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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en padres de nifios preescolares en consultorios odontoldgicos,
Arequipa 2021. El disefio de la investigacion fue no experimental, descriptivo y de
corte transversal. La muestra estuvo constituida por 170 padres de familia, quienes
contestaron un cuestionario conformado por 20 preguntas cerradas. Se obtuvo
como resultado que el 56.5% presentaron un nivel de conocimiento regular, el
28.8% nivel deficiente y el 14.7% mostré un buen nivel de conocimiento sobre salud
bucal; asi mismo alcanzaron un nivel de conocimiento regular, segun sexo el 59.7%
de las madres y el 44.4% de los padres, segun grupo etario el 60% de padres
adultos y el 46.7% de padres jovenes, segun grado de instruccion el 66.7% de
padres con educacion primaria, el 57.6% con educacion secundaria y el 53.9% con
educaciéon superior. Se concluye que los padres de familia presentaron un nivel

regular de conocimiento sobre salud bucal.

Palabras Clave: Conocimiento, padres, preescolares, salud bucal.
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Abstract

The aim of this study was to determine the level of knowledge about oral health in
parents of preschool children in dental offices, Arequipa 2021. The research design
was non-experimental, descriptive and cross-sectional. The sample consisted of
170 parents, who answered a questionnaire made up of 20 closed questions. The
results showed that 56.5% had a fair level of knowledge, 28.8% had a poor level
and 14.7% had a good level of knowledge about oral health; according to sex, 59.7%
of the mothers and 44.4% of the fathers had a fair level of knowledge; according to
age group, 60% of adult parents and 46.7% of young parents; according to level of
education, 66.7% of parents had primary education, 57.6% had secondary
education and 53.9% had higher education. It is concluded that the parents

presented a regular level of knowledge about oral health

Keywords: Knowledge, Parents, Preschool Children, Oral Health.
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I. INTRODUCCION

La salud oral esta intimamente relacionada con la salud integral del individuo. Las
enfermedades sistémicas influyen en el estado de salud oral, ya sea por vias
patologicas directas o a través de la terapia o cambios de comportamiento como

via indirecta; a su vez la salud oral tiene un impacto en la salud sistémica.!

Entre las patologias orales, la periodontitis se relaciona con enfermedades
cardiovasculares, hipertension arterial, derrames, diabetes, demencia,
enfermedades respiratorias y mortalidad; la caries dental en adultos mayores y en
nifios se relaciona con el estado nutricional;? la pérdida dental se asocia con las
causas de mortalidad por enfermedades cardiovasculares y disminucién de la

calidad de vida.l

En el Perd, el diagndstico de caries dental en nifios de 2 a 5 afios correponde al
60%, agravandose esta situacién con el avance de la edad, de tal manera que el
70% de los escolares y adolescentes padecen de caries y en adultos la cifra llega
hasta el 98%; otra enfermedad que cuenta con una alta prevalencia es la
enfermedad periodontal con un 80%. Estas cifras elevadas se asocian a la falta de
conocimiento y cultura sobre salud bucal, siendo los padres en el entorno familiar,

quienes trasmiten las practicas de cuidado oral.®

El entendimiento de la informacién sobre salud, su cuidado basico y el uso de los
servicios meédicos se conoce como educacion en salud. El conocimiento en salud
oral que poseen los padres tiene relacion con estado bucal que tienen sus hijos,
por lo que estos datos se toman en cuenta para planificar programas preventivos

con el objetivo de combatir la caries de infancia temprana.*

Incrementar el conocimiento contribuye a mejorar las practicas que conllevan a
gozar de una buena salud oral, estas practicas incluyen la higiene oral, uso
frecuente del hilo dental y visitas regulares al consultorio dental; lo cual se adquiere
mediante la informacion y motivacién adecuada. Los buenos habitos higiénicos y
nutricionales influyen en el bienestar general, previniendo el desarrollo de

enfermedades en la poblacion.®



Por consiguiente, se propone la pregunta ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en padres de niflos preescolares en consultorios odontologicos,
Arequipa 2021?

El presente estudio aportard datos estadisticos a tomar en cuenta por parte de los
profesionales de salud, orientando sus estrategias de promocion hacia los
progenitores, con el propdsito de mejorar sus saberes sobre temas relacionados a
salud bucal, ya que ellos son los responsables de la salud integral de sus hijos, y
con la informacién adecuada, el nifio adquirirh hébitos de higiene oral que
repercutiran en la conservacion de su salud bucal; ademas, de servir como fuente

de informacioén en los estudios venideros.

Se propone como objetivo general, identificar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en padres de nifios preescolares en consultorios odontolégicos, Arequipa
2021. Y como objetivos especificos, identificar el nivel de conocimiento segun sexo
de los padres de nifios preescolares en consultorios odontolégicos, Arequipa 2021;
identificar el nivel de conocimiento segun grupo etario de los padres de nifios
preescolares en consultorios odontoldgicos, Arequipa 2021; identificar el nivel de
conocimiento segun grado de instruccion de los padres de nifios preescolares

atendidos en consultorios odontolégicos particulares, Arequipa 2021.



MARCO TEORICO

Cayo-Tintaya N, et al.® (2019) realizado en Peru. Desarrollaron una investigacion
para identificar la relacién entre caries dental y el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en padres con hijos de 3 a 5 afios de una institucion educativa de
Lima. Se incluyeron 123 padres con sus nifios, quienes fueron examinados
clinicamente para determinar el indice ceo-d y los padres completaron un
cuestionario de 18 preguntas. Se mostré que el 89.43% de los nifios tuvieron
dientes con caries, con un ceo-d de 4.03; los padres obtuvieron nivel regular de
conocimiento en salud oral, aquellos con educacion universitaria mostraron nivel
bueno, mientras que los que registraron educacion secundaria alcanzaron nivel
regular (p<0.001). Se concluy6 que hubo una relacion inversa entre caries dental
y el conocimiento en salud oral de los padres.

