluor se puede usar a partir de los 2 afios. El 74,5% sabe que los dientes
deben cepillarse despuésde las comidas. El 91,8% conoce que el tiempo adecuado
para renovar el cepillo de dientes es de 3 meses. El 70,9% de las madres saben
que el cepillado de sus hijos de 6to grado de educacion primaria debe realizar se

por el mismo.
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V.

DISCUSION

La OMS tiene presente que debe existir unadifusion de conocimientosy desarrollar
un modelo dirigido a la preservacion de la salud en la sociedad. Esta prevencion se
debe adoptar de manera integral para promover la salud bucal y prevenir dilemas

estomatolégicos.3334

En el presente estudio se evidencié que el nivel de conocimientos sobre salud bucal
de los estudiantes en su mayoria es bueno con un 53,6% como el nivel de
conocimientos sobre salud bucal de las madres es bueno en un 38,2%,
estableciendo que existe asociacion entre el nivel de conocimientos sobre salud
bucal de la madre y su hijo. Coincidiendo con el estudio realizado por Lavastida et
al’> en cuanto a la asociacién entre el nivel de conocimientos de los hijos
adolescentes y el de sus madres si fue significativa, por o que se encuenta
similitud en ambos estudios donde presentan un sistema educativo estatal, en su
investigacion tuvieron la cantidad de muestra con 57 pares de madre — hijo menor
que a la muestra del presente estudio, los autores del estudio de Lavastida et al®
mencionan que la madre sirve como un instrumento para el aspecto cognitivode su
hijo respecto a la salud oral asi mismo el pais de Cuba le dan importancia a los
programas y acciones de salud oral en todos los nivelesteniendo similitud con la
presente investigacién yaque en el Peru se implementa programas de salud oral
en conjunto con el MINSA vy las Instituciones educativas pero sobre todo dando
importancia alos niflosde 3-5 afiosy en el nivel primaria. Lo que pone en evidencia
en ambos estudios que las madres son las principales personas que se encuentran
en contacto directo con los hijos donde puede repercutir o favorecer los

conocimientos que pueden impartirles desde el nucleo familiar.

Los resultados muestran en el presente estudio que en su mayoria el nivel de
conocimiento sobre salud bucal de las madres es bueno con el 38.2%. Lo que no
sucedié en la investigacion de Abdat et al” en Indonesia el 50% de las madres
presentaron conocimientos sobre salud oral moderado. Esto se pudo dar porque el
instrumento se aplicé a madres de hijos con edad menor al del presente estudio, es

posible que aun no adquieran los conocimientos necesarios.

En esta investigacion se determiné el nivel de conocimientos de los estudiantes

sobre salud bucal es bueno con el 53.6%, seguido del regular con 43.6%. No hay
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similitud al analizar los estudios de Fornaris'® evidenciando que el nivel de
conocimientos que predomino en su poblaciéon de estudiantes fue el 43.2% siendo
regulary el 32.1% malo debido a que los autores mencionan es su estudio que el
pais de Cuba los adolescentes es un grupo de poblacién vulnerable con respecto
a falta de informacion sobre salud oral, también en la investigacion de Darwish*
obtuvieron que solo el 25.8% de nifiostiene un nivel altode conocimientos de salud
oral mencionando en su estudio que este resultado se ve influenciado en los
diferentes niveles de conocimiento sobre salud oral de los nifios por factores como
la sociodemografica, el género, la etniay el tipo de escuelaya que aplicaron a nifios
de 16 diferentes escuelas mediante un cuestionario fisico a diferencia de este
estudio que solo se aplicé en una sola Institucion educativa ubicado en unazona
urbana mediante un cuestionario virtual pudiéndose demostrar que en nuestro pais
existen nifiosligeramente mas preparados a diferenciade otros paises donde seria

fundamental reincidir en la promocion y prevencion de salud oral en los nifios.

Asimismo, en la actual investigacion la dimension conocimientos sobre caries
dental del cuestionario determina que solo un 57,3% de las madres identifica los
medios de transmision de microorganismos que causan la caries dental es por
compartir utensilios, cepillos dentalesy darse besos en la boca. Esto difiere con el
estudio de Abduljalil et al’2en Sudan, yaque el 33,2% de las madres desconocian
en gran medida que las bacterias involucradas en la caries dental pueden
transmitirse de madres a sushijos. La metodologia para ambos estudios fue similar,
pero existio variacion en el nimero de la muestra donde manejaron a 419 madres.
En la presente dimension de este estudio también se observa que respecto a la
placa bacteriana el 51,8% de las madres no sabian la definicion de la placa blanda
y su formacién alrededor de la superficie de los dientes. En el estudio de Hamasha
et al® en Arabia Saudita tiene un resultado similar mencionando que solo el 36,4%
conocia que el significado de la placa era depésitos blandos en los dientes.
Dejandose denotar que existe un gran desconocimiento en cuantoala caries dental
y la placa bacteriana siendo necesario incluir principalmente a las madres en
programas de educacion sobre salud oral ya que constituye un problema social

mundial y epidemioldgico dificil de combatir.
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Para la dimensidén conocimientos en prevencion bucal del cuestionario aplicado a
las madres del presente estudio se observa que solo un 55,5% conoce que la
primera vista al odont6logo debe ser cuando aparece el primer diente de leche.
Mientras tanto existe una ligera similitud positiva con el estudio de Abduljalil et al2
mencionando que el 31,3% de las madres estaban al tanto de que la primera visita
al dentista debia ser antes de los 12 meses de edad. Los autores mencionan que
se aplicé muestras pilotos para establecer que su instrumento fuera confiabley no
existiera ambigliedad en estas preguntas al igual que en la presente investigacion
llegando asi a comprender mejor cada item sobre prevencién bucal y emitir
respuestas acertadas. Pero no se encuentra similitud con lainvestigacion del autor
Hamasha et al’, ya que el 42% respondié de manera errbnea mencionando que
aun a partir de los 6 afios deberia ser la visita al dentista, en la investigacion
mencionaron que ademas de su estudio en otros estudios los padres sauditas
también ignoraban la importancia de la primera visita de su hijo al dentista y que
existia muy poca promocioén de la salud oral por el estado y que posiblemente no
existia el debido interés por parte de los padres y de manera erronea conocian que
la visita de sus hijos al dentista se da cuando empieza el recambio sus dientes de
leche siendo aproximadamente a esa edad, lo que no sucede en la actual
investigacion ya que existe promocion y prevencion en salud brindado por el
MINSA. En la presente dimensién de esta investigacion el 89,1% de las madres
conocian los beneficios del flior que actua fortaleciendo los dientes y en la
prevencion de la caries. Esto indica que tiene resultados semejantes en el estudio
de Abduljalil*2et al, mencionando que el papel del flioren la prevencién dela caries
dental fue apoyado por el 64,7% esta coincidencia se da porque en ambos paises
existe informacion adecuada con respecto al Fluor y las distintas vias de

administracion para prevenir la principal enfermedad que es la Caries dental.

