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Resumen

La presente investigacion tuvo por objetivo determinar el nivel de conocimiento,
actitud y practica sobre salud bucal de padres de familia de una Institucion
Educativa, Calca — Cusco, 2021. El estudio fue de tipo basico, de disefio no
experimental y de corte transversal, con una muestra de 120 padres de familia a
los que se aplico un cuestionario de 28 preguntas. Los resultados muestran que el
47.5% de los padres de la institucion educativa presentan un nivel de conocimiento
sobre salud bucal regular, el 51.7% presenta un nivel de actitud regular en lo que
respecta a la salud bucal y el 42.5% presenta un nivel de practicas sobre salud
bucal bajo, encontrdndose una asociacién positiva entre el nivel de conocimiento
alcanzado y el grado de instruccidn de los padres. Se concluye que los padres de
la institucion educativa tienen un nivel de conocimiento y actitud regular, sin

embargo, tienen un nivel bajo en cuanto a la practica sobre salud bucal.

Palabras claves: Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud, Padres,

Conocimiento



Abstract

The objective of this research was to determine the level of knowledge, attitude and
practice on oral health of parents of an educational institution, Calca - Cusco, 2021.
The study was a basic, non-experimental, cross-sectional design, with a sample of
120 parents to whom a 28-question questionnaire was applied. The results show
that 47.5% of the parents of the educational institution have a regular level of
knowledge about oral health, 51.7% have a regular level of attitude regarding oral
health and 42.5% have a low level of oral health practices, finding a positive
association between the level of knowledge achieved and the level of education of
the parents. It is concluded that the parents of the educational institution have a
regular level of knowledge and attitude, however, they have a low level in terms of
practice on oral health.

Keywords: Health Knowledge, Attitudes, Practice, Parents, Knowledge



I. INTRODUCCION

La salud bucal es un aspecto importante de la salud general de las personas, tiene

un impacto en la calidad de vida y es por eso que no puede estar aislado. !

Las enfermedades de la cavidad bucal representan uno de los mas grandes
desafios para la salud global debido a su alta prevalencia. Este asunto, merece la
atencién de los gobiernos e investigadores, por ser un problema creciente de
salud publica, que requiere una serie de medidas efectivas en prevencion y

promocién. 2

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirma que las enfermedades
bucodentales, constituyen problemas de salud publica que afectan cada vez con
mayor frecuencia a los paises en desarrollo, en especial a las comunidades mas
pobres. La distribucion desigual de los profesionales de la salud bucodental y la
falta de centros de salud adecuados, implican que el acceso a los servicios de
atencién primaria de salud bucodental es bajo. 3

Segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), 9 de cada 10 individuos a
nivel mundial estan en riesgo de presentar alguna enfermedad bucodental, que

engloba desde caries dental hasta cancer bucal.*

Los reportes sobre salud oral en el Pert indican que mas del 90% de la poblacién
padece de problemas bucales®, esta alta prevalencia de lesiones bucales,
especialmente de caries dental, constituye la segunda causa de morbilidad en las
diferentes etapas de la vida. Segun el Sistema de Informacion en Salud (HIS) del
Ministerio de Salud (MINSA) el 98% de los adultos sufren de patologias orales;
los departamentos con mayor prevalencia de caries dental son Ayacucho con un
99.8%, Ica con un 98.8%, Huancavelica con 98.3% y Cusco con un 97.2%°, a su

vez la salud oral esta intimamente relacionada con la salud en general’.

Las enfermedades bucales comienzan desde los primeros afios de vida, siendo
mas probable que tengan posteriormente caries dental en las piezas permanentes

lo cual linfluye negativamnete en la calidad de vida de las personas. 8

La falta de conocimiento sobre prevencion y cuidado de las enfermedades bucales
por parte de la poblacion, influyen en sus actitudes y practicas, es por ello que se
debe concientizar a la poblacién para que tengan buenos habitos de higiene oral.®



Por lo expuesto surge la pregunta ¢ Cual es el nivel de conocimiento, actitud y
practica sobre salud bucal en padres de una Institucion Educativa, Calca- Cusco
20217

La presente investigacion en el campo tedrico aporta informacion que podra ser
tomada en cuenta por las entidades responsables de la salud, generando y
dirigiendo sus programas de promocion y prevencion de la salud a la poblacién y
de esta manera mejorar la salud individual y colectiva, contribuyendo a alcanzar
el objetivo de disminuir la prevalencia de enfermedades bucales, especialmente

caries dental y elevar el nivel de salud bucal.

Ademas, se estimulard el interés de los padres de familia sobre el conocimiento
de las enfermedades bucales, asi como sobre la modificacion de sus actitudes y
practicas en el cuidado de la salud bucal, lo cual se vera reflejado en las practicas
de sus hijos, trayendo como consecuencia mejores habitos de prevencion,
disminuyendo la estadistica existente sobre caries dental. A su vez este estudio
sera un antecedente para futuras investigaciones, también abrira un espacio de
socializacion con las autoridades y los padres de familia con fin de concientizar la

realidad a través de estos resultados.

El objetivo general planteado fue determinar el nivel de conocimiento, actitud y
practica sobre salud bucal en padres de una Institucién Educativa, Calca — Cusco,
2021; y como objetivos especificos, determinar el nivel de conocimiento, actitud y
practica sobre salud bucal segin grupo etario de padres de una Institucion
Educativa, Calca — Cusco, 2021; determinar el nivel de conocimiento, actitud y
practica sobre salud bucal segun grado de instruccién de padres de una Institucién
Educativa, Calca — Cusco, 2021; determinar la frecuencia del conocimiento sobre
salud bucal en padres de una Institucion Educativa, Calca — Cusco, 2021,
determinar la frecuencia de actitud y practica sobre salud bucal en padres de
familia de una Institucion Educativa, Calca — Cusco, 2021.



II. MARCO TEORICO

Sihuay C, et al 1°(2020 Pert). Tuvieron por objetivo relacionar los conocimientos,
actitudes y practicas en salud bucal de los padres con la caries infantil temprana
de los nifios con anemia de la comunidad de Recuay. Fue un estudio relacional,
observacional, transversal y prospectivo en el que participaron 52 nifos de 0 a 5
afos diagnosticados con anemia. Determinandose el indice ceod y sus padres a
quienes se les aplicO un cuestionario de 29 pregunta sobre conocimiento,
actitudes y practicas en salud bucal. Cuyos resultados muestran una prevalencia
de caries del 69%, con un ceod de 3.3; el 41.2% de los padres tiene buen
conocimiento, 56.9% regular y el 1.9% mal conocimiento, con respecto las
actitudes el 84.3% presentd adecuadas actitudes, el 15.7% inadecuadas
actitudes y con respecto a las practicas el 33.3% tiene buenas practicas, 49.0%
regular y el 17.7% tiene malas préacticas sobre salud bucal; se encontro relacion
entre las practicas de los padres y el indice ceod (p<0.05). Concluyen que existe
relacion significativa entre las practicas en salud bucal de los padres de familia

con el indice de ceo-d de sus hijos.

Victorio-Pérez J, et al. ! (2019. Per(). Tuvieron como objetivo determinar el
conocimiento, actitud y préactica de los padres y/o cuidadores de nifios en edad
preescolar y su relacion con el estado de salud bucal de los nifios. Estudio
observacional, en el que se aplicé un cuestionario a 79 padres cuyos asistian a
un centro educativo preescolar de Ventanilla, determinandose a su vez el indice
ceod e indice de higiene oral (IHO) de los nifios. Los resultados muestran que el
89.9% de los nifios tiene una higiene regular, el promedio de ceod fue muy alto
con 5.2; el 67% de los padres tuvo un conocimiento sobre salud oral regular, el
21% un nivel bajo; el 59% de los padres tuvieron inadecuada actitud; el 59%
practicas regulares, seguido de 22.8% con malas practicas; los items
considerados para conocimiento, actitud y practica fueron sobre alimentacion,
cepillado dental, uso de flldor, visita al odontélogo, no se encontré diferencia
estadistica entre el ceod e IHO de los nifios con el conocimiento de los padres
(p>0.05). Concluyen que no hay asociacion entre el estado de salud oral de los

nifios y el conocimiento, actitud y practicas sobre salud oral de los padres.



Pawar P, et al. 12 (2018, India). Tuvieron por objetivo evaluar el estado de salud
bucal de nifios de 6 a 12 afios y los conocimientos, la actitud y las practicas de
sus madres en la ciudad de Bhilai. Fue un estudio transversal, en que se aplicé
un cuestionario en el que participaron 600 nifios a quienes se les realizdé un
examen intraoral y sus madres que respondieron un cuestionario sobre
conocimiento, actitud y practicas en salud oral. El resultado muestra que el 90%
de las madres tenian buen conocimiento, el 75% tiene una actitud promedio y el
51% tenian practicas de alto nivel relacionadas con la salud bucal, asi mismo,
99% saben que sus dientes son piezas importantes de su cuerpo, el 60% sabe
que la pasta dental contiene fluoruro, el 97% sabe que los caramelos y galletas
causan caries dental, el 86% sabe como prevenir y que ocasiona la caries dental,
el 97% sabe que el dentista juega un papel importante en la prevencion de
enfermedades bucodentales y el 87% cree que es importante el chequeo dental.
Con respecto a la actitud el 63% cree que la buena salud bucal esta relacionada
con la salud en general, 54% cree que debe limpiar los dientes después de cada
comida, 63% cree que los dientes de leche son esenciales, 58% cree que
cepillarse y usar hilo dental ayudara a prevenir la caries dental, el 74% cree que
los dientes de leche no requieren buen cuidado ya que se van caer, 64% cree
que debe visitar al dentista cuando experimenta dolor. Con respecto a las
practicas de salud bucal el 68% cepilla los dientes con pasta dental fluorada, el
65% utiliza movimiento circular, el 25% hacia arriba y abajo; el 5% movimientos
hacia lados; el 83% usa enjuague bucal, el 53% cambia una vez al mes su cepillo,
el 59% visita al dentista cuando hay un problema bucal. Concluyen que el
conocimiento, la actitud y las practicas de las madres influyen en el estado de

salud oral de sus nifos.