Chala S, et al.” (2018) realizada en Marruecos. Como objetivo de su
investigacion determinaron el conocimiento, actitudes y practicas sobre salud
oral en las madres que acudieron a las Unidades Madre Nifio de Salé, entre
noviembre 2014 a enero 2015. Estudio transversal participando 502 madres, los
datos se obtuvieron al utilizar un cuestionario de 10 items sobre conocimiento
con puntuaciones de 0 a 10, en que el mayor puntaje indica un nivel méas alto de
conocimiento; se consideraron ademas preguntas para actitud y preguntas
abiertas para préactica. Se hall6 que las madres obtuvieron como puntuacién
media 5; se asocid el conocimiento y nivel de educacién de la madre de manera
positiva (p=0.04), asi como también con la edad (p <0.001). Concluyen que el

conocimiento en salud oral es limitado entre la poblacién estudiada.

Kotha SB, et al.8 (2018) realizada en Arabia Saudita. Fijaron como finalidad de
su estudio identificar el conocimiento de los padres sobre el cuidado bucal y su
influencia en las practicas dietéticas e higiénicas de sus hijos. Intervinieron 1245
padres que acudieron a los centros de atencion primaria en la ciudad de Riad
con sus hijos de 2 a 6 afios, administrandoles un cuestionario de 26 preguntas.
Se obtuvo una puntuacion media de conocimiento de las madres de 34.85, y los
padres de 34.76 (p=0.635); los padres que realizaron mas estudios tuvieron
mayor nivel de conocimiento (p=0.000); aquellos que tuvieron buen conocimiento

tuvieron mejores practicas dietéticas (p<0.05) e higiénicas (p<0.001). Concluyen



que el conocimiento de los padres sobre salud oral influye en las préacticas

dietéticas e higiénicas de sus nifios.

Alfaro EM, Alfaro MA.° (2018) realizado en Perl. En el estudio se propuso
identificar la relacion entre la presencia de caries en preescolares y el
conocimiento de salud oral de sus madres en una institucion educativa de un
distrito de Trujillo. Se examinaron 110 nifios y sus madres respondieron a un
cuestionario. Los resultados revelaron una prevalencia de caries dental de 68%;
el 31% de las madres obtuvieron nivel deficiente, el 28% regular, el 25% bueno
y el 16% muy bueno; las progenitoras con menos conocimiento tenian nifios con
mayor presencia de caries dental. Concluyendo que la presencia de caries dental
en los nifios se relaciona de manera inversa con el conocimiento de sus

progenitoras.

Heaton B, et al.!? (2017) realizado en Estados Unidos. Tuvieron como fin
determinar el conocimiento y practica sobre salud oral en madres indigenas
residentes en comunidades rurales del norte de California. Participaron 53
madres de nifios de 0 a 5 afios, administrandoles un cuestionario con 25
interrogantes de conocimiento y 10 para practica. Las participantes mostraron
nivel alto de conocimiento con 88% de acierto; las madres con nivel de educacion
mas alto alcanzaron mejores resultados de conocimiento sobre salud oral
(p=0.04), el conocimiento y actitud se asociaron positivamente con las précticas
(p=0.02). Se concluy6é que las madres tienen alto nivel de conocimiento e

inadecuadas practicas sobre salud oral.

Jaramillo N, et al.'! (2017) realizado en Ecuador. En su estudio identificaron el
conocimiento de salud oral de madres con nifios menores de dos afos que
asistieron a un establecimiento de salud en Sangolqui entre febrero y agosto
2015. Participaron 64 madres, completando un cuestionario. Los resultados
mostraron que la edad de la madre y el nivel de conocimiento no estuvieron
asociados (p=0.198); ademas, encontraron que a mayor educacion de la madre
mayor conocimiento (p=0.015). Concluyen que las madres tiene regular

conocimiento en salud oral.

Sehrawat P, et al.?? (2016) realizado en India. En su investigacion identificaron el

conocimiento, actitud y practicas en salud oral en madres de preescolares


https://www.npmj.org/searchresult.asp?search=&author=Priyanka+Sehrawat&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0

atendidos en el departamento de pediatria de los hospitales publicos y privados
en Greater Noida. Se incluyeron como parte del estudio a 598 madres de nifios
de entre 2 y 5 afios que desarrollaron un cuestionario de 23 preguntas.
Obtuvieron que el 24.9% de las madres tenia buen conocimiento, el 30% un
conocimiento regular y el 45.10% conocimiento deficiente; el 29.1% actitud
deficiente y el 12.5% préacticas inadecuadas; las madres de 25 afios a mas
mostraron puntuaciones medias de conocimiento mas altas en comparacion con
las madres de 24 afios o0 menos (p=0.040), las madres con mayor educacion
obtuvieron puntuaciones mas altas de conocimiento en comparacion de las
madres con menor nivel de educacion (p=0.000). Se concluyé que las madres

tenian bajo nivel de conocimiento y actitud que se reflejaba en sus practicas.