Pero no presenta coincidencia con el autor Abdat et al’ en Indonesia donde
mencionan que el 50% no sabia que el flior podria prevenir caries esto se debe a
gue la cantidad de la muestra fue 44 madres de familia siendo menor al presente
estudio ademas de ser aplicado de manera presencial en un centro de salud
materno infantil publico donde el grupo de poblacion difiere a la presente
investigacion realizado en madres que tienen a sus hijos en una Institucion

Educativa. En la dimension conocimientos en prevencion bucal del presente estudio
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en el cuestionario el 87,3% de las madres consideran de gran importancia los
dientes de leche porque guardan espacio a los dientes permanentes. Encontrando
similitud con los autores de Hamasha et al®, en Arabia Sauditael 63 % sabia que
los problemas de los dientes de leche tienen un efecto sobre los dientes
permanentes sin embargo en Sudan existe muy pocas investigaciones sobre salud
bucal, pero mencionan losautoresen su investigacién que los padres reciben cierta
informacién sobre el cuidado bucal de sus médicos que le brindan atencion
primaria, dentistas o familiares que podria contribuir a estos resultados. Y difiere
con Abdat et al” donde el 72,7% no sabia que algin problema de los dientes
deciduos puede afectar los dientes permanentes este resultado puede ser
explicado porque fueron madres con hijos de menor edad que la actual
investigacion encontrandose en el proceso de recambio de su denticion algo que
no sucedid en la presente investigacion ya que losnifiosde 11y 12 afios ya deben
presentar casi toda la denticibn permanente eso hizo que las madres puedan
afianzar sus conocimientos a través de la experiencia. En esta dimensién sobre
prevencion bucal de la presente investigacion, existe un item donde las madres no
reconocen todas las medidas adecuadas de prevencion ante la caries dental como
el fluor, una correcta higiene bucal y evitar el consumo de azucares siendo un
54,5% asi mismo el autor Abduljalil et al'? en su estudio mencionaque el 76,8 %
sabia que la prevencién de caries se da mediante el cepillado, pero no menciona
otro tipo de medidas que se debe optar para prevenirla caries por lo tanto no existe
unasimilitud mencionandoqueen Sudan fue el primer estudio con respecto al nivel
de conocimientos y practicas de salud bucal incluyendo solo como medio de
prevencion al cepillado que posiblemente asi lo consideren en su cultura aun asi,
los entes pertinentes a partir de ello a la actualidad posiblemente le dieron mas
importancia a la educacién de salud oral dirigido a las madres y en la actual
investigacion se considerd no solo al cepillado sino a la prevencion mediante el
flaor, higiene bucal y evitar el consumo de azucares en grandes cantidades todo
esto incluido porque en el pais ya existen otras investigaciones similares con

protocolos iguales a este.

En la dltima dimensién conocimientos sobre higiene bucal de la presente
investigacion se determin6 que el 91,8% conoce que el tiempo adecuado para

cambiar el cepillo de dientes es de 3 meses. Esto difiere con el estudio de
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Hamasha?®et al donde se encontré que solo el 42,6% sabia que se cambia el cepillo
de dientes con unafrecuenciade 3 meses a pesar que ambos estudios fueron un
estudio transversal pero se aplico el instrumento de manera presencial mientras
que en la presente investigacion se hizo de manera virtual esto indicaria que el
porcentaje del nivel de conocimiento es mayoritario en las madres frente a esta
dimension en la provincia de Huaraz donde se encuentran preparadas frente a la
higiene bucal de sus hijos en cuanto al iempo de cambio de cepilloy las veces que

deben de realizar el cepillado bucal.
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VI.

CONCLUSIONES

1. Existe asociacion entre el nivel de conocimiento de Salud Bucal de madres

e hijos en unaInstitucién Educativa, Huaraz 2021.

Las madres de unalnstitucion educativa, Huaraz 2021 un 95,5% reconoce
gue es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de
azucares. Solo un 57,3% identifica los medios de transmision de
microorganismos que causan la caries dental es por compartir utensilios,
cepillos dentales y darse besos en la boca. EI 51,8% no saben que la placa
bacteriana dental es una placa blanda que se forma en las superficies de los
dientes. El 87,3% consideran de gran importancia los dientes de leche por
gue guardan espacio a los dientes permanentes. Un 50,9% de las madres
no identifican el tiempo de aparicién de los dientes de leche que debe ser
entre los 6 y 7 meses.

Las madres de unalnstitucién educativa, Huaraz 2021 indican que un 55,5%
conocen que la primera vista al dentista debe ser cuando aparece el primer
diente de leche. El 89,1% conocen los beneficios del flior fortaleciendo los
dientesy en laprevencion de la caries. El 74,5% consideran que a pesar de
tener dientessanos la visita al odontélogo es recomendada, para un examen
clinico de rutina. EIl 87,3% conocen que perder los dientes deciduos por
caries puede afectar en la posicion de los dientes definitivos. Un 54,5% no
reconoce todas las medidas adecuadas de prevencion ante la caries dental
son el flbor, una correcta higiene bucal y evitar el consumo de azucares.
Las madres de unalnstitucién educativa, Huaraz 2021 indican queun 51,8%
reconocen que los alimentos que favorecen a unasalud bucodental son la
frutas, vegetales e incluir frutos secos. El 58,2% conocen que unalonchera
saludable se compone de alimentos como el queso, quinua, manzana,
platano, huevo, pan y carne. El 73,6% conocen que el consumo de azucar
para su hijo puede ser en horas determinadas y luego cepillarse los dientes.
El 80,9% conocen que los nifios deben consumirleche materna hasta los 6
meses como minimo. El 90% conocen que dejar a un nifio con el biberén
contenido de una bebida azucarada por la noche estard mas expuesto a

tener caries dental.
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5. Las madres de una Institucion educativa, Huaraz 2021 indican que el 69,1%
sabe que su nifio debe cepillar sus dientes de 3 veces al dia a mas. Solo un
50,9% de las madres no sabe que la pasta dental con flGor se puede usar a
partir de los 2 afios. El 74,5% sabe quelos dientes deben cepillarse después
de las comidas. El 91,8% conoce que el tiempo adecuado para renovar el

cepillo de dientes es de 3 meses. El 70,9% saben que el cepillado de sus
hijos de 6to grado de educacion primaria debe realizar se por el mismo.
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VII.

RECOMENDACIONES

A las autoridades pertinentesde la provinciade Huaraz se recomienda que se tome

en cuentala promocién y prevencion sobre salud bucal.

A la Institucién Educativa se recomienda incluir en su planificacién curricular temas

sobre salud bucal tanto te6ricas como practicas de manera didactica.

A la Institucion Educativa se recomienda incluir en las reuniones de escuela de
padres charlas motivadoras para las madres de familia respecto a las loncheras
saludablesy prevencion en salud oral invitando a los profesionales de la salud oral

de las respectivas postas de salud de la zona.

Se recomienda a los investigadores futuros tomar en cuenta la modificacion del
cuestionario aplicado a las madres considerando establecer la baremacion para

cada unade las dimensiones.

A losinvestigadores se les recomienda que en las proximas investigacionesrealizar
el nivel de conocimientos, pero relacionado a las variables: padres de familia,
docentesy sociodemografia.

Se recomienda a los investigadores futuros volver a realizar estudios similares en
la provincia de Huaraz posterior al cumplimiento de las recomendaciones
preventivas en salud bucal y asi poder conocer los nuevos porcentajes referentes

a este estudio.
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ANEXOS

ANEXO 1. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA
ESTUDIO .
CONCEPTUA L OPERACION AL DE MEDICION
Nivel de Conjunto de -Caries Muy bueno: 18 a 20 puntog Ordinal
conocimiento de|enunciados, ideas y Se medir4 a traVésdental. Bueno: 15 a 17 puntos
salud bucal de |conceptos producto . . L
de un cuestionario[-Prevencion Reaular1l a 14 puntos
madres de la experiencia o gular. P
de 20 preguntas ybucal.
el aprendizaje de lag evaluado segun el et Deficiente: 0 a 10 puntos
madres respecto a .
puntaje que han
47 iy
la salud bucal. obtenido. Higiene
bucal
Nivel de Basado en la Se medira a través Ordinal
conocimiento de informacion de un cuestionario Alto: 8 a 10 puntos
salud bucalde | adquirida delos |de 10 preguntas y
estudiantes estudiantes en el |evaluado segun el Regular: 4a7 puntos
tema de importancia] puntaje que han Bajo: 0 a 3 puntos
sobre su salud obtenido
bucal.48
Grupo etario | Grupo de personas Se medira Jovenes:18- 29 afos Nominal
gue reunen la mediante la Adulto:30 — 59 afios
misma edad.4° respuesta en el
cuestionario. Adultos Mayores:60 — mas
Nivel de Condicion Se medira Ninguna Ordinal
Instruccion alcanzada de mediante la . L
Nivel Primaria
estudios respuesta en el
realizados.5° cuestionario. Nivel Secundaria
Nivel Técnico /Superior
Sexo Lo definencomoel |Se medird| Femenino Ordinal
estado organico que |ediante lal
Masculino

va a distinguir al

hombre de la mujer

respuesta en el

cuestionario.