Chala S, et al.® (2018, Marruecos). Tuvieron por objetivo evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre salud oral de las madres que asisten
al programa madre nifio para inmunizacién del recién nacido o consulta
pediatrica en la ciudad de Salé entre noviembre 2014 y enero 2015. Estudio
transversal, mediante un cuestionario con 10 preguntas sobre conocimiento en
una escala de 0 a 10 en que la mayor puntuacion indicaba un alto nivel de
conocimiento, 6 preguntas para actitud y 8 para practica categorizadas como

positiva 0 negativa segun las respuestas correctas obtenidas. Participaron 502

4



madres, se obtuvo una media de conocimiento de 5, que indica un conocimiento
regular, una media de actitud de 2 puntos que indica una actitud negativa y una
media de 2 para la practica que muestra malas practicas de las madres; la edad
de la madre se asocia positivamente con el conocimiento (p<0.001); a mayor
nivel de educacion de la madre mejor conocimiento y actitud (p<0.001, p=0.02
respectivamente), el 60.9% eran conscientes de que el fllor tiene un efecto
beneficioso en la prevencidn de caries, el 95.9% de las madres desconocian que
los dientes deben limpiarse desde la erupcion, el 53.3% creian que los dientes
de leche no son necesarios y que se debe tener mas cuidado con los dientes
permanentes, el 86.3% de las madres desconocian que la ingesta de
medicamentos durante la infancia puede afectar el desarrollo de los dientes, el
45.7% tiene atencion con el dentista. Concluyen puntuaciones limitadas de

conocimiento, actitud y practica sobre salud bucal entre la poblacion estudiada.

Dikshit P, et al.}* (2018, Nepal). Tuvieron como objetivo determinar el
conocimiento, actitud y practicas sobre salud oral de los padres y compararlo con
el estado dental de padres y nifios. La muestra la conformaron 168 padres que
acompafaron a sus nifios a la consulta en la Clinica de Odontopediatria de la
Facultad de Odontologia de Kantipur entre noviembre y diciembre del 2017,
respondieron a un cuestionario de 28 preguntas sobre conocimiento, actitud y
practicas en salud oral y se les determiné el indice CPOD y a sus nifios el indice
ceod. Se encontrd que el 73.2% de los padres tuvo conocimiento adecuado, el
64.9% adecuada actitud y el 60.1% practicas inadecuadas; el 70.8% sabe que la
pasta de dientes contiene fllior, el 57.7% sabe el flior en la pasta dental previene
la caries, el 57.1% lleva a su nifio regularmente al dentista, el 60.7% limpias sus
dientes después de cada comida, el 56.5% utiliza solo el cepillo de dientes,
38.7% cepillas de una a dos veces al dia, con respecto al sexo, las madres
tuvieron mejores resultados para conocimiento, actitud y practicas que los
padres sin diferencia estadistica entre ellos (p=0.469, p=0.181, p=0.090
respectivamente); los nifios presentaron un indice de caries mayor que el de sus
padres con promedio de ceod 6.33 y CPOD 2.89 para los padres, con diferencia
estadistica entre ellos (p<0.001). Concluyendo que el conocimiento, actitud y

practicas de los padres influye en los habitos y estado dental de sus nifios.



Kotha SB, et al. 1 (2018, Arabia Saudita). Cuyo objetivo fue evaluar el
conocimiento sobre salud oral de los padres y como influyen sus practicas en
sus niflos de 2 a 6 afos. El estudio se llevo a cabo en los centros de atencion
primaria de la ciudad de Riyadh en julio 2018, aplicandose un cuestionario de 26
preguntas sobre salud oral, dieta, higiene y practicas, que fue aplicado a 1 245
padres. Los resultados muestran que el 69.3% de los padres prefieren ir al
dentista cuando presentan algun problema, las madres tuvieron mejor puntaje
para conocimiento que los padres sin diferencia estadistica entre ellos (p=0.635);
se encontrd una relacion positiva entre el nivel de educacién y el conocimiento
en salud oral de los padres (p=0.000); no hubo diferencia estadistica entre la
educacion de los padres y sus practicas (p>0.05); los padres con mayor nivel de
conocimiento tenian mejores practicas (p<0.05). Concluyen que el conocimiento

de los padres influye en la mejora de la salud oral de sus nifios.

Singhal D, et al. 6 (2017, India). El objetivo fue evaluar el conocimiento, actitud y
practicas de las madres cuyos nifios asisten a los centros de cuidador rural
madre nifilo y a las guarderias al suroeste del distrito de Udupi. Estudio
transversal en el que se utiliz6 como instrumento un cuestionario de 23
preguntas, 10 de conocimiento, 6 de actitud y 7 de practicas, en el que
participaron 825 madres. El 53.6% de las madres tenian bajo conocimiento, el
40.7% conocimiento regular y el 42.4% alto conocimiento; el 68.2% tenian una
actitud positiva; el 38.6% buenas préacticas. El 65.2% saben que deben cepillar
los dientes de sus hijos de dos a mas veces por dia, el 50.8% sabe que la pasta
de dientes contiene fluor, el 44.3% sabe que el flior previene la caries dental, el
39.2% vista regularmente al dentista, el 88.2% se limpia los dientes con cepillo y
pasta dental, el 53.7% utiliza pasta de dientes fluorada. Concluyendo que las
madres de los preescolares tenian adecuado conocimiento en algunos puntos
referentes a la salud oral y limitado en otros y a pesar de las actitudes positivas

y buenas practicas es necesario resaltar la importancia de la denticién decidua.

Sehrawat P, et al. 17 (2016, India). Cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento,
actitud y practica sobre salud oral de las madres que asisten con sus nifios a los
hospitales publicos y privados de Gran Noida. Estudio transversal, en el que se

hizo uso de un cuestionario de 23 preguntas, que fue respondido por 598



madres. Los resultados muestran que el 45.1% de las madres tiene bajo
conocimiento, el 37.4% buena actitud y el 57.9% buenas practicas; asi mismo,
el 50.7% sabe que flaor previene la caries dental, 65.3% lleva a su hijo al dentista
cuando presenta problemas bucales, el 43.4% sabe que debe limpiar los dientes
de su hijo después de cada comida, las madres de 25 afios a mas tuvieron mejor
conocimiento que las madres menores de 24 afios (p=0.04); no se encontré
asociacion entre la edad y la actitud y las practicas de las madres (p>0.05); las
madres con mayor educacion alcanzaron mas alto nivel de conocimiento, actitud
y practica (p=0.000). Concluyen que las madres con bajo nivel de conocimiento
muestran actitudes y practicas inadecuadas hacia la salud oral de sus nifios.

Bennadi D, et al.'® (2015, India). Tuvo como objetivo evaluar la influencia del
conocimiento, actitud y practica en salud oral de las madres con respecto al
estado de salud bucal de sus nifios. Fue un estudio descriptivo, transversal en
madres cuyos nifios de 3 a 6 afios asisten a las instituciones preescolares
publicas y privadas de la ciudad de Mysore, se aplicO un cuestionario a las
madres y se realiz6 el examen intraoral a sus nifios. Participaron 500 nifios y sus
madres. Los nifios tuvieron un ceod de 3.46; el 46% de las madres tuvo un nivel
regular de conocimiento, el 45% nivel bajo, el 9% alto nivel; el 63.2% tuvo una
actitud regular, el 34.8% buena actitud; el 41.8% de las madres tuvo préacticas
regulares, el 51% tuvo alto nivel de practicas. Concluyeron que el conocimiento,

actitud y practicas de las madres influye en la salud oral de sus nifios.

La salud bucal juega un papel importante en la salud general de las personas;
algunas enfermedades sistémicas se relacionan con enfermedades bucales, a
su vez que las enfermedades sistémicas tienen manifestaciones orales®®. La
salud bucal es un componente esencial de la salud y el bienestar general,
aunque los problemas de salud bucal rara vez ponen en peligro la vida, siguen
siendo un problema importante de salud, y debido a su alta prevalencia puede

ocasionar consecuencia sociales, econémicas y psicoldgicas en las personas.?®

Se han realizado estudios en diversas poblaciones, para evaluar el conocimiento
de las personas sobre el cuidado de la salud bucal, lo cual es importante porque
el conocimiento adecuado en salud bucal se relaciona positivamente con las

buenas conductas, como el cepillado dental, visitas frecuentes al dentista y



buena salud periodontal. Ademas, los comportamientos de salud bucal estan
influenciados por los determinantes sociales de la salud, las personas
desfavorecidas o pertenecientes a grupos socioecondémicos mas bajos suelen

tener habitos poco saludables. %!

Los elementos centrales de la salud bucal son la enfermedad y el estado de la
afeccion, que hace referencia a la gravedad o nivel de progresion de la
enfermedad, lo que incluye el dolor y la incomodidad; la funcién fisioldgica, que
involucra la capacidad de realizar una serie de acciones como hablar, sonreir,
masticar y tragar entre otras; la funcidon psicosocial, que tiene en cuenta la
relacion entre la salud bucal y el estado mental, entre ellos la capacidad de
hablar, sonreir e interactuar en entornos sociales y laborales sin sentirse
incbmodo o avergonzado. Estos elementos pueden verse influenciados por
factores que afectan la salud bucal, como los genéticos y biolégicos, entorno
social, entorno fisico, comportamientos saludables y acceso a la atencion. La
percepcion del estado de salud bucal de la persona depende a su vez de la

cultura, ingresos econémicos, experiencias, expectativas, entre otros.??