Cupé-Araujo A, Garcia-Rupaya C.*® (2015) en Pert. Como parte de su estudio
validaron un cuestionario y determinaron el conocimiento de salud oral en padres
de cuatro instituciones educativas de diferentes distritos de Lima. Estudio
descriptivo, prospectivo, con 312 padres que completaron un formulario con 20
items. Se obtuvo para el conocimiento de las madres que el 42.6% alcanzaron
buen nivel, 19.6% nivel regular; para los padres el 7.7% con buen nivel de
conocimiento, el 5.8% con nivel regular (p=0.381); las madres con buen nivel de
conocimiento tenia educacion superior el 34.2% y educacién secundaria el
16.5% (p=0.000); los padres con buen nivel de conocimiento tenian educacion
superior el 40.4% y educacion secundaria el 5.8% (p=0.005); tuvieron buen nivel
de conocimiento el 40.8% de las madres jovenes y el 10.4% de las madres
adultas (p=0.59); el 38.5% de padres jévenes tuvieron nivel bueno, el 19.2% de
padres adultos nivel regular (p=0.04). Concluyen que el instrumento es confiable

y que los padres tienen buen nivel de conocimiento sobre salud oral.

La definicion de salud oral corresponde al estado de bienestar de la persona en
ausencia de enfermedades que lo limiten en su funcién, interaccion social y
bienestar mental; la salud oral aporta a la conservacién de la salud integral.4 La
cavidad oral como parte del cuerpo humano se relaciona con el bienestar integral
de manera bidireccional; existen mas de cien enfermedades sistémicas y una

cantidad superior a los 500 medicamentos que generan manifestaciones orales;



a su vez una mala denticion tiene un impacto negativo en la nutricion y puede

agravar las condicion sistémica del individuo.*®

Las enfermedades bucales causan dolor, disfuncion y disminuyen la calidad de
vida de quien la presenta.t® La condicién de salud oral puede verse afectada por
la higiene bucal deficiente o habitos orales inadecuados, lo que produciria
afecciones como caries dental y enfermedad periodontal,'” consideradas
enfermedades bucales con mayor prevalencia mundial influenciado por el

comportamiento de las personas en su vida cotidiana.*

La caries dental es una afeccién dental crénica, compleja, multifactorial,*® no
trasmisible de alta prevalencia; se produce por un cambio en la actividad
metabdlica del biofilm que modifica el pH salival, generando la desmineralizacién
del esmalte dental.!® Se consideran factores predisponentes a las bacterias,
alimentacién y la superficie dental.?® La interaccién entre las bacterias
acidogénicas, ataques de azlUcar y susceptibilidad del huésped son
responsables del desarrollo y progresion de las lesiones.'® El Streptococcus
mutans y Actinomyces intervienen en el desarrollo de la caries en esmalte y de

la superficie radicular.?®

Al inicio la caries dental se presenta como desmineralizacién subsuperficial o
rugosidad en la superficie dental, conocida como mancha blanca, es una lesién
incipiente que se trata con agentes remineralizantes; el progreso de estas
lesiones lleva a una cavitacion que con el tiempo genera dolor, pulpitis, infeccién
y sintomas sistémicos.?! Si estas lesiones se presentan en uno o mas dientes de
nifios por debajo de los 72 meses se le conoce como caries de infancia

temprana.??

Existen ademas, factores como el cepillado dental con pasta dental fluorada y
factores sociales, culturales y de comportamiento que influyen positiva o
negativamente en la progresion de la caries dental.'® Los principales métodos
para prevenir las enfermedades orales son el cepillado dental, enjuague oral y
uso del hilo dental, logrando la remocion de la placa bacteriana, que resulta de
la colonizacion de microorganismos en las superficies de la cavidad oral, dientes
y restauraciones; estd compuesta por mucina, células epiteliales, restos y

microorganismos incluidas en una matriz extracelular.??



La remocion de la placa bacteriana se puede lograr usando cepillo, hilo dental,
cepillos interdentales, dentrificos, enjuagues y geles orales. El uso del cepillo
dental es ampliamente utilizado por ser un dispositivo simple, facil de conseguir
y eficaz en la remocion de la placa en un corto tiempo. Se recomienda realizar el
cepillado dos veces al dia durante dos minutos.?* En nifios menores de 10 afos

se aconseja que los padres supervisen el cepillado del nifio.?®

El cepillado dental se debe realizar con pasta dental, para remover los restos
depositados sobre los dientes. El contenido de las pastas dentales incluye agua,
surfactantes, agentes espesantes, saborizantes, agentes remineralizantes y
abrasivos. La técnica consiste en aplicar fuerza mecéanica con el cepillo sobre la
superficie del diente durante un periodo de tiempo que permita el
desprendimiento de la placa bacteriana y la accién de los principios activos del

dentifrico.26

El cepillo dental limpia las superficies oclusal, vestibular y palatino o lingual de
los dientes, pero no las areas interdentales.?* Por si solo, el cepillado remueve
el 60% de la placa; las areas interdentales constituyen lugares de alto riesgo de
acumulacion de placa en la parte anterior y posterior de la boca, siendo las
superficies interproximales de las molares y premolares los lugares en que

predomina la placa residual.?’

La higiene de los espacios interdentales requiere del uso de un aditamento que
penetre en el espacio entre los dientes adyacentes, lo que se logra con el hilo
dental y los cepillos interdentales.?® La selecciéon adecuada depende del tamafio
y forma de los espacios interdentales y la habilidad del paciente para su uso;
muchas personas consideran el uso del hilo dental incomodo, dificil de usar, una

pérdida de tiempo, y facil de romperse entre los dientes.?°

Se recomienda que el cepillado se acomparie del uso del hilo dental diariamente,
sin embargo solo el 11 al 51% de la poblacién lo hace, y quienes no lo hacen
manifiestan que es por falta de motivacion y por las dificultades que encuentran
para usarlo. Aquellos que utilizan el hilo dental no lo hacen con la técnica
adecuada, solo pasan el hilo a través del punto de contacto sin retirar por
completo la placa interdental. El uso del hilo dental contribuye a la higiene oral,

logrando prevenir la caries dental y enfermedad periodontal.*°



La placa es la principal causa de gingivitis y periodontitis.3! La gingivitis es una
inflamacioén reversible de la encia,3? cuyos signos clinicos caracteristicos son
eritema, edema, dolor y pérdida de funcion, los sintomas que experimenta el
paciente son sangrado gingival, dolor, halitosis, dificultad para alimentarse y

apariencia de encias hinchadas.2?