ANEXO 2

CUESTIONARIO PARA LAS MADRES

CUESTIONARIO

Facha:
Edad da s moz)
o) 3 abios PREEVENCION

)4 o

o) 5 allos .- La primerz visita 2l odonttlogo, se recamianda 2 partr
(e responds 2l cxartomario? da:

) Padrg ) A partir de los I afics

) Buladre b} Cruando aparccs al primar disese de lechs
Edad dal formanie ) Cuzmdo fezemos diantes de adulte

Crade de instuccics dal padra:

n) Ninsoma b)Edocacion Prisania
Secmndaria

o) Edacaciom Técmica v'o Buperiar

El cosstiomario st elavorado para qoe usted de acusrdo
2 s criterin indige Una respuests meadiawe e aspa ().

c)Edrcacide

CARIES DENTAL

1.- ;Qué a5 la caries dextal?

2~ Fsuna exfarmcdad que aparecs e los mifios desmrtzidos.
b.- Mo a6 ma caformeadad

o~ Ex una enformedad cxmada por 2kt do kgione bucal v
poesume de Amicands.

0.~ Es e eefomensdad cansada por falia de kigieme bucal v
poasume de bz

2.- Los sricToorganicmos gos cimsan 1a carics dextal pusds
tramewitimg par

&) Comnpaotir whensiling

b)) Compartir capilles dentales

&) Bsscs an la boa

d)) Todas las anteriomes

3.- ;s o5 la plama bactarizea demtal?

2~ Es = capa durz que 54 fomma an 2 superSicis de los
diamtss

b.- Es w2 placa bla=da que 54 fooma sx L2 supecficis de
los diamsas

£~ Ex al sarro que e formna an los diamtas

d.- Ex o maca e solo 59 cocumeima mn g dientes da los
adaline

4.- ;Son importeeies los diemtes de lacka?

) B4, porque aardas eepacio para bos disntes permanesses
k) Mo, pongis 0o cemeples mimems fincidn

c} Mo, porgue al fxal 52 wm a caar

d}) Mo, pomgrs mo son los dientes peomanee=tes

- i A qué sdad low mitos tismen todos los dientes de lechs?
P
& ah

B F1, 00 B LA

¢

=i
aflos
=

a5

d} Bolo cuzndo eaciste dolor

T.- ;Cnd bemaficios compos del fdoc?

) Fortakice bos dicaies v prondeed la cariss

b} Chea Jos diowies para pronenic [ extrancionas

) El fnor tigne z=a acoitm. hlamcpeadora e bog nifing
d} Feotalecs 2l nifin paza gos masca sano v foeche

3.~ Es necesario visitar 2 dextista cuzsmds se tane dictes
SEA0E:

) AL, paraun exsman chnics de s

&} Eolo zi tann dicetes chmecos

¢l N, 72 que come =o Saed n2da 0o & Decesario

d} Bolo vow 5imi bijo tians molestiz sm la boca

G- Bi mn =0 piards 1n diembs de lJechs, anies del Sempo
pofue sEt com camigs pored Ud goe pueda afectar la
posicidam de los dismbas?

FVED

&} Diepande, solo sl plands Las mosalas de lacks

) He

d} Los diemes de beche no sowm Sonortantas

10~ Qs meedidas praveetives connos nsted para combasr
Iz caries demial?

a) El foer

b} Una correcia higans ocal

¢} Eviiar comsmumo smcesivt de asdcaras

d)} Todas L= amtariores

DIETA

I1.- ;Cue abimeeins @we Wt g SO0 MLGjOTeS [ara NaaT
diambes mas samea”

) Fratas v vegntales

b} Camcoca v fes

) Frazea v galletas

d} Todas lzs aeteriors

11~ ;Ched s recoesiseda qoe Deve s hijs an [a lonchera?
) Croano, quisem, Ertas, hmero, pan, came

b} Callotas duloos, clhocalatos, tortas, mdroscos de cxja
) Frazes, leche chocalxtada, dekites

a) Todas las ameriomes



Cupd-dreygo £, Soroio-Aupeya C

13~ Com respecto 2l comwomo de amdcares, margos Lo
COmRCED

.- El mifio munca debs: pomsrmmir astcar

k- El nifio powde comsmmir amicar n vamios momentos
duzete gl dia

.- El mifo pugds consumir asicar an horas detsmmixadas v
Ioagn cepillarie low diames

- Todzs l2s amseriores

14~ ;Fasta qué edad e recomignda dar ol nifo lactanca
mertgrmal

2.- Hasta los 15 dias de macido

k- Flamta los 3 mocses de edad

.- Hasta los § mases de pdad

- Flzsta ol primer mods de macide

13- Dwjar goe &l nific teega 6l bobemin con lguides
amucaradcs durants toda la moche ; qué caosesiat

2~ W2 2 astar mods fuerte al despartar

I~ Extara m#s faarte v sano

.- Entasd wods qEpmesto 2 taner caTias

i - Mo pasa nada

HIGIENE BUCAL

18- ;Codmtas veces al dia el nifio debs cerdlame les
iamtay?

a- 1ves

b-Dalalvees

c-Da 5 o mets vocas

.- Loz nifios mo dabes cepdllarss los diantas

17~ ;Dasde god edad se prosds oeer pasta deevtal con fiace?
2 A partir de los 2 afics

) A partir da 5 2

o) A partir ds 12 adolescanca

i) En niflos moanores de 2 2os

13~ ;E1 copillade se mcomcdemds realizarlo desprods de
cada comidaT

) Ko

vy ol amfes de dormir

) Bolo con near 1= anjuagatonic basta

) Bi

19~ ;Cada qué tiempao se debe cambiar &l cepdlo demtal?
2) Cada 5 mases

) Cada 3 mesas

) Al afin

d) Munc

0.~ En caante al cepdlads dantal

a- El capillado demtal pesde ser realizade sole por &l
- Lo padees deben sapsovisar o cepillade dental de v
mifios & avta edad

.- El copillade deesal debe sar realizado e ndhos mavors
de 3 s,

i - Em &l nifio ql cepdllado demtz] debs mealizarss sin pasta
damtal



ANEXO 3

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS -
MADRES

Fiabilidad cuestionario madres

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach M de alementos
5876 20

Estadisticas de total de elemento
Vananza de Alfa de
Media de escala escala sl of Correlacion total  Cronbach si el
sielclemento  elementose ha  de elemantos elemenio se ha

56 ha supnmxio suprinido coregida SUprimwdo
1 14,7667 20,461 78 R
2 14,8000 17817 808 B71
3 14 5657 18,996 A2 B34
4 14,7333 20,202 267 838
5 14,8333 18,626 647 878
] 14,9000 18,507 621 Aara
4 14,7000 20,079 ,381 B85
8 14,7000 20,010 407 B88s
] 14,8333 18,902 568 880
10 14,8000 18,717 a2 BT
" 14, 7687 19,220 S&7 881
12 14,8000 19,338 AT8 833
13 14 8000 19,545 A18 ,8as
14 14,5000 18,717 662 A77
15 14,7667 20,116 281 883
16 14,6667 20,851 129 890
17 14,8333 17,985 735 ara
18 14,8000 18,786 541 878
19 15,1333 18,081 674 876
20 14,8000 20,234 222 691
Descripcion:

El estudio no presento necesidad de la omision de items, pero si la mejora textual
en los items 5, 12, 16, 18 y 20 para |a adaptacion local, obteniendo en la segunda
oportunidad un valor de 0.8876 indicando una fiabilidad aceptable gara la
aplicacion del instrumento de medicion propuesto.




Ameaor |

li‘i"'";‘- wine | FORMATO DE REGISTRO D4 CONFIABILIDAD DE
2 _INSTRUMENTO INVESTIGAOGN |

L DATOS INFORMATIVOS

1.1 ESTUDIANTE . | Gredsy Uset Salvasdor Rojes
12, TITVO DE PROYECTO 08| A#00cIon del nhwel de conocimiento sobve Salud Bucal de

umm::c:ou “, madres e hijos en una Institucidn Educativa, Huaraz J021.