Las enfermedades bucodentales son uno de los mayores desafios a los que se
enfrenta la salud mundial debido a su alta prevalencia, su conexién con la salud

en general y la enorme carga econémica que generan.?3

El conocimiento sobre salud bucal involucra comprender qué es una enfermedad
bucal y cémo prevenirla, para ello se debe tener una buena actitud y buenas
practicas sobre el cuidado de la salud oral®, por lo que se debe iniciar la

educacion sobre el cuidado de la boca desde temprana edad. 2°

Uno de los problemas de salud bucal que afecta a la poblacién mundial es la
caries dental; en la mayoria de los paises en desarrollo, los niveles de esta

enfermedad aumentan constantemente. 26

La caries dental y la gingivitis se originan debido a una higiene oral deficiente y
nutricion inadecuada, por lo que es importante reconocer estos problemas para
mejorar las condiciones de salud oral. Existen reportes que relacionan la mejora

de la salud bucal con el conocimiento; el cual deriva de la informacién obtenida



gue cuando se asume y cree se transforma en una accion cuyo resultado es el

comportamiento.?’

El conocimiento de la poblacion relacionado con la salud bucal es limitado, por
lo que se debe enfatizar en la ejecucion de programas educativos para motivar
y sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de la salud bucal, la
alimentacion saludable y sus implicaciones?®. La atencién de la salud bucal se
basa en la prevencion de la enfermedad en lugar de proporcionar tratamientos

costosos e invasivos.??

La caries dental es un proceso dinamico que involucra el deterioro de las
superficies dentales susceptibles a bacterias cariogénicas, existen otros factores
como la hipofuncion de las glandulas salivales, la falta de motivacion para
mantener la higiene bucal, las diferencias socioecondémicas y culturales, las
practicas parentales y la genética, que juegan un papel importante en el
desarrollo de la enfermedad®. La caries dental es a menudo el resultado de una
combinacion de placa bacteriana, mala higiene bucal y el consumo frecuente de
carbohidratos en forma de azucares. La placa dental esta formada por bacterias,
saliva y restos de alimentos; cuando las bacterias descomponen las particulas
de alimentos y el aztcar que contienen, generando un medio &cido que ataca el
esmalte que recubre los dientes y los destruye lentamente. Las bacterias que

causan la caries dental se pueden propagar a través de la saliva.3!

La caries dental y enfermedad periodontal son enfermedades crénicas y de
costoso tratamiento que afectan a las sociedades modernas. En gran medida,
su prevenciéon y control dependen del estilo de vida de una persona y de su
comportamiento, estos habitos intervienen de manera decisiva en la prevencion
y el desarrollo de enfermedades bucodentales. Se distinguen tres componentes,
cognitivo, afectivo y conductual, este ultimo es el componente activo de la actitud;
su modificacion es una estrategia fundamental en la prevencion y control de los

problemas de salud bucal. 32

El cuidado bucal de los pacientes se define como la practica de mantener sana
la cavidad bucal mediante la limpieza de lengua, encias, labios y dientes. La
mala salud bucal causa malestar bucal, dolor y un impacto en la masticacién y la

deglucién que afecta la dieta y la ingesta de liquidos. Afecta la calidad de vida 'y



la dignidad personal, especialmente en pacientes hospitalizados, y tiene un
efecto negativo sobre el estado nutricional, mayor susceptibilidad a

enfermedades respiratorias, infeccion crénica e inflamacion de las encias.3?

La actitud es la forma en que una persona ve y evalla algo, determinando si a
las personas les gusta o disgustan las cosas, reflejando su compresion de la
importancia de la prevencion de enfermedades y su responsabilidad de mejorar

la salud bucal. 34

Una buena practica de higiene bucal promueve una mejor salud bucal y
contribuye a la salud general de la persona.3® La practica de la higiene bucal se
puede definir como cualquier esfuerzo realizado por el individuo para eliminar la
placa supragingival. Los estudios han demostrado que una mala higiene bucal
provoca inflamacion gingival estableciéndose una relacién lineal entre el
desarrollo de placa y la presencia de gingivitis, Por tanto, la limpieza de la
cavidad bucal es fundamental porque elimina la acumulacion bacteriana y

previene la progresion de la enfermedad periodontal. 36

Existen varias técnicas de cepillado como juntar los dientes y realizar con el
cepillo movimientos circulares amplios, abarcando desde del borde de la encia
del diente superior al inferior, pasando por todos los dientes de derecha a
izquierda; en la superficie masticatoria de los molares se debe complementar
con movimientos circulares para mantener una buena practica sobre salud bucal.
La frecuencia del cepillado es importante, sobre todo después de las comidas y
antes de acostarse, la duracion del cepillado para cubrir los cuatro cuadrantes

debe ser de aproximadamente tres minutos.3’

La teoria del conocimiento, las actitudes y las practicas es uno de los modelos
tedricos utilizados para cambiar los comportamientos relacionados con la salud
humana; sostiene que el conocimiento saludable es la base para establecer
actitudes positivas y comportamientos saludables, siendo las actitudes la fuerza
impulsora del cambio de comportamiento, con el objetivo de promover practicas

saludables.38
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion:

Estudio de tipo basico, porque se apoya en la literatura de la investigacion,
con el fin de aumentar conocimientos de diversas teorias cientificas
existentes puesto que su proposito es recopilar informacién de la realidad

para enriquecer el conocimiento cientifico.3®

Disefio de investigacion:

El disefio es no experimental, porque en el estudio no se manipulan
intencionadamente las variables, es transversal, porque se van a recoger
los datos en un momento Unico*® y es descriptiva porque permite conocer

la realidad.*?

3.2. Variables y Operacionalizacién

Conocimiento sobre salud bucal (variable cualitativa ordinal)
Actitud sobre salud bucal (variable cualitativa ordinal)
Practica sobre salud (variable cualitativa ordinal)

Operacionalizacion de variables (Anexol)
3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por los padres de familia de la |.LE. Benéfica
San Pedro Nolasco Huanca del Distrito de San Salvador Provincia Calca -
Cusco 2021. La muestra estuvo integrada por toda la poblacién, que

corresponde a 120 padres de familia.

Criterio de inclusioén

Padres de familia de nifilos matriculados en el periodo 2021-1, padres de
familia que aceptaron participar, padres de familia que firmaron el

consentimiento informado.
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Criterio de exclusién

Padres de familia que no dieron su consentimiento, padres que no

completaron el cuestionario en su totalidad.

Muestreo: Muestreo no probabilistico por conveniencia.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica que se utilizé en la investigacién fue la encuesta y el instrumento
un cuestionario que incluyen las variables de conocimiento, actitud y practica
sobre salud bucal, disefiado por Alvarez HL, Clavijo RZR*?, con una
confiabilidad de 0.914; consta de 28 preguntas, 10 preguntas de
conocimiento, 8 de actitud y 10 de practica (Anexo 2).

Para determinar la confiabilidad del instrumento para este estudio, se realizé
un piloto con 30 padres de familia, cuya confiabilidad con el indice de Kuder
Richardson fue de 0. 836 (anexo 3).

Para el baremo se selecciond la muestra aleatoriamente para calcular los
percentiles (P) 33, 66 y 99, para categorizar en nivel bajo, regular y alto las
variables, puesto que los antecedentes tienen estos tres niveles de
calificacion, también se tomd en consideracion el puntaje maximo y minimo
puesto que la calificacion del instrumento tiene preguntas correctas (1 punto)
e incorrectas (0 puntos), el primer baremo para la variable conocimiento
sobre salud bucal que consta de 10 preguntas: P1 a P33: Nivel bajo de 0 a
6 puntos, P34 a P66 de nivel regular de 7 a 8 puntos, P67 a P99 nivel alto
de 9 a 10 puntos; para actitud sobre salud bucal consta de 8 preguntas: P1
a P33: Nivel bajo de 0 a 3 puntos, nivel regular de 4 a 6 puntos, nivel alto de
7 a 8 puntos; para Practicas de salud bucal consta de 10 preguntas: Nivel
bajo de 0 a 3 puntos, nivel regular de 4 a 5 puntos, nivel alto de 6 a 10 puntos
(Anexo 4).

3.5. Procedimientos

Se solicitd permiso al director de la I. E. Benéfica San Pedro Nolasco Huanca
del Distrito de San Salvador Provincia Calca- Cusco, mediante la carta de

presentacion que otorgé el director de la Escuela de Estomatologia de la
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3.6.

3.7.

Universidad César vallejo (Anexo 5), obteniéndose el permiso de la institucion

para poder realizar la investigacion en los padres de familia.

Se realiz6 la encuesta a los padres de familia de manera directa teniendo en
cuenta las medidas de bioseguridad por la situacidén sanitaria actual; para lo
que el director invitd al investigador a una asamblea convocada en el patio de
la institucion manteniendo la distancia social respectiva, al finalizar la reunién
el director proporcioné un espacio de 15 min, en el que el investigador presento
el objetivo de la investigacion con un lenguaje claro y sencillo, asi como en qué

consistia.

Luego se entregd el consentimiento informado a los padres (Anexo 6), y a
quienes aceptaron participar mediante su firma en el documento, se les
proporcion6 el cuestionario y un lapicero de uso personal que fue obsequiado
a cada participante para que desarrollen el cuestionario, el cual fue completado
de manera andnima para proteger los datos de los padres de familia.

Los padres entregaron el cuestionario, se les agradecio por su participacion y
la institucion emitié una constancia al investigador en el que consta haber
realizado el estudio en los padres de la institucion (Anexo 7); los datos se
ordenaron e ingresaron en una base de datos para obtener los resultados del

estudio (Anexo 8).

Método de analisis de datos

La informacién se realiz6 mediante el programa SPSS 23 y Excel, asi mismo,
los resultados se mostraron en tablas de frecuencias y porcentajes mediante el
uso de la estadistica descriptiva y se aplicé la estadistica inferencias aplicando
la prueba de Chi cuadrado para relacionar las variables principales con las

secundarias.