La enfermedad periodontal es una enfermedad inflamatoria cronica, se torna
irreversible cuando progresa en una periodontitis. Afecta los tejidos que soportan
el diente causando recesion gingival, reabsorcién del hueso alveolar, movilidad
y pérdida dental; es inducida por la placa bacteriana, de modo que una buena

salud oral previene su ocurrencia.3*

Los medios mecanicos empleados no hacen posible por completo la remocion
de la placa bacteriana, por lo que el uso de productos con flior tienen un
desempeiio importante. El flior es efectivo para prevenir la caries dental al
impedir la desmineralizacion, favorecer la remineralizacion e inhibir el

metabolismo bacteriano.3°

Los adultos y en el caso de la familia, los padres son responsables de la salud
oral de los nifios, dado que no tienen la destreza manual para realizar el cepillado
por si solos y la madurez psicologica para entender la importancia de conservar
su salud oral. Si los dientes deciduos se ven afectados por caries dental, este
dafio puede trasmitirse a los dientes permanentes, por lo que deben recibir el

cuidado adecuado.36

Cuando los dientes afectados no son tratados el proceso continla, por lo que es
necesario las visitas frecuentes al dentista en que el tratamiento inicial no
requerira de procedimientos invasivos, en caso contrario los tratamientos seran
mas complejos. Las visitas a la consulta dental ayudan a diagnosticar la caries

dental en los estadios iniciales y darles tratamiento.?!

Los cirujanos dentistas brindan educacion sobre salud oral, tomando el rol de
modelo de conducta para la poblacion en general, facilitando la informacion para
gue mejore el cuidado de su salud oral mediante habitos adecuados y una actitud
positiva frente al tratamiento y prevencion de las enfermedades.®’ Mediante la

educacién en salud se trasmite el conocimiento para que los individuos



adquieran la destreza necesaria para conseguir su bienestar en el aspecto

personal y emocional poniendo énfasis en la prevencion de enfermedades.

La falta de conocimiento sobre salud se asocia a un bajo entendimiento de la
prevenciéon, mantenimiento y como consecuencia una mala salud.®® Las
acciones preventivas son importantes, sin embargo, su efectividad dependen del
conocimiento sobre salud oral que posee la madre, lo que explicaria la relacion
entre el conocimiento y el estado bucal de sus nifios y entre el conocimiento y la
actitud hacia la educacion en salud bucal de sus nifios como habitos de higiene

y dieta saludable.3®



METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion es basica, ya que busca recolectar informacion, sin

comprobarlo con la practica.*®

El disefio aplicado fue no experimental, al no ejercer manipulacion en la
variable; es transversal por que los datos recolectados a través del cuestionario
se realizaron aplicandolo una sola vez; descriptivo porque se describieron las

caracteristicas mas resaltantes del fendmeno o situacién en estudio.*°

Variables y operacionalizacion

Nivel de conocimiento sobre salud bucal, de naturaleza cualitativa.
Sexo, de tipo cualitativo.
Grupo etario, de tipo cualitativo.

Grado de instruccidn, de tipo cualitativo.

Operacionalizacion de las variables (Anexo 1).

Poblacién, muestray muestreo

Poblacion:
Conformada por los pacientes que acuden a los consultorios odontolégicos

particulares de Arequipa.

Criterios de inclusioén:
Padres con hijos en edad preescolar, padres de ambos sexos y con edades
mayor o igual a 18 afos, padres orientados en tiempo espacio y persona en el

momento de la encuesta, padres que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Padres de familia con alguna dificultad para desarrollar el cuestionario.

Muestra

Constituida por 170 padres que acudieron a los consultorios odontoldgicos

entre los meses de diciembre del 2020 a febrero del 2021.
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3.4.

3.5.

Muestreo:

No probabilistico por conveniencia.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
La técnica utilizada fue la encuesta, con un cuestionario como instrumento.

Se empled el cuestionario de Cupé-Araujo A, Garcia-Rupaya C.13 (Anexo 2),
guienes realizaron la validacion del contenido obteniéndose un coeficiente de
0.95 mediante la prueba estadistica V de Aiken, en la confiabilidad del
instrumento se obtuvo un coeficiente de 0.645. El cuestionario esta compuesto
por 20 preguntas, categorizando el conocimiento en niveles de acuerdo al
puntaje alcanzado, deficiente de 0 a 10 puntos, regular de 11 a 14 puntos,

bueno de 15 a 17 puntos y muy bueno de 18 a 20 puntos.

Antes de aplicar el cuestionario, se realizé un piloto participando 30 padres de
familia, mediante la prueba de Kuder Richardson se deteminé la confiabilidad
del instrumento arrojando un valor de 0.897 (Anexo 3); cabe mencionar que las
interrogantes del cuestionario deben ser del mismo grado de dificultad, por lo
gue se modificaron las respuestas de las preguntas: 1, 11, 12 y 18 por ser
consideradas extremadamente faciles, motivo por el cual se realiz6 una
segunda prueba piloto con las modificaciones sugeridas, obteniendo que el

cuestionario es confiable.