1.3, ESCUELA PROFESIONAL : | Estomatologia

14, TIPO DE INSTRUMENTO | Cvestionario del mivel de conocimientos sobre salud butal

(acmtar) s [oammade
| 1.5, COEFICIENTE DS KR-20 Kuder Rictardsen (X}
CONFIABILIOAD EMPLEADO
: ANe de Cronbach, ()

L6. FECHA DE APLICACION 10/05/21 ‘
tu. MUESTRA APLICADA ;| S0 Madres de famillia
B CONPABRIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.8876

B DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (itewmes iniciafes, itemes meforados, eNminados, etc.)

(tems nicabes: 20
Homs Snakes: 20

1 astudo no presentd necesded de s omisan de Berms, pero & b mejora testusl en los
®eme 5, 12, 16, 18y 20 para & adaptacidn koo, obiteiends o B sagunds oportunicad
un walor de DREIG superior 3 0.20 indicando uny fabilidad sciptable par b spbcaddn
delinstrumentn de medickdn peopuesto,

fustave
(™ |



ANEXO 4

CUESTIONARIO PARA LOS ESTUDIANTES 6° GRADO - PRIMARIA
CUESTIONAFRIO

CUESTIONARTIOPARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN SALTUD
BUCAL
Instrocciones:
El cusstionario contiens 10 preguntas, para contestar cada pregunta usted debera escoger la respussta
que considere mas adecuada, marque con una equis (X) dentro del parentesis.
o coloque nombre

Instimucion Edorativg. ...

L ;Cuoales considera que son las medidas preventivas de Salud bucal?
) Drulces, cepille dental, pasta dental ()

b ) Fizor, pasta dental leche ()

) Cepilllo, hilo denal, s=llamtes ()

1- ;Cada que tempo debemos visitar al deniista?
a) Cada afio

b Cada seiz meses

) Par emergencias

1. ;Como puedes cuidar tus dientes?

a) cepillandose los diemtes ()

b} visitando al odontalozo ()

) o comiende duloes ()

d) todas ()

4. ;cada que Sempo debemos cambiar &l cepillo dental?
2 cada seds meses ()

b. cada dos meses ()

€. cuande las cerdas esten debladas ()

d. cada mes ()



5. ;omando debo cepillarme los dientes?

2) Antes del desayume ()

b) Despues de todas las comidas ( )

) Antes de acostamms ()

§. ;Cuales son los elementos que debemos usar para una boena hiziene bacal?
3 cepillo /apma ()

b. cepillo / pasta | hilo dental ()

. cepillo / pasta / hile dental /enjuague bacal [ )

d Todos ()

7. ;Que es la gingivitis?

. El dolor de diente [ )

b. La enfermedad de encas ()

¢ La inflaracion del labio ()

d todas ()

& ;Por que consideras que 3 una persona le sangram las encias?
2 Porque no s= cepilla ()

b. Parguoe se k= nmeve los disntes ()

. Porque no visita al dentista ()

d Tedos ()

0. ;que &5 la caries dental?

2 &; la desmineralizacion de los dientes ()

b. son machas negras en los dientes ()

. &5 uma enfermedad mfecto contagiosa ()

d Todos ()

10. ; Qe e la enfermedad periodontal?

2 heridas en la boca ()

b. lo que afecta a los t2jidos de soports de los dsente ()
¢ la pigmentacion de kos dientss ()

3



ANEXO 5
CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Fiabilidad cuestionario hijos

Estadisticas de fiabilidad
Alg de
Cronbach N de elementas
_8002 10

Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Medis de escala escala s el Coerelacidn total  Cronbach si el
siel elementc  elemenioseha  deslemenios  alemento & ha

se ha supnmigo SupnMmido comegica supnmido

1 5,8867 7913 -,054 830
2 5,9667 6,309 633 765
3 6,0333 6,447 518 Nead
B 6,0687 6616 A3 788
5 6.0000 6,552 A9 781
-] &,0667 5928 T44 749
7 65,1867 8420 452 781
B 6,0567 6,340 551 773
9 65,1000 6,093 850 781
i0 5 0687 7137 251 807
Descripcion:

El estudio no presento necesidad de la omision de items, pero si la mejora textual
en los items 7, 8 y 10 para la adaptacion local, obteniendo en la ter
oportunidad un valor de 0.8002 superior a 0.70 indicando una fiabij
para la aplicacién del instrumento de medicion propuesto.




FORMATO D€ REGISTRO DE CONFIABILIOA D DE “AREA DE
INSTRUMENTO INVESTIGACKON |

f— —
IF Earrines Lo Yeuba

I DATOS INFORMATIVOS

. | Gredsy liset Sshador Rojas

|: 11, (STUDIANTE

| Asociacion del nivel de comocimiemito sobre Sabud Bucal de |
madres e hijos en una tnstituddn Educativa, Huaraz 2021,

! 1.2. TITULO DE PROYECTO DE
| INVESTIGACION :

13. ESCUELA PROFESIONAL : | Estomatologia
Cuestionario del nivel de conocimientos sobre salud delos |

L6 FECHA DEAPLICACION : | 12/05/21

T "'O.DE TR estudiantes ded 6to grado educacian primarie.
' {acjuntar) H |
15. COEFICIENTE DE KR-20 Kuder Richardson  (X)
CONFIABILIDAD EMPLEADO — — B
: Alfs de Cronbach. () ‘

rlJ. MUESTRA APLICADA

Il. CONFIABILIDAD

LINIICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.8002

IIL. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO [Mternes inicioles, ftemes mejoredos, ekminados, etc.)

ftems iniclales: 10
ftems feales: 10

£l estudio no presesto necesidad de B omiskdn de foms, pere sila mejora tortual en bos
#ems 7, By 10 para & adagtak ke local obtenlendo oo la segundo oportunidad un valor
de ORONL spperor a 0.70 indicando una fubilded aceptable para & aplcadan del
instrumeato de mecicion propuesto.

FSTADGSTAS N#L 230
_Q._gl. 7828752
Cetaaissio

2%




ANEXO 6

CARTA DE PRESENTACION DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA




ANEXO 7

AUTORIZACION DE DIRECTORDE LA G.U.E

Direccién  Reglonal  de | Unidad de Gestién Educativa | 1E.GUE."Gran Mariscal 0. 0
EducacéndeAncash | Local de Huaraz Toriblo de Luzuriaga” Cioe

"Lt ded Blcentenaric del Fonés 200 asios de Indgpendencia”
Independencia, 31 de mayo del 2021.

OFICIO N° 122-2021-ME/DREA-UGELHZ/IE. GUE."GMTL"-D.

Sefior:

Mg. Erik Giancarlo Becerra Atoche

Director de la Escuela de Estomatologia de la UCV filial Piura
PRESENTE:

ASUNTO : Comunica autorizacion para la realizacion del taller de titulacion
de Estomatologia de la estudiante Gredsy Salvador Rojas.

REF. : CARTA DE PRESENTACION N* 240-2021/UCV-EDE-P13-FOIPIURA.

Tengo el honor de dirigime a usted, para expresarle mi
afectuoso saludo en nombre de la comunidad educativa de la GUE “Gran Mariscal Toribio de Luzuriaga”
del distrito de Independencia-Huaraz y en mérito al documento de referencia, comunicarle que la estudiante
de la Escuela de Estomatologia de la Universidad “César Vallejo" filial Piura, Gredsy Liset Salvador Rojas;
cuenta con AUTORIZACION para realizar sus talleres para su titulacion con el Proyecto *Asociacion del nivel
de conacimiento sobre Salud Bucal de madres e hijos en una Institucion Educativa, Huaraz 2021 con los
estudiantes del 6° grado de educacién primaria de este plantel.

Aprovecho de esta brillante oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y
deferencia personal.

Atentamente:

LELC/DIR
IFRS/SEC

"todo luzuriaguino es un sefior” y “toda luzuriaguina es una dama”
Av. Centenario N® 998 Independencia-Huaraz




ANEXO 8

CONSTANCIADE ALUMNOS MATRICULADOS EN EL 6° GRADO- PRIMARIA

> e
|
X B PERU | Ministerio .l BN {w.w | FOUCATIVALOCAC
‘ de Educacion [ — & HUARAZ
o EDUCACION - ANCASM

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA"

El Subdirector del Nivel Primaria de la |.E. GUE GRAN MARISCAL
TORIBIO DE LUZURIAGA - Huaraz; que al final suscribe, deja:

CONSTANCIA

Que, de conformidad con el registro de
matricula en el Sistema de Informacion de Apoyo a la Gestion de la Institucion
Educativa (SIAGIE), el nimero de secciones y estudiantes del sexto grado del
Nivel Primario, de la Institucion Educativa GUE GRAN MARISCAL TORIBIO
DE LUZURIAGA, en el afno lectivo 2021, es de 7 y 232, distribuidos de la

siguiente manera:

SECCION A B c D E F G

NUMERODE | 33 34 34 32 33 34 32
ESTUDIANTES

Se emite la presente constancia a solicitud de

la interesada, para los fines que estime pertinente.