Aspectos éticos

La aplicacién de la ética en la investigacion es crucial, porque de esta manera
se respeta y aplica el estilo normativo de citacién y referencia. 43, asi mismo se
respetaron los tres principios basicos del codigo de Nuremberg como el respeto
a los padres de familia, sin generar perjuicio alguno para ellos en beneficio de

la investigacién, como también se tuvo en cuenta el consentimiento voluntario
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de la persona como requisito primordial para que puedan ser integrados en el
estudio*!, ademas se respeto el principio de no causar dafio a los participantes

y garantizar la confidencialidad de los datos obtenidos.*
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento, actitud y practica sobre salud bucal en padres de

una Institucion Educativa, Calca — Cusco, 2021

Condicién N

%

Conocimiento

Bajo 40
Regular 57
Alto 23
Total 120
Actitud

Bajo 42
Regular 62
Alto 16
Total 120
Préacticas

Bajo 51
Regular 34
Alto 35
Total 120

33,3
47,5
19,2
100,0

35,0
51,7
13,3
100,0

42,5
28,3
29,2
100,0

Fuente: Datos propios del autor

En la tabla 1, se muestra que el 33.3% de los padres de familia reportaron un nivel

bajo de conocimiento, el 47.5% un nivel regular y un 19.2% nivel alto de

conocimiento sobre salud oral. En cuanto al nivel de actitud el 35% reportaron un

nivel bajo, un 51.7% un nivel regular y un 13.3% un nivel alto. En cuanto al nivel de

practica el 42.5% reportaron un nivel bajo, 28.3% un nivel regular y un 29.22% un

nivel alto.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento, actitud y practica sobre salud bucal segun grupo
etario de padres de una Institucion Educativa, Calca — Cusco, 2021

Grupo etario

Condicién Joven Adulto Adulto mayor Total p*
n % n % n % N %

Conocimiento

Bajo 10 8,3 29 24,2 1 08 40 33,3

Regular 15 125 42 35,0 0 00 57 475 0.545

Alto 8 6,7 14 11,7 1 0,8 23 19,2 '

Total 33 275 8 708 2 1,7 120 100,0

Actitud

Bajo 9 7,5 32 26,7 1 08 42 350

Regular 21 175 41 3472 0 00 62 517 0.239

Alto 3 2,5 12 10,0 1 08 16 13,3 '

Total 33 275 85 708 2 1,7 120 100,0

Practica

‘Bajo 10 83 41 342 0 00 51 425

Regular 9 7,5 23 19,2 2 1,7 34 283 0.050

Alto 14 11,7 21 175 0 0,0 35 29,2 '

Total 33 275 85 708 2 1,7 120 100,0

Fuente: Datos propios del autor

*Chi Cuadrado. Nivel de significancia 0.05

En latabla 2, se muestra que el padre de familia joven reporta nivel de conocimiento
sobre salud bucal regular con 12.5%, en los adultos se reporta un nivel regular con
un 35.0% y el adulto mayor reporta un nivel bajo y alto con el 0.8% para ambos
casos. Al asociar la variable no existe diferencia estadistica (p=0.545). En cuanto
al nivel de actitud los padres de familia joven tuvieron un nivel regular con el 17.5%,
los padres adultos reportaron un nivel regular con un 34.2% y el adulto mayor
reporta un nivel bajo y alto con un 0.8% para ambos. Al asociar la variable actitud
con grupo etario no existe diferencia estadistica (p=0.239). En cuanto al nivel de
practica en su mayoria los padres de familia jovenes reportan un nivel alto de
practicas con el 11.7%, el padre adulto reporta un nivel bajo con 34.2% y el adulto
mayor reporta un nivel regular con un 1.75%. Al asociar la variable existe diferencia
estadistica (p=0.050).
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Tabla 3. Nivel de conocimiento, actitud y practica sobre salud bucal segun grado
de instruccion de padres de una Institucién Educativa, Calca — Cusco, 2021.

Grado instruccion
Condicion Primaria Secundaria  Superior Total pP*
n % n % n % N %

Conocimiento

Bajo 17 14,2 18 15,0 5 42 40 33,3
Regular 9 75 33 275 15 12,5 57 47,5 0.003
Alto 2 1,7 11 9,2 10 83 23 19,2

Total 28 233 62 51,7 30 250 120 100,0
Actitud

Bajo 17 14,2 19 15,8 6 50 42 350
Regular 8 67 37 308 17 142 62 51,7 0.006
Alto 3 25 6 5,0 7 58 16 13,3 '
Total 28 233 62 51,7 30 250 120 100,0
Practica

Bajo 16 13,3 26 21,7 9 75 51 425
Regular 8 6,7 16 133 10 8,3 34 283 0.212
Alto 4 33 20 16,7 11 9,2 35 29,2 ’
Total 28 233 62 51,7 30 250 120 100,0

Fuente: Datos propios del autor
*Chi Cuadrado. Nivel de significancia 0.05

En la tabla 4, se muestra que el padre de familia de grado instruccién primaria tiene
un conocimiento bajo con 14.2%, con instruccién secundaria un nivel regular con
27.5%, y con estudio superior reportan un nivel regular con 12.5%. Al asociar la
variable existe diferencia estadistica (p=0.003). En cuanto a la variable actitud el
padre de familia de grado instruccion primaria reporta nivel bajo con 14.2%, de
secundaria reportan un nivel regular con 30.8% y estudio superior reportan un nivel
regular con 14.2%. Al asociar la variable existe diferencia estadistica (p=0.006). En
cuanto a la variable practica el padre de familia de grado instruccion primaria
reporta nivel bajo con 13.3%, de secundaria reportan un nivel regular con 21.7% y
superior reportan un nivel alto con 9.2%. Al asociar la variable no existe diferencia
estadistica (p=0.212).
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Tabla 4. Frecuencia del conocimiento sobre salud bucal de padres de una

Institucion Educativa, Calca — Cusco, 2021.

ftem de Conocimiento

Incorrectas Correctas

n % n %
1.¢',L.os dientes naturales son mejores que los dientes 4 33 116 96.7
postizos?
2.¢Cepillarse los dientes puede prevenir las caries? 3 25 117 97,5
3.¢.Las bacterias (Gérmenes) en los dientes causan 23 192 97 808
caries?
4.;Comer y beber alimentos dulces provoca caries? 9 75 111 925
5.¢Usar hilo dental puede prevenir las caries? 74 61,7 46 383
6.¢ El uso de flior previene las caries? 48 40,0 72 60,0
7.¢El sangrado en el c'eplllado puede ser un signo de 39 325 81 675
enfermedad en las encias?
8.¢La enfermedad de las encias se puede producir por 16 133 104 867
falta de higiene dental?
9.¢Sabe usted que es la caries dental? 45 375 75 62,5
10.¢Su conocimiento sobre las enfermedades de las 107 892 13 108

encias es?

Fuente: Datos propios del autor

En la tabla 4, se muestran que el 96.7% conoce la importancia de los dientes

naturales, el 97.5% acierta con cepillarse los dientes puede prevenir las caries,

80.8% conoce que las bacterias causan caries dental, el 92.5% acierta que comer

y beber alimentos dulces provoca caries, solo el 38.3% conoce que el uso del hilo

dental puede prevenir las caries, el 60% acierta en que el uso de flior previene las

caries, 67.5% reconoce que el sangrado en el cepillado puede ser un signo de

enfermedad en las encias, 86.7% acierta que la enfermedad de las encias se

produce por falta de higiene dental, el 62.5% sabe que es la caries dental, y solo

el 10.8% tiene buen conocimiento sobre las enfermedades de las encias.
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Tabla 5. Frecuencia de actitud y practica sobre salud bucal de padres de una
Institucién Educativa, Calca — Cusco, 2021.

item de actitud y practica Incorrectas Correctas
n % n %

11.,Cémo considera que realiza el cuidado de sus 106 883 14 117

dientes?

12.¢Por qué se cepilla los dientes? 80 66,7 40 333
3_3.¢',Que tan importante es para usted limpiar sus 53 442 67 558
dientes?

14.¢Qué tan important r ner

San;(gue tan importante es para usted tener su boca 57 475 63 525

15.¢Es importante para usted visitar al odont6logo al

menos una vez al afo, incluso si no tiene problemaso 59 49,2 61 50,8
dolor en los dientes?

16.¢,Considera que el estado de sus dientes puede
afectar su salud?

17.¢Sabe cual es la causa mas importante para que se
produzca caries dental?

18.¢,Cree usted que tener dientes bonitos y sanos
mejora su autoestima?

21 175 99 825

30 250 90 75,0

6 50 114 95,0

19.¢Que utiliza para limpiar sus dientes? 111 925 9 7,5
20.¢,Qué tipo de pasta dental utilizas? 27 225 93 775
21.¢Cuéanto tiempo demoras cepillandote los dientes? 70 58,3 50 41,7
22.¢En gqué momento del dia cepilla sus dientes? 84 70,0 36 30,0
23.¢Cuantas veces al dia se cepilla los dientes? 85 70,8 35 29,2

24.¢Cada que tiempo cambia su cepillo de dientes? 43 358 77 64,2
25.Cuando se cepilla los dientes, ¢qué movimientos 87 72,5 33 27,5
hace con el cepillo?