Procedimientos

La carta de presentacion otorgada por la Escuela de Estomatologia fue
entregada a los representantes de 3 consultorios odontoldgicos particulares a
fin de que otorguen el permiso para poder ejecutar la investigacion en sus

instalaciones.

Se realizaron las coordinaciones con los representantes de los consultorios
para asistir desde el 24 de diciembre del 2020 hasta el 12 de febrero del 2021
entre las 9 am a 1 pm durante toda la semana, teniendo en cuenta las medidas

de prevencion dispuestas en los consultorios contra la Covid-19.
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3.6.

3.7.

Las investigadoras se presentaron a los padres que llegaron con sus nifios, y
mientras esperaban su atencion, se les comento el objetivo del estudio y se les
hizo la invitacion a formar parte de él. Al aceptar el padre se le hizo entrega del
consentimiento informado (Anexo 4) para que luego pueda proceder con el
desarrollo del cuestionario, agradeciendo su colaboracién cuando los padres
terminaron de completar el cuestionario. Al finalizar la recoleccion de los datos,
los consultorios particulares entregaron una constancia a las investigadoras
que evidencia la ejecucion de la investigacion (Anexo 5). Posteriormente se

elabord una base de datos que sirvio para procesar la informacion (Anexo 6).

Método de andlisis de datos

Los datos se ingresaron, clasificaron y codificaron en una matriz, para ello se
hizo uso del software Microsoft Office Excel 2019, obteniendo tablas de

frecuencia como parte de la estadistica descriptiva.

Se realizé el andlisis estadistico inferencial, con el paquete estadistico EPI-
INFO 6.0 utilizando la prueba Chi Cuadrado asumiendo para su interpretacion

un nivel de confianza del 95%.

Aspectos éticos

Se cumplieron con las pautas establecidas en la declaracién de Helsinki, donde
expresa que se debe respetar la privacidad de la informacion personal de los
individuos, asi como proteger la integridad y bienestar de los participantes. Uno
de los aspectos éticos considerado fue la participacion voluntaria y libre
expresada con la firma de los participantes del consentimiento informado

previo.*

A su vez el principio de beneficencia, al promover la atencion de los padres
hacia el control y prevencion de enfermedades bucodentales en su familia y
comunidad; no maleficencia, al tomar las medidas de bioseguridad para evitar
poner en riesgo la salud de los padres; autonomia, al dejar que el padre
decidiera su participacion de manera voluntaria, sin condicionarlos de alguna

manera; y justicia, al tratar a los padres con las mismas consideraciones.*?
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V.

RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de nifios preescolares

en consultorios odontologicos, Arequipa 2021.

Nivel de conocimiento N %
Deficiente 49 28.8
Regular 96 56.5
Bueno 25 14.7
Total 170 100.0

Fuente: Base propia de las autoras

En la tabla 1 se observa que del total de padres evaluados, el 56.5% obtuvieron
nivel regular de conocimiento, el 28.8% nivel deficiente y el 14.7% nivel bueno de

conocimiento en salud bucal.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal segin sexo de los padres de

nifos preescolares en consultorios odontolégicos, Arequipa 2021.

Nivel de Conocimiento

Total
Sexo Deficiente Regular Bueno P
n % n % n % N %
Masculino 15 417 16 444 5 139 36 100
Femenino 34 254 80 59.7 20 149 134 100 0.041
Total 49 288 96 565 25 147 170 100

Fuente: Base propia de las autoras

* Prueba de Chi Cuadrado. Nivel de significancia 0.05

La tabla 2 muestra el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres segun

sexo; para las madres, el 59.7% presentaron un nivel regular, el 25.4% obtuvo un

nivel deficiente y el 14.9% nivel bueno; en cuanto a los padres, el 44.4% presento

un nivel regular de conocimiento, el 41.7% nivel deficiente y el 13.9% nivel bueno.

Ademas se aplico la prueba estadistica Chi Cuadrado, obteniendo un valor p de

0.041, lo que significa que existe una relacion significativa entre el nivel de

conocimientos y el sexo, siendo las madres quienes obtuvieron un mejor nivel de

conocimiento en salud bucal que los padres.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre salud bucal segun grupo etario de los padres

de nifios preescolares en consultorios odontolégicos, Arequipa 2021

Nivel de Conocimiento
Total
Grupo etario  Deficiente Regular Bueno P

n % n % n % N %

Joven 18 40 21  46.7 6 13.3 45 100
Adulto 31 248 75 60 19 152 125 100 0.046
Total 49 288 96 565 25 147 170 100

Fuente: Base propia de las autoras

*Prueba de Chi Cuadrado. Nivel de significancia 0.05

La tabla 1 muestra el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres segun
grupo etario; se observa que en el grupo etario de adultos el 60% obtuvo un nivel
regular de conocimiento, el 24.8% obtuvo un nivel deficiente, el 15.2% nivel bueno;
en el grupo etario de jovenes, el 46.7% presentd un nivel regular, el 40% nivel
deficiente, el 13.3% nivel bueno. Ademas se aplicé la prueba estadistica Chi
Cuadrado, obteniendo un valor p de 0.046, lo que significa que existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimientos sobre salud bucal y el grupo etario,
guedando establecido que los adultos obtuvieron un mejor nivel de conocimiento

que los jovenes.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal segun grado de instruccion de