Huaraz, 28 de mayo de 2021




ANEXO 9

COMUNICACION CON EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
NIVEL PRIMARIA

de lo e

slogia.

eolizondo
n del
cal da r

de Luzur

plan de inv

piloto

ceiones del 6to

; 3 res vas modres. (El die
04/05/2021 envio
especlivos encargados

s links de los
encuestos a
poro que puedan proporcionar a los nifos
y sus respectivas madres)

Pogterionns N f

muodres

(—@ Gloria Roque Luzu -
Profesora Gloria Roque ten Ud. muy buenas
tardes soy la Bachiller de la carrera
profesional de Odontélogia Gredsy Liset
Salvador Rojas, pertenezco a la Universidad
César Vallejo - Filial Piura.

Estoy realizando mi investigacién con el
titulo: Asociacién del nivel de conocimiento
de Salud Bucal de madres e hijos en la
Institucién educativa GUE. Mariscal Toribio
de Luzuriaga, Huaraz 2021

El Director y el sub director de la
Institucién Educativa me otorgaron permiso
para realizar mi investigacién con los
estudiantes de 6to Grado.

Profesora por favor seria tan amable de
responderme para darle una llamada y
explicarle el procedimiento. Muchas gracias
de antemano

Ya le agregué al grupo de mi salén

Muchas gracias
Profesora Gloria

iProfesora ahora puedo dar las
indicaciones o mafiana todavia?

Aejor mafiana

Ya profesora Gloria, que tenga buenas

noches.

o @

& Q(‘ Angel

re:Gloria R

ymbre:Prof A

eoordina con ellos
Yo profeso

verdad muchas gr

< ‘? Angela Luzuriaga

Buen dia srta Gredsy
La aiiadi ol WhatsApp del grupo

Buen dia Profesora Angela jya puedo
presentarme y dar las indicaciones ?

Si ya puede ingresar
Y presentarse

Profesora les mando el link para que unan
al otro grupo

O en su grupo nada més
jor al grupo del Whatsapp
Puedes enviar audios

Cémo le dije no todos pueden ing
los link

Luego de ello ya trabajaria con los que

Ya profesora muchas gracias

—Encuesta para las MADRES DE FAMILIA
[

Liciok 6D -

UIIELEUTING puly YUE 1U3 UUIUIIUUUES
pertinentes le den la debida importancia o
lo promocién de salud bucal en la provincia
de Huaraz 5

Este es mi nimero
Mucha Gusto

Lo que le pediria, es que como la encuesta
serd virtual me pudiera dar acceso
agregandome a su grupo de WhatsApp de
la seccién

Muchas Gracias Profesora

Por favor si podria ser Administradora ser
Administradora para poder enviar mensajes

No me permite enviar mensajes
Mejor cree su grupo usted y les agrega a

mis estudiantes

Ya Profesora entonces le mando el link
para que Ud les envie solicitando que se
unan al grupo de WhatsApp

Ya que no puedo enviar mensajes

Esta bien

Quisiera saber a quienes esta dirigido y
cual es el tema de reunién

Para comunicarles




#“» Charito 6B (_’ Jesus Torres Luzuriaga TR

en linea en linea

soy Bachiller de la carrera profesional de
Estomatologia, Gredsy Liset Salvador Rojas,
informacion & Los Sy ek e + pertenezco a la Universidad César Vallejo —
o extremo. Nadie fuero de e Filial Piura.
Profeso Augusto buenas tardes le estaba ede leerlos ni escucharlos. Toca "as Estoy realizando mi investigacion con el
llamando para poder conversar con Ud. titulo: Asociacién del nivel de conocimiento
de Salud Bucal de madres e hijos en la
Profesora Charito, disculpe por la Institucién educativa GUE. Mariscal Toribio
interrupcién Soy Bachiller en Odontologia, de Luzuriaga, Huaraz 2021
Mi nombre es Gredsy Liset Salvador Rojas,
estoy realizando una investigacién con el Ok

Soy Bachiller en Odontologia, Mi nombre es
Gredsy Liset Salvador Rojas, estoy
realizando una investigacion con el titulo:
Asociacién del nivel de conocimiento sobre
Salud Bucal de madres e hijos en la
Institucién educativa GUE. Mariscal Toribio
de luzuriaga, Huaraz 2021.

Voy ejecutar mi investigacién mediante la

titulo: Asociacion del nivel de conocimiento 7 5
sobre Salud Bucal de madres e hijos en la Ya la inclvi al grupo
Institucién educativa GUE. Mariscal Toribio Puede enviar mensajes
de Luzuriaga, Huaroz 2021.

sl Voy ejecutar mi investigacién mediante la Por favor envie un saludo
aplicacién de las encuestas a las madres y £ 2
aplicacién de las encuestas a las madres y

estudiantes del 6to grado sobre Salud Sino para hacer gjustes a los

estudiantes del éto grado sobre Salud
bucal, con el objetivo de que se genere un
antecedente para que las autoridades
pertinentes le den la debida importancia a
la promocién de salud bucal en la provincia 8

bucal, con el objetivo de que se genere un inistradores
antecedente para que las autoridades
pertinentes le den la debida importancia a
la promocién de salud bucal en la provincia

de Huaraz

Si ahora mismo muchas gracias

ien
de Huaraz.

No sé en que momento Dispone de tiempo > Esta bloqueado a las respuestas

Lo que le pediria, es que como la encuesta

serd virtual me pudiera dar acceso Puede enviar su numero personal para que

agregandome a su grupo de WhatsApp de le pregunten directamente

Que tenga buen dia la seccién

para poder realizarle una llamada.

O desea que desbloquee?

Ya le agregué al grupo de whatsapp de la 4 2 Pasa que rellenan de preguntas y se
seccion, pierden los mensajes que se envian

. Buenas noches, primero voy @ conversar con
Muchas gracias Profesor Augusto muy

los padres de familia y luego te comunicaré.
amable

Bendiciones. Profesor le parece si envio un Link al cual

(0] (] Q

(—‘5 Isabel Esinoza 6E

investigacion con el titulo!  Asociacion del

nivel de conocimiento sobre Salud Bucal de
madres e hijos en la Institucién educativa
GUE. Mariscal Toribio de Luzuriaga, Huaraz
2021.

Voy ejecutar mi investigacién mediante la
aplicacién de las encuestas a las madres y
estudiantes del 6to grado sobre Salud
bucal, con el objetivo de que se genere un
antecedente para que las autoridades
pertinentes le den la debida importancia a
la promocién de salud bucal en la provincia
de Huaraz

Este es mi nimero

Lo que le pediria, es que como la encuesta
serd virtual me pudiera dar acceso
agregandome a su grupo de WhatsApp de
la seccién

Sefiorita ya la ingrese al grupo del
WhatsApp 6° E

Profesora
Muchas gracias

Pero necesitaria ser administradora también

Para poder mandar mensajes

No puedo enviar mensajes

Si eso estoy realizando ahora

(]




ANEXO 10

CUESTIONARIO ENVIADO PARA LA PRUEBAPILOTO

< Salud Bucal W 6to "A" <« =, "sexto"FG
Jesus, +51 917 527 497, +51 921 752 081, ... % - oo, +51 901 521 723, +51 901 529 387,

Estimados padres de familia y
—Encuesta para las MADRES DE FAMILIA estudiantes del 6 grado °F", juntos
vamos a realizar una investigacién
‘donde les brindaré una encuesta de
Salud Bucal exclusivamente para las
MADRES que consta de 20
preguntas y otra encuesta para los
rEncuesta para los nifios del éto grado -e«hﬂu'l’»'qu:l‘::‘:;::unm
Los invito a contestar no les tomard
@ .&: ni 10 minutos, ademss para
) recordarles que contesten con
htto sinceridad y lo que saben no ex
aalificado y tampoco nadie sabrd sus
respuestas. La encuesta es.
Anénima.