26.¢,Cepilla el lado que no se ve de sus dientes? 56 46,7 64 533
27.¢Cepilla su lengua? 19 15,8 101 84,2
28.¢,Cada que tiempo va al dentista? 115 958 5 4,2

Fuente: Datos propios del autor

En la tabla 5, se muestra que solo el 11.7% considera que realiza el cuidado
adecuado de sus dientes, solo el 33.3% cepilla adecuadamente sus dientes para
eliminar bacterias de la boca y evitar las caries y la enfermedad periodontal, el
55.8% indica que es importante limpiar sus dientes, el 52.5% que es importante
tener su boca sana, 50.8% que es importante visitar al odontélogo al menos una
vez al afo e incluso si no tiene problemas o dolor en los dientes, el 82.5% considera

que el estado de sus dientes puede afectar su salud, el 75% sabe cual es la causa
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mas importante para que se produzca caries dental y el 95% cree que tener dientes
bonitos y sanos mejora su autoestima; solo el 7.5% utiliza cepillo, pasta dental hilo
dental, enjuague y agua, el 77.5% utiliza pasta dental con fltor, el 41.7% realiza el
cepilla mas de tres minutos, el 30% se cepilla sus dientes antes del desayuno,
después del almuerzo y después de cenar, solo el 29.2% se cepilla los dientes de
dos a mas veces al dia, el 64.2% cambia su cepillo de dientes cada tres meses, el
27.5% utiliza la técnica de cepillado con los movimientos de lado a lado y de arriba
abajo, el 53.3% se cepilla el lado que no se ve de sus dientes, el 84.2% cepilla su

legua y solo el 4.2% vista al dentista tres a mas veces al afio.

20



V. DISCUSION

Las enfermedades de la cavidad bucal representan uno de los mas grandes
desafios para la salud global debido a su alta prevalencia, por ser un problema
creciente de salud publica, que requiere una serie de medidas efectivas en

prevencion y promocién.*

Los resultados del presente estudio muestran que el nivel de conocimiento,
actitud y practica sobre salud bucal de los padres de familia de una Institucion
Educativa, Calca — Cusco, 2021, presenta un nivel de conocimiento alto con
19.2%, regular con un 47.5% y bajo con 33.3%, esto es debido a la falta de
programas de capacitacion en los centros educativos para padres de familia,
puesto que los hijos influencian a sus padres, las instituciones de salud del
estado deben de concientizar a la poblacién en general para mejorar el cuidado
de la salud bucal; este investigacion Sihuay C, et al.’® no se asemeja a sus
resultados a pesar de que tiene casi la misma cantidad de preguntas y el estudio
es transversal con una muestra de 52 nifios de 0 a 5 afios diagnosticados con
anemia, donde el 41.2% tiene buen conocimiento, el 56.9% regular y el 1.9% mal
conocimiento. En cambio, se asemeja con la investigacion de Victorio-Pérez J,
et al.*! puesto que se aplicé un cuestionario de 79 padres que asistian a un
centro educativo preescolar de Ventanilla, donde el 67% de los padres tuvieron
un conocimiento sobre salud oral regular, el 21% un nivel bajo; también la
investigacion de Pawar P, et al.’?2 no se asemeja con el estudio puesto que tiene
un estudio transversal, en los que se aplicé un cuestionario en el que participaron
600 nifios a quienes se les realiz6 un examen intraoral y sus madres que
respondieron un cuestionario sobre conocimiento, donde el 90% de las madres
tienen buen conocimiento; asi mismo la investigacion de Chala S, et al.»® no se
asemeja a pesar de tener un mismo estudio transversal, mediante un
cuestionario con 10 preguntas sobre conocimiento donde participaron 502
madres y se obtuvo un promedio de conocomientos; la investigacion de Dikshit
P, et al.»* no se asemeja puesto que la muestra estd conformada con 168,
respondiendo a un cuestionario de 10 preguntas sobre conocimiento en salud
oral y se les determiné el indice CPOD y a sus nifios el indice ceod, donde el

73.2% tienen conocimiento adecuado; es estudio Singhal D, et al.'® no se
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asemeja a pesar que el estudio es transversal en el que se utiliz6 como
instrumento un cuestionario de 23 preguntas, 10 de conocimiento, en el que
participaron 825 madres, las cuales obtuvieron un 53.6% de las madres tienen
bajo conocimiento, el 40.7% regular y el 42.4% alto conocimiento sobre salud
oral; es estudio Sehrawat P, et al. 1’ no se asemeja a pesar de ser un estudio
transversal, en el que se hizo uso de un cuestionario de 23 preguntas, con 598
madres, donde el 45.1% tiene bajo conocimiento; el estudio de Bennadi D, et al.
18 se asemeja a la investigacion puesto que es un estudio descriptivo, transversal
con una muestra superior a la investigacion con 500 madres y sus nifios, donde

el 46% tuvo un nivel regular, el 45% nivel bajo y el 9% nivel alto.

Con respecto a la variable actitud presenta un nivel alto con 13.3%, nivel regular
con un 51.7% y bajo con 35.0%, puesto que los comportamientos frente a los
problemas de salud bucal son tomados superficialmente y afecta a su calidad de
vida, esto es debido a que no han tenido una orientacion adecuada por
especialista de la salud, esta investigacion Sihuay C, et al ° no se asemeja
puesto que y el estudio es transversal con una muestra de 52 nifios de 0 a 5
afos diagnosticados con anemia, un 84.3% presenta adecuadas actitudes y el
15.7% inadecuadas. Asi mismo, con Victorio-Pérez J, et al. ! no se asemeja a
pesar de que se aplicé un cuestionario de 79 padres que asistian a un centro
educativo preescolar de Ventanilla, el 59% de los padres tuvieron inadecuada
actitud; también la investigacion de Pawar P, et al. > no se asemeja con el
estudio puesto que tiene un estudio transversal, en los que se aplic6 un
cuestionario en el que participaron 600 nifios a quienes se les realiz6 un examen
intraoral y sus madres respondieron un cuestionario sobre actitud, donde
obtienen actitud promedio con 75%; también la investigacién Chala S, et al.13
no se asemeja a pesar de tener un mismo estudio transversal, mediante un
cuestionario con 6 preguntas sobre conocimiento donde participaron 502
madres, donde obtienen una actitud negativa; la investigacién de Dikshit P, et
al.¥* no se asemeja puesto que la muestra estd conformada con 168,
respondiendo a un cuestionario de 6 preguntas sobre actitud en salud oral y se
les determind el indice CPOD y a sus nifios el indice ceod, donde el 64.9% tienen
adecuada actitud; el estudio Singhal D, et al. 16 no se asemeja a pesar que el

estudio es transversal en el que se utiliz6 como instrumento un cuestionario de
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23 preguntas, 6 de actitud, en el que participaron 825 madres, las cuales
obtuvieron un 68.2% de actitud positiva; el estudio Sehrawat P, et al. 1’ no se
asemeja a pesar de ser un estudio transversal, en el que se hizo uso de un
cuestionario de 23 preguntas, con 598 madres, donde el 37.4% tiene buena
actitud; por otro lado el estudio Bennadi D, et al. *® se asemeja a la investigacion
porque es un estudio descriptivo, transversal con una muestra superior a la
investigacion con 500 madres y sus nifios, donde el 63.2% tuvo regular actitud y
el 34.8% buena actitud.

Con respecto a la variable practica presenta un nivel alto con 29.2%, regular con
28.3% y bajo con un 42.5%, debido a que no utilizan cepillo ni pasta dental con
fldor, no superan el tiempo adecuado del cepillado, no hace un cambio de su
cepillo dental, no utilizan las técnicas adecuado del cepillado, y no visitan al
dentista frecuentemente, esta investigacién Sihuay C, et al 1° no se asemeja
puesto que y el estudio es transversal con una muestra de 52 niflos de 0 a 5
afios diagnosticados con anemia. Tiene diferentes resultados donde Sihuay
obtiene un 33.3% buenas practicas, el 49.0% regular y 17.7% malas practicas.
Asi mismo, no se asemeja con Victorio-Pérez J, et al. 1! puesto que se aplicé un
cuestionario de 79 padres que asistian a un centro educativo preescolar de
Ventanilla, donde el 59% tiene practicas regulares y el 22.8% con malas
practicas; también la investigacion de Pawar P, et al. 12 no se asemeja con el
estudio puesto que tiene un estudio transversal, en los que se aplic6 un
cuestionario en el que participaron 600 nifios a quienes se les realiz6 un examen
intraoral y sus madres respondieron un cuestionario sobre préactica, donde un
51% tiene buenas practicas sobre salud bucal; la investigaciéon Chala S, et al.*3
se asemeja porque es un estudio transversal, mediante un cuestionario con 8
preguntas sobre conocimiento donde participaron 502 madres, las cuales
obtienen malas practicas; la investigacion de Dikshit P, et al.'# se asemeja puesto
gue la muestra esta conformada con 168, respondiendo a un cuestionario de 8
preguntas sobre practica en salud oral y se les determind el indice CPOD y a sus
nifios el indice ceod, puesto el 60.1% tienen inadecuadas practicas; el estudio
Singhal D, et al. ® no se asemeja a pesar que el estudio es transversal en el que
se utilizé como instrumento un cuestionario de 23 preguntas, 7 de préactica, en el

qgue participaron 825 madres, las cuales un 38.6% de buenas practicas; asi
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mismo, el estudio Sehrawat P, et al. 17 no se asemeja a pesar de ser un estudio
transversal, en el que se hizo uso de un cuestionario de 23 preguntas, con 598
madres, donde solo el 57.9% tiene buenas practicas; el estudio Bennadi D, et al.
8 no se asemeja a sus resultados puesto que la investigaciéon es descriptivo,
transversal con una muestra superior a la investigacion con 500 madres y sus
nifios, donde el 41.8% de las madres tiene regulares practicas y el 51% tuvo alto

nivel de practicas;

No existe diferencia entre nivel de conocimiento, actitud excepto en practica
segun el grupo etario sobre salud bucal (p=0.545, p=0.239, p=0.050), esto se
debe a que lo jévenes, adultos y adultos mayores tienen en el mismo
conocimiento debido a la deficiencia de informacion y comportamiento débil de
su salud bucal, en cambio en la practica existe diferencia puesto que los jévenes
tienen mejor conocimiento que el adulto y adulto mayor debido de la poca
influencia de la educacién. Este estudio no tiene similitud con Chala S, et al.1®
porque la edad de la madre se asocia positivamente con el conocimiento
(p<0.001), asi mismo poca similitud con Sehrawat P, et al.1’ porque las madres
de 25 afios a mas tuvieron mejor conocimiento que las madres menores de 24
afos (p=0.04); pero si tiene similitud en actitud porgue no se encontré asociacion
entre la edad (p>0.05) y la practica no se encuentra asociada con la edad
(p>0.05).