los padres de nifios preescolares en consultorios odontologicos, Arequipa

2021
Nivel de Conocimiento
Grado de . Total
. Deficiente Regular Bueno P
Instruccion

n % n % n % N %

Primaria 3 333 6 667 O 0 9 100

Secundaria 34 40 49 576 2 24 85 100
0.000

Superior 12 158 41 539 23 303 76 100

Total 49 288 96 565 25 147 170 100

Fuente: Base propia de las autoras

*Prueba de Chi Cuadrado. Nivel de significancia 0.05

La tabla 4 muestra el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres segun
grado de instruccién; se observa en los padres con educacion primaria, el 66.7%
obtuvieron un nivel de conocimiento regular, el 33.3% obtuvo un nivel deficiente; en
los padres con educacién secundaria, el 57.6% obtuvo un nivel regular, el 40% nivel
deficiente, el 2.4% nivel bueno; en los padres con educacion superior, el 53.9%
obtuvieron un nivel regular de conocimiento, el 15.8% un nivel deficiente, el 30.3%
nivel bueno. Ademas, se utilizé la prueba Chi Cuadrado, obteniendo un valor p de
0.000, lo que demuestra que existe una relacién significativa entre el nivel de
conocimientos y el grado de instruccion, quedando establecido que los padres con
educacion superior presentaron un mejor nivel que los padres con educacion

primaria y secundaria.
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V.

DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en padres de nifios preescolares en consultorios odontologicos
particulares, Arequipa 2021.

Se encontré que el 56.5 % de los padres de familia presentaron un conocimiento
regular en salud bucal y el 14.7% presento un nivel de conocimiento bueno. Estos
resultados coinciden con el estudio realizado por Chala S, et al.” y Cayo-Tintaya N,
et al.® quienes obtuvieron un nivel de conocimiento regular, estas similitudes se
deben probablemente a que ambas investigaciones fueron desarrolladas en una
poblacién peruana urbana y por tanto las caracteristicas de los participantes se
asemejan en conocimientos, creencias y habitos; ademas la cantidad de la muestra

fue similar a la de este estudio.

Por otro lado, se encontraron investigaciones que difieren con los resultados del
presente estudio, como la investigacion realizada por Kotha SB, et al.8 quienes
mostraron que los padres obtuvieron un nivel de conocimiento sobre salud bucal
muy bueno; igualmente Heaton B, et al.2° demostré que el 88% de los participantes
presentaron altos niveles de conocimiento sobre salud bucal. Ademas se
encontraron estudios donde el nivel de conocimiento de los encuestados es
deficiente, tal es el caso del estudio presentado por Alfaro EM, Alfaro MA.° en que
el 31% de las madres obtuvieron un nivel deficiente de conocimiento en salud bucal
y el estudio realizado por Sehrawat P, et al.*?> quien mostré que el 45.10% de las
madres exhibieron conocimientos deficientes; esta diferencia de resultados se
deberia a los diferentes instrumentos aplicados en cada trabajo de investigacion,
pudiendo existir preguntas mas complejas que otras en cada cuestionario, asi como
a las diferencias socioecondmicas y socioculturales, a las caracteristicas
sociodemogréficas, como el origen étnico, ya que éstos influyen en el nivel de
conocimiento sobre la salud oral, es por ello que los odont6logos tienen el deber de
instruir y educar a las madres y padres cada vez que acudan a sus consultorios,
promoviendo medidas adecuadas en higiene bucal y dieta balanceada no

cariogénica principalmente.

En la presente investigacion, se encontro que los padres de ambos sexos tuvieron

predominio del nivel regular de conocimiento, con el 59.7% para las madres y el
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44.4% para los padres encontrandose diferencias significativas entre ambos sexos
(p=0.041). Estos resultados difieren con el estudio realizado por Cayo-Tintaya N, et
al.® quien encontr6 que tanto las madres como los padres presentaron
puntuaciones similares con un nivel de conocimiento regular, no existiendo
diferencias significativas; Kotha SB, et al.®, mostré que la puntuacién media de
conocimientos entre las madres fue ligeramente superior a la de los padres, lo que
no fue estadisticamente significativo (p=0.635); asi mismo, Cupé-Araujo A, Garcia-
Rupaya C.'® demostraron que no existié relacion significativa entre el nivel de

conocimiento y el sexo de los padres (p=0.381).

Los resultados de estos estudios demostrarian que tanto la madre como el padre
estan igualmente capacitados para velar por la salud bucal de sus hijos. Mujeres y
varones tienen la misma capacidad intelectual y la misma capacidad de desarrollar
conocimientos, es por ello que ambos pueden obtener el mismo nivel de
conocimiento sobre un tema determinado; en el caso de la salud bucal para con
sus hijos, no solo es necesario tener un adecuado nivel de conocimientos, sino la
forma de transmitirlo mediante la formacion de habitos y medidas preventivas
adecuadas. Estas diferencias en los resultados, probablemente se deberian a que
la muestra estudiada en el presente estudio estuvo conformada en su mayoria por
el sexo femenino; sin embargo, todos estos estudios contradicen a lo que la
literatura indica, ya que las madres normalmente son las que poseen un mejor nivel
de conocimiento, ya que son las responsables directas en el cuidado de sus hijos,
las principales cuidadoras, y por tanto la relacion existente entre madres e hijos
influye en las conductas y comportamientos que desarrolla el nifio, ademas la
madre es la que normalmente asiste a las citas médicas u odontolégicas de los
hijos y por tanto es la que adquiere mayor informacion sobre temas relacionados

con la salud de sus hijos.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia segun
el grupo etario, del nivel regular de conocimiento encontrado, el 46.7% eran padres
jovenes y el 60% padres adultos, revelando que a mayor edad el nivel de
conocimiento fue mejor, demostrandose diferencias significativas en cuanto al
grupo etario (p= 0.046). Estos resultados coinciden con el estudio de Chala S, et