Debido a la pandemia por el COVID- 19

iMuchas gracias por su participacion! que estd afrontando el pais. Solo nos
podremos comunicar por un medio virtual
aunque me hubiera gustado mucho
conocerlos y trabajar con ustedes
presencialmente.

Lt"
Emz) D @

lEncuesta para las MADRES DE FAMILIA

® .
Bienvenidos =

http forms.gl

)

drEncuesta para los Nifios del éto grado

Gracias O @:
ity Foi

Estimados Estudiantes y padres de familia
tengan muy buenas noches.

Me identifico, Soy Bachiller en Odontologir
Mi nombre es Gredsy Liset Salvador Rojas, ™ Ahi tenemos que e

actav ranlizanda tina invactinariAn Fan al

(o) (=]

(™ COLEGIO LUZURIAGA 6TO C

Angela, +51 901 916 356, +51 902 680 243

Estimades padres de familia y
extucdiantes del 6 grado °C, juntos
vamon » realizar una investigacion

Sabud Bucal exclusivamente para las
MADRES que consta de 20

P ¥ otra encuesta para los
ESTUDIANTES del 6to grado
seccidn °C que tiene 10 preguntas.
Loa vito s contestar no les tomark
i 10 minutos, adems para
recantarles que contesten con
ainceridad y b que asben no s
calificado y tampoco nadie xabri sus
respuestas La encuesta es
Anérima.

Investigadors; Gredey Savador
R

rEncuesta para las MADRES DE

FAMILIA of:
ta

Encuesta para los nifios del 6to

grado G&
htt formsal

Buenos dias profesora ANGELO Eduardo
guzman Chinchay presenté

Gracias

()




ANEXO 11

ENCUESTA VIRTUAL ENVIADA A TODAS LAS SECCIONES DEL 6° GRADO

<« Salud Bucal W 6to "A"

Jesus, +51 901 443 780, +51 917 527 497,

Buenas tardes sefiorita ahi le
envio la captura de la encuesta
desarrollada

Gracias

Buenos dias

Estimados padres de famila y
extudiantes del 6t grado , juntos
vamos a realizar una investigacisn
donude les brindare una encuests de
Sabadd Bucal exchusivamente para las
MADRES que consta de 20
preguntas y otra encuesta para ko
ESTUDIANTES del 6t0 grado que
tieme 10 preguntas. Los invito a
contestar 0o les tomard ni 10
minutos, ademis para recondarkes
que contesten con sincerudad y lo
que saben no es calificado y

Asociacién del nivel de conocimiento
sobre Salud Bucal de madres e hijos
en una Institucion Educativa, Huaraz

2021
ENVIO LINK : PARA LAS MADRES

PARA LOS NINOS & & @

@ COLEGIO LUZURIAGA 6TO C

WP/ Angelo, +51 901 916 356, +51 902 680 243, +51 91

#  Asociacion del nivel de conocimiento
sobre Salud Bucal de madres e hijos
en una Institucién Educativa, Huaroz
2021
ENVIO LINK : PARA LAS MADRES o

3

PARA LOS NINOS & & @

Buenos dias

Buenos dias senorita
1

Ok senorita Gredsy

0
Ok seforita

9 831

Ya termine sefiorita Gredsy

SEXTO GRADO "B" ¢

Angel, Charito, +51 901 592 701, +51 910 5

nos dias nifios y nifias nos encontramos
bs 9 y 30 por el MEET. en el siguiente

Buenos dias ¢

Fatimados padres de familia y
estudiantes del 610 grado , juntos
vamon & realizar una investigacion
donde les brindare una encursta de
Sakud Bucal exchusivamente para las
MADRES que consta de 20
preguntas y otra encuesta para kos
ESTUDIANTES del 640 grado que
thene 10 preguntas. Los invito 8
contestar o les tomard ni 10
minuton, aderis para recordarles
e contesten con sinceridad y lo
que saben no es calficado y
tampoco nadic sabrd sus respucstas.
La encuests es Andnima.

Investigadora - Gredsy Salvador

) “'\. T Rojas

Asociacion del nivel de conocimiento
sobre Salud Bucal de madres e hijos
en una Institucién Educativa, Huaraz
2021

ENVIO LINK : PARA LAS MADRES o

>

PARA LOS NINOS & & @

o ¢

Salud Bucal 6 “D"

Liciok, #+51 917 540 645, +51 922 133 283,

Asociacion del nivel de conocimiento sobre
Salud Bucal de madres e hijos en una
Institucién Educativa, Huaraz 2021

ENVIO LINK : PARA LAS MADRES o @
tt f jle/cbgwezhFRkZVOkWob
PARA LOS NINOS & @ @

ttps:/ /forms.gl 2

Una pregunta ; cudntos no pueden acceder
por que no cuentan con internet?

Yo si puedo pero ahora no estoy me mi
casa

Yo tengo nomas wifi

Yo si puedo

®




SEXTO GRADO "E"-PRIMARIA 3
= Angel, Isabel, +51 901 592 701, +51 910 56.
Buenos dias

Estimados padres de familia y
estudiantes del 610 grado , juntos
wamos a realizar una investigacion
donde les brindaré una encuesta de
Salud Bucal exchusivamente para las
MADRES que consta de 20
preguntas y otra encuesta para los
ESTUDIANTES del 6to grado que
tiene 10 preguntas. Los invito 3
contestar no les tomard ni 10
minutos, adems para recordarles
que contesten con sinceridad y lo
que saben no es calificado y
tampoco nadie sabrd sus respuestas
La encuesta es Andnima

Investigadora : Gredsy Sabvador
Rojas

Asociacion del nivel de conocimiento
sobre Salud Bucal de madres e hijos
en una Institucién Educativa, Huaraz

2021
ENVIO LINK : PARA LAS MADRES &

VUL
PARA LOS NINOS & & @

o 6° "G" /luzu-P
Angel, Augusto, +51 901 025 004, +51 923

Asociacién del nivel de conocimiento
sobre Salud Bucal de madres e hijos
en una Institucién Educativa, Huaraz
2021

ENVIO LINK : PARA LAS MADRES é

-

https://forms.gle/c6gwezhFRkZV

PARA LOS NINOS & @ @
for e/ujzNcbvv5Z

Buenas tardes profesor soy el alumno David
Dominguez le envié mi trabajo.

< =, "sexto"F& ¢
Gloria, +51 901 521 723, +51 901 529 387,
que contesten con sinceridad y 1o
que saben no es calificadoy

tampoco nadie sabed sus respuestas
La encuesta es Andnima.

Investigadora - Gredsy Salvador
Rojas

Asociacion del nivel de conocimiento
sobre Salud Bucal de madres e hijos
en una Institucion Educativa, Huaraz

2021
ENVIO LINK : PARA LAS MADRES o

ty forms.g

PARA LOS NINOS & & @

Profesora yo ya lo realize

Excelente

SEXTO GRAD "-PRIMARIA
Isabel, +51 901 592 701, +51 910 56

® UNAS O
encontram ET para |

orientac
en nel siguiente link

t t 1l¢

Con afecto Gredsy Salvador




ANEXO 12

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Anociacidn del nivel
ILE.GUE"Mariscal Toribia

AT ICTIETE
=

LTS el b

Asociacion del nivel de conocimiento de
Salud Bucal de madres e hijos en una
Institucion Educativa, Huaraz 2021

INVITACICN

Ziervenida Sra. madre de famifia, b= invite a usted a participar =n un estudio para determinar |2 asociacidn
entre el nivel de conocimiento de Salud Bucal de madres e hijos =0 una Institucién Educativa, Huaraz
201,