Existe diferencia entre nivel de conocimiento, actitud excepto en practica segun
el grado de instruccién sobre salud bucal (p=0.003, p=0.006, p=0.212), esto se
debe a que existe padres de familia con algun nivel de estudios de primaria,
secundaria y superior, es por ello que la educacion es muy imprescindible para
tener un buen conocimiento y actitud que no es suficiente para poner en practica
por falta de capacitaciones sobre cuidado de salud bucal. Este estudio se semeja
con Chala S, et al.'® el cual afirma que mayor nivel de educacién de la madre
mejor conocimiento y actitud (p<0.001, p=0.02 respectivamente); asi mismo, se
asemeja al estudio de Kotha SB, et al.’® porque encontré una relacién positiva
entre el nivel de educacion y el conocimiento en salud oral de los padres
(p=0.000); no hubo diferencia estadistica entre la educacion de los padres y sus

practicas (p>0.05); los padres con mayor nivel de conocimiento tenian mejores
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practicas (p<0.05).La investigacion de Singhal D, et al.1® tiene similar informacioén
puesto que las madres de los preescolares tenian adecuado conocimiento en
algunos puntos referentes a la salud oral y limitado en otros y a pesar de las
actitudes positivas y buenas practicas es necesario resaltar la importancia de la
denticién decidua. Al igual que Sehrawat P, et al. 1 se asemeja al estudio el cual
indica que las madres con mayor educacion alcanzaron mas alto nivel de

conocimiento, actitud y préactica (p=0.000).

Se muestran la frecuencia del conocimiento sobre salud de padres de familia de
una Institucion Educativa, el 92.5% acierta que comer y beber alimentos dulces
provoca caries, este estudio se asemeja con Pawar P, et al. 12 puesto 92.5%
acierta que comer y beber alimentos dulces provoca caries. El 80.8% acierta que
las bacterias (gérmenes) en los dientes causan caries, este estudio se asemeja
con Pawar P, et al. *? puesto que el 86% sabe cOmo prevenir y que ocasiona la
caries dental. El 60% acierta el uso de fluor previene las caries, este estudio se
asemeja con Singhal D, et al. ¢ puesto que el 44.3% sabe el fllor previene la
caries dental, este también se asemeja Sehrawat P, et al. 1’ El cual afirma que el
50.7% sabe que fluor en previene la caries dental, este estudio también se
asemeja con Chala S, et al.13 puesto 60.9% eran conscientes de que el flGor tiene
un efecto beneficioso en la prevencion de caries, asi mismo, este estudio se
asemeja con Dikshit P, et al.’* el cual afirma que el 57.7% sabe el flGor en la
pasta dental previene la caries. El 38.3% acierta el uso del hilo dental puede
prevenir las caries, este estudio se asemeja Pawar P, et al. *? puesto que el 58%

cree que cepillarse y usar hilo dental ayudara a prevenir la caries dental.

Se muestran la frecuencia de actitud sobre salud de padres de familia de una
Institucién Educativa, el 55.8% indica que es importante limpiar sus dientes este
estudio se asemeja con Pawar P, et al.1? puesto que afirma que el 54% cree que
debe limpiar los dientes después de cada comida. El 50.8% indica que es
importante visitar al odontélogo al menos una vez al afio e incluso si no tiene
problemas o dolor en los dientes este estudio se asemeja con Pawar P, et al.*?
puesto que el 64% cree que debe visitar al dentista cuando experimenta dolor y
el 59% visita al dentista cuando hay un problema bucal, asi mismo, se asemeja

Chala S, et al.®® puesto que el 45.7% tiene atencién con el dentista. También se
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asemeja a Sehrawat P, et al. 17 el cual afirma que el 65.3% lleva a su hijo cuando

presenta problemas bucales.

Se muestran la frecuencia de practica sobre salud de padres de familia de una
Instituciéon Educativa, el 77.5% utiliza pasta dental con fllor, este resulta se
asemeja con Pawar P, et al. 12 el cual indica que el 68% cepilla los dientes con
pasta dental fluorada, el estudio también se asemeja a Dikshit P, et al.1* puesto
qgue un 70.8% sabe que la pasta de dientes contiene flor. También se asemeja
con Singhal D, et al. 16 donde el 53.7% utiliza pasta de dientes fluorada. El 27.5%
utiliza la técnica adecuada del cepillado con los movimientos de lado a lado y de
arriba abajo, este estudio se asemeja con Pawar P, et al. 12 el cual afirma que el
25% hace movimientos de arriba y abajo; el 5% movimientos de lado a lado. El
7.5% utiliza cepillo, pasta dental hilo dental, enjuague y agua, este estudio no se
asemeja con Pawar P, et al. ¥ porque el 83% usa enjuague bucal. El 64.2%
cambia adecuadamente su cepillo de dientes cada tres meses este estudio se
Pawar P, et al. ? puesto que el 53% cambia una vez al mes su cepillo. El 4.2%
vista al dentista de tres a mas veces al afio, este estudio no se asemeja al
resultado de Dikshit P, et al.1# el cual un 57.1% lleva a su nifio regularmente al
dentista, asi mismo, el estudio no se asemeja con Singhal D, et al. 16 donde un
39.2% vista regularmente al dentista. El 30% se cepilla sus dientes antes del
desayuno, después del almuerzo y después de cenar, este estudio no se
asemeja con Dikshit P, et al.'* donde el 60.7% limpia sus dientes después de
cada comida, el estudio también no se asemeja a Singhal D, et al. 6 puesto que
el 65.2% saben que deben cepillar los dientes de sus hijos de dos a mas veces
por dia, este estudio se asemeja con Sehrawat P, et al. 1’ puesto que un 43.4%
sabe que debe limpiar los dientes de su hijo después de cada comida, y el 29.2%,
se cepilla los dientes de dos a mas veces al dia, este estudio se asemeja a

Dikshit P, et al* donde un 38.7% cepilla de una a dos veces al dia.
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VI. CONCLUSIONES

1.

El nivel de conocimiento y actitud es regular y la practica sobre salud bucal
es bajo en los padres de familia de una Instituciéon Educativa, Calca — Cusco,
2021.

El conocimiento y actitud de los padres jovenes y adultos es regular, y de los
adultos mayores en igual proporcion con nivel bajo y alto, en cuanto a la
practica los padres jovenes tienen un nivel alto, un nivel bajo los adultos y
un nivel regular, los adultos mayores padres de familia de una Institucién

Educativa, Calca — Cusco, 2021.

El conocimiento y actitud de los padres con nivel primaria es bajo, en los que
tienen educacion secundaria y superior es regular, la practica de los padres
con educacién primaria y secundaria es baja y con educacion superior el
nivel es alto en los padres de familia de una Institucién Educativa, Calca —
Cusco, 2021.

los padres de familia de una Institucion Educativa, Calca — Cusco, 2021,
tienen conocimiento sobre la importancia de los dientes naturales, conocen
la causa de la caries dental y como prevenirla, asi como la falta de higiene
bucal produce enfermedad de las encias en

Los padres de familia de una Instituciéon Educativa, Calca — Cusco, 2021,
consideran importante cepillarse los dientes, tener una boca sana y acudir al
dentista al menos una vez al afo, creen que el estado de sus dientes puede
afectar su salud, tener dientes bonitos y sanos mejora su autoestima; asi
mismo, manifiestan que cambian su cepillo de dientes cada tres meses, se

cepillan la lengua y usan pasta dental con fluor.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Alas instituciones responsables de la salud, promover e implementar en los
centros educativos medidas para fortalecer en la poblacion el aprendizaje
sobre cuidado de la salud oral y asi prevenir las enfermedades bucodentales,

a través de guias para la promocion de la salud en la poblacion en general.

2. A la Municipalidad Provincial de Calca, promover capacitaciones periodicas
con especialistas en estomatologia de Instituciones publicas y privadas, para
mejorar el nivel de conocimiento, actitud y practica sobre salud oral y

concientizar a la poblacion sobre su importancia.

3. A los profesionales en salud bucal, educar a la poblacion desde el ambito
que le corresponde, llegando a los padres de familia y responsables del
cuidado de los menores, e influir en el cambio de habitos que ponen en

riesgo su salud oral.
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ANEXOS

ANEXO 1: Matriz de operacionalizacién de variables

Variable de Definicién conceptual Definicion Indicadores Escalade
estudio operacional medicion
Se medira de
Nivel de Acto de comprender qué | acuerdo a las 0 a 6: Bajo .
e ) Ordinal
conocimiento es una enfermedad bucal | respuestas 7 a 8: regular
en salud bucal | y como prevenirla. 2 obtenidas del 9 a10: alto
cuestionario.
La actitud es comprender _
) : Se medira
la importancia de la : o
. o mediante las 0 a 3: Bajo .
Actitud de prevencion de del 146 | Ordinal
salud bucal enfermedades para respuestas de a 6: regular
. cuestionario 7 a 8: alto
mejorar la salud bucal de
las personas. 32
Son las actividades que -
Se medira o
_— llevan a cabo |las . 0 a 3: Bajo .
Practicas de mediante las : Ordinal
personas para proteger, 4 a 5: regular
salud bucal respuestas del )
o mantener la salud . . 6 a 10: alto
33 cuestionario.
bucal.
Joven (18-29
afios)
Se obtendrd de
_ Adulto (30
. Etapa en la vida de las | los datos del .
Grupo etario ersonas . Ordinal
P ' cuestionario A 59 afios)
Adulto mayor
(60 a mas
afnos)
Grado de Nivel de instruccion de ) o Inicial
. 9 una persona Caudal de | actitud y practicas | prjmaria Ordinal
instruccion - .
caudal de conocimientos. | sopre salud bucal. | Secundaria
Superior
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ANEXO 2: Instrumento de recolecciéon de datos

Se le invita a formar parte de la investigacion, como parte de la tesis: Nivel de conocimiento,
actitud y practica sobre salud bucal en padres de una institucién educativa, Calca - Cusco
2021.