al.” mostrando que la puntuaciéon de conocimiento se asocié con la edad de la
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madre (p <0.001); asi mismo Sehrawat P, et al.’? en su investigaciéon encontré que
las madres de 25 afios a mas mostraron puntuaciones medias de conocimiento
significativamente més altas en comparacion con las madres de 24 afios 0 menos
(p=0.040); esto se explicaria debido a que con el paso de los afos, los individuos
adquieren mayor experiencia y mayor cantidad de conocimientos, es por ello que
también existe una relacion directa entre el nivel de conocimiento, la cantidad de
hijos y la edad como lo demuestran diversos estudios. Sin embargo, en el estudio
realizado por Cupé-Araujo A, Garcia-Rupaya C.'3 no se observaron diferencias

estadisticamente significativas en las madres (p=0.59).

Asi mismo, difieren con los resultados del presente estudio la investigacién de
Jaramillo N, et al.'!, que demostré6 que entre la edad de la madre y el nivel de
conocimientos no existe una asociacion significativa (p=0.198), esto quiza se

explica porque la muestra estuvo representada por poca cantidad de participantes.

Respecto al nivel de conocimiento segun grado de instruccion, se observo nivel
bueno de conocimiento en el 2.4% de los padres con educacion secundaria, el
30.3% de los que tienen educacion superior y en ninguno de los padres con nivel
primaria, mostrando ademas que a mayor nivel de educacion el nivel de
conocimientos sobre salud bucal fue mejor (p=0.000). Estos resultados coinciden
con los presentados por Cayo-Tintaya N, et al.5, donde todos los padres con
educacion universitaria presentaron un mejor nivel de conocimientos que los padres
con menor nivel educativo encontrdndose una relacién muy significativa (p<0.001);
al igual que Chala S, et al’, quien también encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa (p=0.04); de igual forma, Kotha SB, et al.8 demostré
gue el puntaje de conocimiento es mayor en los padres que han realizado estudios
superiores y es altamente significativo estadisticamente (p=0.000), al igual que
Heaton B, et al.1%donde el nivel de conocimiento se correlacioné significativamente
con el nivel de educacion (p=0.04); asi mismo, Jaramillo N, et al.'* Encontré que las
madres encuestadas con grado de instruccidon superior presentaron mas altas
puntuaciones de conocimiento, mostrandose diferencia estadisticamente
significativa entre los grados de educacion (p=0.015); Sehrawat P, et al.'? reveld
que las madres con mayor calificacion educativa (graduados y posgraduados)

obtuvieron puntuaciones medias significativamente mas altas en conocimientos en
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comparacion con las de menor educacion (p= 0,000); finalmente, Cupé-Araujo A,
Garcia-Rupaya C.%2 evidenciaron una relacion significativa entre nivel de educacion
y nivel de conocimiento de las madres (p=0.000) y de los padres (p=0.05). En todos
los estudios existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el
grado de instruccion. La educacion es necesaria para el desarrollo intelectual de
las personas. Los individuos con mayor grado de instruccion tienen mayor facilidad
de acceder a diferentes plataformas virtuales en blusqueda de informacion
adecuada; es por esta razén que, los padres de familia con grados de educacion
superior tendrian mayor capacidad de adquirir conocimientos relacionados a salud

bucal.
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VI.

CONCLUSIONES

1. Los padres de nifios preescolares en consultorios odontolégicos, Arequipa

2021, tienen nivel regular de conocimiento.

2. Los padres de ambos sexos de niflos preescolares en consultorios
odontoldgicos, Arequipa 2021, tienen nivel regular de conocimiento.

3. Los padres de jovenes y adultos de nifios preescolares en consultorios
odontoldgicos, Arequipa 2021, tienen nivel regular de conocimiento.

4. Los padres con educacidon primaria, secundaria y superior, de nifios
preescolares en consultorios odontologicos, Arequipa 2021, tienen nivel

regular de conocimiento.
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Vil.  RECOMENDACIONES:

1. Alos gobiernos locales y/o regionales, planificar estrategias y programas de
prevencion de enfermedades bucodentales que incluyan campafias de

concientizacion a los padres de familia.

2. A los cirujanos dentistas, promover la educaciéon en los padres en temas
referentes a salud bucal en sus consultorios dentales ya sean publicos o

privados.

3. Replicar estudios similares en diferentes comunidades, de tipo urbana como
rural, considerando datos sociodemograficos propios de cada localidad para

ampliar los datos estadisticos existentes.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION INDICADORES ESCALA
DE ESTUDIO OPERACIONAL DE
MEDICION
. imi I i I .
Nivel de Conocimiento para que los Se obtiene de las Muy bueno: 18 a 20 Ordinal
- individuos adquieran la respuestas
conocimiento B 152817
destreza necesaria para acertadas al aplicar ueno: 1o>a
sobre salud
bucal. mejorar su calidad de vida el cuestionario. Regular: 11 a 14
poniendo énfasis en la o
. Deficiente: 0 a 10
prevencion de enfermedades
de la salud oral.*4
. Personas que tienen la misma | Se obtiene del dato Joven: 18 a 29 afios Nominal
Grupo etario
edad, o estan agrupadas de registrado en el Adulto: 30 a 59 afios
una manera determinada.*? cuestionario Adulto mayor: 60 a mas
Sexo Condicidn organica que Se obtiene del dato Masculino Nominal
permite distinguir al varon de registrado en el Femenino
la hembra. 44 cuestionario
Nivel mas elevado de estudios | Se obtiene del dato Inicial Ordinal
Grado de
. L, realizados por una persona.* registrado en el Primaria
instruccion
cuestionario Secundaria
Superior
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE SALUD BUCAL EN LOS NINOS
PREESCOLARES

Este cuestionario tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento de los padres sobre
salud bucal en los nifios preescolares en el cual debe responder las siguientes preguntas, no
existe respuesta buena o mala queda a criterio de usted.