Procedimiento

Si usted apepta participar =n =sie estudic se e solicitard que responda un cuestionara de 20 preguntas
2l timmpo a emplear no serd mayar 2 10 minutos.
RIESG0S:
Usted no astard sxpussta{a) a ningin tipo de rissgo &n &l presente sxtsdia.
BENEFICKDE:
Los beneficios del presente estudio no serdn directamente para usted, pero le penmiticdn 2 la
investigadora v a |as autoridades de Salud determinar conocimientos beneficiosas y aplicables para e
dizafiz de promacidn de la salud bucal.
Si usted desea comunicarse con la imnestigadora para conccer los resultadas del presenie estudic pueds
hacerlo wia telefénica al siguiente contacto: Gredsy Liset Salvador Rojas Cel. 939964569 Commecc
gredsalvadarrojas/fipmail.cam
COSTOS E INCENTIVOE:
FParticipar en el presente estudic na tiene ningln costs ni precic. Asi mismo KO RECIBIRA NINGON
HCENTIVD ECOMOMICO ni de atra indole.
COMNFIDENCIALIDAD:
Le garantizamas que sus resultados serdn utilizades con absolutaments canfidencialidad, nimguna
persana, excepta la investigadora tendrd aceeso a =lla. Su nombire no serd revelado =n la presentacién
de resultados ni en alguna publicacidn.
L= DE L& INFORMACION CETENIDA:
Los resultadas de [a prasente investigacitn serdn consarvadas duramt= un pericda de § afias para que
de =sta man=ra dichos datos puedan sar utilizadas como antecedentes en futuras investigaciones
relacionadas.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION

i usted decide participar en =l estudio, podrd retirarse de écte =n cualguier momento, o no participar =n
una parte dal esiudio sin perjuicio algura. Cualquier duda respacta a esta investigacidn, puede canswltar
con |a investigadora, Gredsy Lis=t Salvador Rojas Cel. 933984569 correo gredsalvadomrojas fgmailcom .
Si usted tiene preguntas sabre los aspectos étices del =studig, 0 oree que ha side tratade injustaments
pu=de contactar al Comité de Etica en Investigacitn de |2 Facultad de Ciencias Médicas d= |2
Universidad César Valleya, t=léfang 073 - 285900 Anexa. 5553



Coloca las iniciales de los MOMBRES Y APELLIDOS de su nifio(a). Ejemplo: Gredsy
Lizet Salvador Rojas = GLSR *

Tu respuesta

Seccion de su nifio{a) *

Elige -

He entendido la explicacion del la investigadara v he leido el presente
documento por ko que ACEPTO voluntariamente a participar en este estudic,
tambien entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya haya aceptado v
que puedo retirarme del estudio en cualguier mormento, *

IC}I Si acepto.

D Mo acepto.

Atras Siguiente




ANEXO 13

ASENTIMIENTO INFORMADO

Asociacion del nivel de conocimiento de
Salud Bucal de madres e hijos en una
Institucion Educativa, Huaraz 2021

NVITACION

Bienvenidajz} estimado estudizate te irvito a pasticipar =n un estudia pare determiner |z asacizcitn entre
el rivel de conacimiento de Szlud Bucal de madres e hijos en vaz Institecien Educetiva, Huaraz 2021

Procedimiento

Fala, mi nombre es Gredsy Liset Salvados Rojas y estudio =n |z Universicad Cesar Vallgjo, Escuela de
Estarnatologia, Filial Pivra.

Estarnos reafizando una investigacion para saber mds acerca el nivel g= conocimiarts de ustedes los
rifins ¥ nifias sobre medidas presentiva y erfermedades bucales. Pasa ello guiers pedirte cus me
ayuces. Situs padres y td ectdn de acuerda con que parficipes n esta investigacidn, terdris que hacar
It siguisrts: Colabeea pan muchs srtusiasme raspendiande el cussfisnasia con 10 pragurtas dands sala
gab=s de sel=ccionar una sala resgussta cansideranda que s=a 12 corecta 2! tarminar las 10 preguntas
na e clvides de erwiar ra teva 2 iomarmencs de 10 minutos.

Tu participacién no te ayudasd especicaments a ti, paro puede ser gue =0 ua futera ayude a muches
rifios g nifas como ti.

Es pasitle que tenges 2iguna malestiz par participar de manera virtual como: Carrarse o ra cangas tan
ripica la pégina del cuestiorario.
Fera no t= preocupss solo vuelve abriry completar las preguntas,

Tu participacién es [fare y voluntaria, =5 cacis e la decisitn de tus pades yoi 51 deseas particaar o na
C= msta investipaciin. TamAién es importants gue sepas que, i estabas participando y ws padres y t0
ra quisren ezntiruar en el estudic, na kabrd problama y radie se encjard, o 5i ra quisrss respandsr s
algura pragunta =n particulzn tamaacs haird problema, 51 ns participas o si dejas g2 participar =n algin
momente d= esta investicaciSn nadie t2 rearochard rada, toda estard Ben,

La irfommacian que tenpamas de iy fu salud seré un secreta. Ssto quisre decir que no dirzmas a nzdie
tus respuesizs/resultados d= esiudias (5610 lo saksdn l2s persaras que farman parte del equipo de
investigacitn). Tus pedres temkién padrin saberlo, £n 2lpin momento £z la investigesian si asilo
Eesean,

COLOCA LAS INICIALES DE NOMERE Y APELLIDO. Ejemplo: Gredsy Liset
Salvador Rojas = GLSR ™

Tu respussta

SECCION *

He entendide la explicacion del la investigadora v he leido &l presents
documento por lo gue ACEPTC voluntariaments a participar en este estudio,
tambien entiende gue puedo decidir no participar. *

f:] SI QUIERD PARTICIPAR.

() MO QUIERD PARTICIFAR.

Atras Siguiente



ANEXO 14

CUESTIONARIOVIRTUAL PARA LAS MADRES EN FORMATO GOOGLE
FORMS

Asociacion del nivel de conocimiento de
Salud Bucal de madres e hijos en una
Institucion Educativa, Huaraz 2021

*0bligatorio
CUESTIOMARIZ

DATOS PERSONALEE:

Edad de la madre *

Tu respussta

Grado de Instruccion de la madre *

O Minguna
D Mivel primaria
O Mivel secundaria

D Mivel Técnico/ Superior

Afras Siguients

Instrucciones

A continuacidn s= le prasentard un cusstionario de cardcter andnima con 20 preguntas, =n 2| cual usted
respanderd de manera sincera la alternativa gue considere correcta.

Caries Dental

1. ;Que es |a caries dental? *

O a. Ez unz enfermedad que aparece en los nifios desnutridos.
O b. Mo es una enfermedad.
O . Es unz enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumeo de azlcares.

O d. Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consuma de frituras.



2. Los microorganismos gue causan la caries dental puede transmitirse por 1 purss

&

l:::l a. Compartir utensilios(cubiertos, tazas, platos, etc).
O b. Compartir cepillos dentales.
O c. Besos en la boca.

O d. Tedas las anteriores.

3. ;0ue es la placa bacteriana dental? *

l:::l 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.
O c. Es el sarmo gue se farma en los dientes.

l:::l d. Ez una masa gue solo se encuentra en los dientes de los adultos.

4. ;Son importantes los dientes de leche? ™

a. Si, porgue guardan espacio para los dientes permansntes.
b. Mo, porque no cumplen ninguna funcian.

c. Mo, porgue al final se van a caer.

O 00O

d. Mo, porque no son los dientes permanentes.

5. ;A los cuantos meses se tiene los primeras dientes de leche? *

I:::I & Entre 2y 3 meses.
O b. Entre 4 ¥y 3 meses.

l:::l c.Entre 6 y 7 meses.

I:::I d.1 afio.



Prevencion Bucal

4. La primera visita al odontdlogo, se recomienda : * 1 purio

a. A partir de bos 2 afios.

o

. Cuando aparece el primer diente de leche.

. Cuando tenemas dientes de adulto.

(=9

. Salo cuando existe dolor.

©OCO0O0

7. jQue beneficios conoce del floor? * 1 punto

O a. Fortalecs los dientes y previene la caries.
I:::I b. Cura los dientes para prevenir las extraccionas.
O c. El fldor tiene una accidn blangueadora en los nifios.

O d. Fortzlece al nifia parz gue crezca zanao y fuerte.