Indicaciones: A continuacién, se presentan una serie de preguntas, a las que debe responder con
sinceridad, marcando una (x) en el recuadro correspondiente.

DATOS GENERALES
Edad: Sexo: Femenino [ | Masculino [_]
Grado de instruccién: Inicial |:| Primaria |:| Secundaria |:| Superior [_]
Ninguna
CONOCIMIENTO
1. LOS DIENTES NATURALES SON MEJORES QUE LOS DIENTES POSTIZOS (FALSOS)
a. Verdadero
b. Falso
c. No se
2. CEPILLARSE LOS DIENTES PUEDE PREVENIR LAS CARIES
a. Verdadero
b. Falso
c. No se
3. LAS BACTERIAS (GERMENES) EN LOS DIENTES CAUSAN CARIES
a. Verdadero
b. Falso
c. Nose
4, COMER Y BEBER ALIMENTOS DULCES PROVOCA CARIES
a. Verdadero
b. Falso
c. Nose
5. USAR HILO DENTAL PUEDE PREVENIR LAS CARIES
a. Verdadero
b. Falso
c. Nose
6. EL USO DE FLUOR PREVIENE LAS CARIES
a. Verdadero
b. Falso
c. No se
7. EL SANGRADO EN EL CEPILLADO PUEDE SER UN SIGNO DE ENFERMEDAD EN LAS ENCIAS
a. Verdadero
b. Falso
c. No se
8. LA ENFERMEDAD DE LAS ENCIAS SE PUEDE PRODUCIR POR FALTA DE HIGIENE DENTAL
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a. Verdadero
b. Falso
c. No se
9. ¢ SABE USTED QUE ES LA CARIES DENTAL?
a. Si
b. No
10. SU CONOCIMIENTO SOBRE LAS ENFERMEDADES DE LAS ENCIAS ES
a. Muy bueno
b. Bueno
c. Regular.

d. No tengo conocimiento

ACTITUD EN SALUD BUCAL
11. ; COMO CONSIDERA QUE REALIZA EL CUIDADO DE SUS DIENTES?
a. Muy bien
b. Bien
c. Regular
d. Mal
12. ¢ POR QUE SE CEPILLA LOS DIENTES?
a. Para tener buen aliento y los dientes blancos.

b. Para eliminar bacterias de la bocay evitar la caries y la enfermedad periodontal (de las
encias)

c. Por costumbre
d. No creo que sea (til.
13. ¢ QUE TAN IMPORTANTE ES PARA USTED LIMPIAR SUS DIENTES?
a. Muy importante
b. Importante
¢. Poco o nada importante
14. ; QUE TAN IMPORTANTE ES PARA USTED TENER SU BOCA SANA?
a. Muy importante
b. Importante
c. Poco o nada importante

15. ¢ ES IMPORTANTE PARA USTED VISITAR AL ODONTOLOGO AL MENOS UNA VEZ AL ANO, INCLUSO
SI NO TIENE PROBLEMAS O DOLOR EN LOS DIENTES?

a. Muy importante
b. Importante

c. Poco o nada importante

16. ¢ CONSIDERA QUE EL ESTADO DE SUS DIENTES PUEDE AFECTAR SU SALUD?
a. Si

39



b. No
c. No se
17. ¢ SABE CUAL ES LA CAUSA MAS IMPORTANTE PARA QUE SE PRODUZCA CARIES DENTAL?
a. Si
b. No
c. No se
18. ¢ CREE USTED QUE TENER DIENTES BONITOS Y SANOS MEJORA SU AUTOESTIMA?
a. Si
b. No
c. No se
PRACTICAS DE SALUD BUCAL
19. ¢ QUE UTILIZA PARA LIMPIAR SUS DIENTES?
a. Agua
b. Pasta dental y agua
c. Cepillo, pasta dental y agua
d. Cepillo, pasta dental, enjuague y agua
e. Cepillo, pasta dental, hilo dental, enjuague y agua
f. Ninguno
20. ¢ QUE TIPO DE PASTA DENTAL UTILIZAS?
a. Con flaor
b. Sin fltor
c.Nolosé
21. ¢ CUANTO TIEMPO DEMORAS CEPILLANDOTE LOS DIENTES?
a. Menos de 3 minutos
b. Mas de 3 minutos
22. ¢ EN QUE MOMENTO DEL DIA CEPILLA SUS DIENTES?
a. Al levantarse antes del desayuno
b. Antes del desayuno y después de cenar
c. Antes del desayuno, después del almuerzo y después de cenar
d. Después de cenar
e. Todas las anteriores
f. Ninguna
23. ¢ CUANTAS VECES AL DIA SE CEPILLA LOS DIENTES?
a. Una vez al dia
b. Una o dos veces al dia
c. Dos 0 més veces al dia
d. Una vez a la semana
e. Nunca
24. ¢ CADA QUE TIEMPO CAMBIA SU CEPILLO DE DIENTES?

a. 1-3 meses
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25.

26.

27.

28.

b. 4-6 meses
C. 7-12 meses
d. Después de un afio

e. No lo sé no me acuerdo

CUANDO SE CEPILLA LOS DIENTES, ¢QUE MOVIMIENTOS HACE CON EL CEPILLO?

a. Sélo movimientos de lado a lado

b. S6lo movimientos de arriba abajo

c. Ninguna

¢ CEPILLA EL LADO QUE NO SE VE DE SUS DIENTES?
a. Si

b. No

c. Aveces

¢ CEPILLA SU LENGUA?

a. Si

b. No

c. A veces

¢ CADA QUE TIEMPO VA AL DENTISTA?

a. Una vez al afio

b. Dos veces al afio

c. Tres veces al aflo 0 méas

d. Solo cuando tengo dolor o la cara hinchada

e. Nunca

iGracias por su participacion!
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ANEXO3: Confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

ﬁ FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
UNIVERSIDAD CEsAR VALLEJO Z
INSTRUMENTO INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

11. ESTUDIANTE Yon Ade Pucllia Melo

Nivel de conocimiento, actitud y practica
sobre salud bucal en padres de una
institucién educativa, Calca - Cusco 2021.

1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia

1.2. TIiTULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

1.4. TIPODE INSTRUMENTO

(adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE KR-20 Kuder Richardson ( x)
CONFIABILIDAD EMPLEADO
: Alfa de Cronbach. ()
1.6. FECHA DE APLICACION 29 al 31 de mayo
1.7. MUESTRA PILOTO SV paiter
APLICADA 2
Il. CONFIABILIDAD
iNDICE DE ' Cuestionario Nivel de conocimiento, actitud y practica
CONFIABILIDAD - sobre salud bucal =0.836

ALCANZADO: }

lil. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ltemes iniciales, itemes mejorados,
eliminados, efc.)

El nivel de conocimiento, actitud y practica sobre salud bucal tiene una confiabilidad
de 0.836, es aplicable.

Estudiarife: Yon Ade Puclia Melo Estadistico:  MACALY T TR Gl
DNI 46487332 : COESPE N° 958

Coleglo de Estadisticos del Feru

42



—
—
=
=
— =3
o s b b b—+ —_
el el el e g R = s e T Ll o e o g o o o o S = s e o e e e ey = = = ==
= = = = 2
[ — = =
— S
e ke e b
=l —l==F<F+<<F;F~=FF-r"EEFEEEEEEEEFEEEEEEEE R
= = |= =
] s b b
Bl == el s = S el Sl Sl el el ) 5 T vl a al aal al al al al  l
= = |= = ——t]
—
—f F— e oo L
~Sl=|l=—FFF<c=EFFFFFEEREEEEREFEFFERRFEREREERERE S - oo
[=" = = = 1 [='=]
f==1 -1
[ b b ke (== o=
SNl EEEREEEEEEREE R EE -
= = = = —a
———
= s b b —
==~ ElEEElERERFERFEEE R P E R —
= — 1
— Umlﬂ? oD
Pl e o N e e N e = o e e e T e R = N e e e T o ol e Ea Sl e F e B Sl = —
== = |= = ]
—
= o p— = =3
st+bk=<s<r<<<F:-+—FF-E=F<F-FFFEEeEeERRRRRREBEEE (=]
[ — = = K
= s b b
= = = = ———
=
-t ~~-<s-<s<<k<sb—+—F+~+~~F~F~rF~~k=rF—F——FH—F—FH—F—F-rH—rF—rF-rF—FrFH—rFH—hFHFF =B =
(= = |= |= [ | -
|
—~— o e = -2
[ =" — = = ~———
1
b b = —
= tl=<r+<+<-=r<c<z-+<-+FFF-FERFFEFFFPEERRFERARFERFRERFERFEERRERRERERREREREEE — I
= = = = =
——
o b pa n
== bk F~FeEFEAFFEFERRFRFRFERERRFERERRFERRFERRERERFRFEREEER —
= = |= = =
—t b— o b
[ =" — = =
] ke e b
= = |= =
] s b e
= = |= =
[ =" — —
= UW@
= |
== = |= =
ks b fer
= = |= =
el e ]
—
=< F+<sF+<s+<FFrFrEEEEeEEEREEARFRARRERREREEERRRERRERREEEREEREE
- e e )
=ttt FFkEFEFF—-FFFFFElElEEeERFlERRREREREERE R EE
==k eEeEEeEERERE e EE R
= |= =
=t+<s+<+<p-+=t+~+<b-k=t~~-+-pFF-pF-k=r+-—FFhrFrFrHr~FHFBEEE
=ttt F<<kk=F<c-cs=r+<-c:-F-elk-s--eE--eEeEEEREE
o = = =
-~+~—F-~<-<-~<s-<-s-<s——F~+~F~F+~rF~—~F~F—F—FH—kE=F—FH+—hF—FH—FH—FH—F—hFH—F—F ===
== = |= =
=+~+<-<-<-—-+-+~+~--++-FFFFE=F—FH—FFFFFFFRFRFFRRlEeEEEE
S = |= =
I R R N R R S A B TN e STl A e T T e e N Y e e e ] = IR S e e T = e e
—FFFFFFPFFFRFRPFRFRPFEERPREREEERBEERERERERS =

0.836

)

24.88 — 4.77
24.88

)(

43



ANEXO4: Baremacioén del instrumento

Se aleatorizo con 90 casos, de la base de datos de 120 para generalizar el baremo

de cada variable.

Estadisticos

NIVEL CONOCIMIENTO ACTITUD PRACTICAS
N Valido 90 90 90
Perdidos 0 0 0
Minimo 2 0 0
Maximo 10 8 9
Percentiles 33 6,03 3,03 3,00
66 8,00 6,00 5,00
99 >=9, >=7, >=6.
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ANEXO 5: Carta de presentacion

ucv

LUNIVERSIDAD
Cesen Yniirin

"Afa del Bicentenario del Peru: 200 anas de Independencia”
Piura. 06 d= mayo de 2021

CARTA DE PRESENTACION N° 262-2021/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

R.P.F.

Romén Oswaldo Argomedo Rodriguez

Director de la lastitucién Educativa Benéficz "San Pedro Molasco” ¢el Sanfuanc oe Huanca - Cal:a
Cusca.-

De mi especal corsideracidn

Es gralo dirigirme a usled para expresar ny condial saludo, v a la vez, presentade a la [os) alumna {¢)
Puclla Melo Yon Ade danlifcado cen DNI 48487332, quen (es) estd {h) redizando o Taller de
Titulazion en |z Escusla de Eslomalologiz de |a Universidas César vallejo - Filiad Piura y desaan realizar
su Preyecto tdulado “Nivel de conocimiento, actitud y practica sobre salud bucal en padres de
una institucion educativa, Calca - Cusco 2021~

Per lo tanto, solicito 2 usted las faclidades para aplicar un cuesticnanc a los pacres de familia de su
representada y puedar continuar con su nvesligacion.

Asimisme, hasemos ge concornignto que esta cara soio liene validez virlual, pues por metivos ce
pandemia no entregamaes el documenio de maners fisica.

Sin etre partcudar, me despido de Ud.

Alenmaments,
P T
f S A ( f‘ g
A\ erommeazmn JE |
/ é
Idg. Erlc Glancario Becerra Atoche
Drecior Escuela de Estomataleg’a

c.c. " -~

el n m:oe_w-
.a TOK GENZAAL

i Qeu_ \(\. ("NJ\U"MQ'
o vlos 2024 Nes J4iy
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"Afio del Bicentenatio dal Perdy 200 afos do Indopendancia®
AUTGRIZACION PARA EL ACCESO DE LA POBLACION MUESTRAL
" San Salvador 47 de maye del 2021
R.P.F. ROMAN OSWALDO ARGOMEDQ RODRIGLEZ

DIRECTOR OE LA INSTITUCION EDUCATIVA BEMEFICA “SAMN PEDRO MOLASCO" —
HUANCA DE SAM SALVADCR —-CALCA — CLUSCO,

FRESENTE.

ASUNTC: BRINDAR FACILIDADES PARA REALIZAR TRABAJD DC
INYEST IGACI QM.

Tango a bicn dinginne 2 uslad para sxprasarla mi salodo 3 reves da la praganle
la direccion de la Instifucian Educativa “San Pedro Nolasoeo - Huanca - San Salvador
Calca- Cusea 12 irfama que la Carda MN° 262- 2021/UCY-EGE-P13-FC1/PIURA, ha zide
acaptada para gue el Bachiller ¥ON ADE PUCLLA MELDG, con DML 48487232, nueds
raglizar su trabajo  de investigacion  titwlado: “Nivel de Conocimiento, Actitud y

Practica sobre Salud Bucal en padres de una Institucién Educatlva, Calca - Cusco

2021".
Sin ot particular, me despide de ustad
Atentaments;
.E Fi ,
RPF OMEDD RODRIGUEZ
- DIRECTOR
7
\‘._1].'{{\-![]‘_\ H |'|'- Hrteurds Fu -" T -_r- .|'-:. . r:"'.j.; EER |:\.'-_-'|.l: Fradea =« fafee = Faree
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ANEXO 6: Consentimiento informado

SIDAD CESAR VALLEJC FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO — FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR () oo
TITULO DE LA INVESTIGAGION .

PROPOSITD DEL ESTUDIO: Estamas imvitando 3 usted a paticipar en & presenis estudio (el Sule puede le=to en 3 pate superor) con fines
de imvestigacion.

PROGEDIMIENTOS: Siustad acepta paricipar er esfz estudio 52 b SOBCIERE QUE. ... e e e
AU - I 1~ '« S T 1«1 - B O 1 - S = 1
B MiAMIDE.

RIERG0S: Usted no esiars expuesinda) 3 ningun tips dz Aesgo en el prezents eshadio.

BEMEFICIOS: Loz bersficics del presantz esfudio no serdn directaments para usted pers e permitiren al ivesfigador(s] v 3 las aulosidades de
Salud

oromormn. B ucted desea comumicarse con el (12} invesigador(s) pars comocer s resultados del presente estudio puede hacedd via
izledonica al siguizrie contacio: S, -

COSTOE E INGENTIVOSE: Faricpar en &l presente estudic no fisns ningun eosto mi precio. Asi mismo NO RECIEBIRA MINGUN INGCENTIVD
ECONOMICGD ni de ofra indale.

CONFIDENGIALIDAD: Ls garantizamos que sus resultados seran wlilizados con sbsolulaments confidencialidad, ninguna persona, excepic la
irvesigadora tendrd acoeso & 2lla. Su rombre no sera revelado en la preserdacion de resuitados i en slguna publicacion.

US0 DE LA INFORMAGION OETENIDA: Los resultzdos de [a presente investigazidn serin consemados durartz un periode de 5 afios para que
de e=ta manera dichos dalos puedas ser ulilizados coma antecedentas en fuburas imvestgaciones relacionadas.

AUTCRIZO A TEMER MI INFORMACION DETENIDA Y QUE ESTA FUEDA 3ER ALMACEMADA: EID{J I:I

Se contars con |a sulorizacion del Comite de Etica en Investigacion de | Facultad de Ciencias Madicas de |a Uriversidad César Vallein, Filial

Fiura cada vez que se reguizra &l uso de la informiacion almacenada

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): 5i usted decide participsr en 2l estudio, poded refirarse de éste en cualquisr

rr.-:-menk} o no pariciper en una parte del estudic sin pequicio algunc. Cualquier duda respecio 3 esta investigacian, puede consuliar con la
................................................. Cal... COFED.. . 5i usted tiene

pregurias sobre kos sspecios eficos del estudio, o cree que ha :ldl:u h-'aia.d:- |njus-1a.ma1be puede l:::-rta:tar al I::mrte d"- Eu-:a an Imﬂshga-::l:-n de

la Facultad de Clencizs Madicas dz la Unrmemdad Cezar Valejo, tzlefono 073 - 285300 Amexn 5553

COMSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investoador(a) v he leido el presente documento por lo gue ACEPTO
woluntarnaments & participar en este estudio, también entiendo gue pusdo decidie no padicingr aungue ya hava
aceptado y que pusdeo retirgrme del estudio en cuslguisr momento. Recibiré una copia firmada de ecte consentimiento,

Participants Testigo Investigador

Nombre: DMI:

Nombre: DMI: Nombre: DMI:

Fecha:
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ANEXO 7: Constancia de ejecucién

%

5

éa LE.BENEFICA“SAN PEDRO NOLASCO *- HUANCA
RON® 1790 Cidpo Modbar: luieicd 1345222 - Primaria 1420567

“Ano del Bicentenario del Perua: 200 anos de Independencia”

EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA BENEFICA “SAN PEDRO
NOLASCO” — HUANCA DE SAN SALVADOR —-CALCA - CUSCO, QUE AL FINAL
SUSCRIBE:

CONSTANCIA

Que el Bach. YON ADE PUCLLA MELO, con DNI: 46487332 ha desarrollado
su trabajo de investigacion titulado: “Nivel de Conocimiento, Actitud y Practica
sobre Salud Bucal en padres de una Institucién Educativa, Calca - Cusco 2021”,
desde el 12 de mayo al 14 de junio del 2021.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime

conveniente.

San Salvador - Calca - Cusco del 2021.

DIRECTOR

ﬁ M,ERxCEpARIA Santaario del Seior de Haanca J’//V San Salvador - Calca - Casco
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ANEXO 8: Base de datos
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ANEXO 9: Figuras y fotos
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Figura 2: Aplicacion del cuestionario a los padres de familia.
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Frecuencia

Bajo Regular Alto

Conocimiento

Figura 3: Nivel de conocimiento sobre salud bucal.

Frecuencia

Bajo Regular Alto
Actitud

Figura 4: Nivel de actitud sobre salud bucal.
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Frecuencia

Bajo Regular

Practica

Alto

Figura 5: Nivel de practicas sobre salud bucal.
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