8. Es necesaric visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos: * 1 purio

a. Si, para un examen chinico de rutina.
b. Salo =i tiene dientes chuecos.
c. Mo, ya que como no tiene nada no es necesario.

d. Salo voy =i mi hijo tiene molestias en la boca.

O 0O 0O

9. 5i su nifio pierde un diente de leche, antes del tiempo porgues £5ta con 1 pures
caries joree Ud. gue pueda afectar la posicion de los dientes? *

() a.E

Q b. Depende, solo si pierde las muselas de leche.

l:::l c. Moo

l:::l d. Los dientes de leche no son importantes.



10. ;Gue medidas preventivas conocs usted para combatir la caries
dental? *

() & Elfider.

l:::l b. Una correcta higiensa bucal.

O c. Evitar consumo excesivo de azdcares.

l:::l d. Todas las anteriores.

Dieta

1. ;Cudl de estos alimentos favorecen a la salud bucodental 7

a. Frutas, vegetales pero evitar frutos secos.
b. Frutas, vegetales @ incluir frutos secos.

c. Frugas y galletas.

O 00O

d. Frutas, vegetales y bebidas azucaradas.

12. ;Cual de ellos es una lonchera saludable para su hijo?

O a. Quesa, quinua, frutas, bizeoche, hueve, pan, carne.
O b. Juesc. quinua, manzana, platano, huevo, pan, came.
l::;l c. Frugos, lache chocolatada, chizitos.

I:::I d. Todas las antericres.

13. Con respecto al consumo de azucares, marque lo comecto *

() a.Elnifio nunca debe consumir aziicar.

o b. El nifio puede consumir azicar en varios mementas durante 2l dia.

O c. El nifiz pueds consumir azdear en horas determinadas y lusgo cepillarse los

dientes.

I:::I d. Todas las antericres.

punic



14. ;Hasta qué edad se recomienda dar al nifio lactancia matemna? =

l:::l a. Hasta los 3 meses de edad.
l:::l b. Hastz los § meses de edad como maxima.
O c. Hasta los 6 meses de edad coma minimo.

l:::l d. Hasta &l primer mes de nacide como maximo.

15. Dejar que el nifio t1enga &l biberan con liguidos azucarados durants
toda la noche jque causaria? *

a.Wa & estar mas fuerte y alimentado al despertar.
b Estara mas fusrte y sana.

. Estara mas expuesto a tener cares.

O 00O

d. Mo pasa nada.

Higiene Bucal

16. ; Cuantas veces al dia &l nific debe cepillarse los dientes? *

a. Solo 1 vez al dia
b. Solo 2 veces &l dia.
c.De 3 & més veces al dia.

d. Mingunz vez al dia.

0 0O OO0

1 punic



17, ;Desde qué edad se puede usar pasta dental con fldor?

2. A& partirde bos 2 afos.
b. & partirde 5 afios.

c. & partir de |2 adolescencia.

O O0O0

d. En nifios menores de 2 afos.

18. Se recomienda cepillarse: *

O 2. Después del desayuna y cena.
O b. Después del desayuno, almuerzo y cena.
O c. Antes de cada comida.

O d. Después de cada comida.

19. ;Cada gue tiempo se debe cambiar 2l cepilla dental? *

a. Cada B meses.
b. Cada 3 meses.
c. 3 veces al afio.

d. Nunca.

O 00O

20. Bl cepillado dental de su nine del 6to grado debe ser realizado: *

O a. Por los padres.
O b. Por el mismao.
l:::l c. Par el nifio y sus padres.

O d. Ninguna de las anteriores.

i MUCHAS GRACIAS POR 5U PARTICIPACION !

1 punic



ANEXO 15

CUESTIONARIO VIRTUAL PARA LAS ESTUDIANTES DEL 6TO GRADO EN
FORMATO GOOGLE FORMS

Asociacion del nivel de conocimiento de
Salud Bucal de madres e hijos en una
Institucion Educativa, Huaraz 2021

*Obligatorio

CUESTIONARIO

DATOS PERSONALES

Edad

Tu respuesta

Sexo *

O Masculino
O Femenino

Atras Siguiente




Instrucciones

El cuestionaric conti=ne 10 prequrtas, para conte=star cada pregunta estimado sstudiamte debes escoger
|a respuesta que consideres cormecta y seleccionarla.

1. ;Cuales considera que son las medidas preventivas de Salud bucal?*

l:::l a) Dulces, cepillo dental, pasta dental.
O b} Leche, Flior, pasta dental.

() o) Cepillo, hilo dental, fidar.

2.- jCada que tiempo debemoes visitar al dentista? *

() a)Cada zfio.
I::I b} Cada 6 meses.
O c) Por emargencias.

l:::l d} Solo =i me duele algo.

3. jComo puedes cuidar tus dientes? *

o a) Cepillandome los dientes.
l:::l b} Wisitando al cdontalogo.
l:::l ¢) Mo comiendo dulces.

o d) Todas las respuestas anteriores.

4. ;Cada que tiempo debemos cambiar el cepillo dental? *

O a. Cada seis meses.
O b.Czda 2 meses o antes 5ilas cerdas ya estan dobladas.
l:::l c. Cada 3 meses o antes 5i |25 cerdas ya estdn dobladas.

O d. Cada mas.



2. ;Cuadndo debo cepillarme los dientes?

l::l a) Antes del desayune y almuerzo.
l:::l b} Después de todas las comidas.
o c) Solo cuando me levanto, almuerzo y antes de ir @ dormir.

l::l d} Solo cuando me acuerdo.

&. ;Cuales son los elementos gue debemos usar para una buena higiene bucal? *

a) Cepilla dental / agua.
b} Cepilla dental / pasta dental / enjuague bucal.
c) Cepillo dental [ pasta demtal / hilo dental fenjuague bucal.

d) Cepilla dental/ agua [ hila dental fenjuague bucal.

O 00O

7. La enfermedad que causa la inflamacion de las encias es la: ™

a)Caries.
b} Gingivitis.

c) Higiene bucal.

ONONONG!

d) Minguna de las respuestas anteriores.



8. ;Por gué sangran las encias al cepillarte? *

a) Tienes un delor de diente.
b} Todo estd normal.

) Tienes inflamacidn de la encia.

O 0 OO0

d}) Ninguna de las anteriores.

9. ;Que es la caries dental? *

a) Restos de alimentos en los dientes.
b} Un daoler en Iz encia.

c) Es una enfermedad producida por bacterias que afacta al diente.

OO0 0O0

d} Es un diente roto.

10. ; Por gue son importantes los dientes? *

O a} Para masticar bien los alimentos.
I:::I b} Para hablar mejor.

l:::l c) Para masticar bien los alimentos, vernos bien y hablar.

i MUCHAS GRACIAS POR TU PARTICIPACION !



ANEXO 16

RECOLECCION DE DATOS MEDIANTE FORMULARIO GOOGLE

E CUESTIONARIO SALUD ORAL MADRES [0 ¥y  Se7ormouemedorodesios

cambios en Drive

Preguntas  Respuestas KRG

127 respuestas

Mo 5e sceptan més resp

Mensaje para los encuestados

MUCHAS GRACIAS POR TU PARTICIPACION MADRE DE FAMILIA.

Resumen Fregunta Individust

(1] Estadisticas

Normal Valor medie Intervalo
128620 puntes 14/20 puntos 012 purtas

Distribucién de las puntuaciones totales

= e encuesirahs

0 z ] 3 & 0 1z it 6 18 =
Funtuscion actEnis

cambias en Drive

E CUESTIONARIOSALUD ORAL NINQS [y 5% honguerdsds todes o

Preguntas  Respusstas (D

136 respuestas

Mo = aceptan més respuestas

Mensaje para los encuestados

MUCHAS GRACIAS POR TU PARTICIPACION ESTUDIANTE.

Rezumen Pregunta Individual

[] Estadisticas

MNormal Valor medio Intervalo
£,69/10 puntes 740 purtas 010 puntes

Distribucidn de las puntuaciones totales

o __—- —
L] 1 2 3 4 5 L] 7 8 L]

10

W i encu esich s

FuntuEcian aBEnios

[[1_Drasuntac anlac aue ca cnsla fallar can frasuencia




ANEXO 17

CONSTANCIA DE REALIZACION DE DATOS