Fecha:
e ¢ Quién responde al cuestionario?
a) Padre b) Madre
Edad del informante:
e Edad de su nifio:

a) 3 afios b) 4 afios ¢) 5 afios
e Grado de instruccion del padre:
a) Ninguna b) Educacién Primaria

¢) Educacién Secundaria d) Educacion Técnica y/o Superior

CARIES DENTAL

1. ¢ Qué es la caries dental?
a) Es una bacteria en la boca.
b) Es una enfermedad multifactorial.
c) Es una enfermedad en la boca.
d) Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de frituras.

2. Los microorganismos que causan la caries dental puede transmitirse por:
a) Compartir utensilios
b) Compartir cepillos dentales
c) Besos en la boca
d) Todas las anteriores

3. ¢ Qué es la placa bacteriana dental?
a) Es una capa dura que se forma en la superficie de los dientes
b) Es una placa blanda que se forma en la superficie de los dientes
c) Es el sarro que se forma en los dientes
d) Es una masa que solo se encuentra en los dientes de los adultos

4. ¢ Son importantes los dientes de leche?
a) Si, porque guardan espacio paralos dientes permanentes
b) No, porque no cumplen ninguna funcion
c) No, porque al final se van a caer
d) No, porque no son los dientes permanentes

5. ¢ A qué edad los nifios tienen todos los dientes de leche?
a) 2 afos
b) 4 afios
c) 6 afos
d) 8 afios
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PREVENCION

6. La primera visita al odont6logo, se recomienda a partir de:
a) A partir de los 2 afios
b) Cuando aparece el primer diente de leche
¢) Cuando tenemos dientes de adulto
d) Solo cuando existe dolor

7. ¢ Qué beneficios conoce del flior?
a) Fortalece los dientes y previene la caries
b) Cura los dientes para prevenir las extracciones
c) El fldor tiene una accién blanqueadora en los nifios
d) Fortalece al nifio para que crezca sano y fuerte

8. Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos:
a) Si, para un examen clinico de rutina
b) Solo si tiene dientes chuecos
c) No, ya que como no tiene nada no es necesario
d) Solo voy si mi hijo tiene molestias en la boca

9. Si su nifio pierde un diente de leche, antes del tiempo porque esta con caries ¢ .cree Ud.
que pueda afectar la posicion de los dientes?
a) Si
b) Depende, solo si pierde las muelas de leche
c) No
d) Los dientes de leche no son importantes

10. ¢ Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?
a) El flaor
b) Una correcta higiene bucal
c) Evitar consumo excesivo de azlcares
d) Todas las anteriores

DIETA

11. ¢ Qué alimentos cree usted que son mejores para tener dientes mas sanos?
a) Carne, lacteos, frutas, pescado, fritura, agua.
b) Menestras, cereales, tubérculos, liquidos.
c) Carne, lacteos, pescado, frutas y verduras
d) By C son correctas.

12. ¢ Qué se recomienda que lleve su hijo en la lonchera?
a) Queso, quinua, frutas, huevo, pan, carne.
b) Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja
c¢) Frugos, leche chocolatada, chizitos
d) Todas las anteriores

13. Con respecto al consumo de azucares, indique el grupo correcto
a) Salchipapa, galletas y gaseosa.
b) Jugo de caja, porcion de frutay torta.
c) Yogurt, pan con mermelada y/o queso.
d) Agua, pollo desmenuzado y verdura mas fruta.

14. ¢ Hasta qué edad se recomienda dar al nifio lactancia materna?
a) Hasta los 2 afios de nacido
b) Hasta los 3 meses de edad
c) Hasta los 6 meses de edad
d) Hasta el primer mes de nacido
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15. Dejar que el nifio tenga el biberén con liquidos azucarados durante toda la noche ¢,qué
causaria?
a) Va a estar mas fuerte al despertar
b) Estard mas fuerte y sano
c) Estara mas expuesto a tener caries
d) No pasa nada

HIGIENE BUCAL

16. ¢ Cuantas veces al dia el nifio debe cepillarse los dientes?
a) 1vez
b) De 2 a 3 veces
c) De 5 a més veces
d) Los nifios no deben cepillarse los dientes

17. ¢ Desde qué edad se puede usar pasta dental con flior?
a) A partir de los 2 afios
b) A partir de 5 aflos
c) A partir de la adolescencia
d) En nifios menores de 2 afios

18. ¢ El cepillado se recomienda realizarlo después de cada comida?
a) Si 3 veces al dia.
b) Si solo antes de dormir.
c) Solo con usar un enjuagatorio basta.
d) Siempre, minimo 2 veces al dia.

19. ¢ Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental?
a) Cada 3 meses
b) Cada 8 meses
c) Al afio
d) Nunca

20. En cuanto al cepillado dental
a) El cepillado dental puede ser realizado solo por el mismo nifio.
b) Los padres deben supervisar el cepillado dental de sus nifios a esta edad.
c) El cepillado dental debe ser realizado en nifios mayores de 3 afios.
d) En el nifio el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 3

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS
[ e s | AOATO BRSSO SR RIS TS | o 08
s INSTRUMENTO INVESTIGACION

I DATOS INFORMATIVOS

ESTUDIANTES Mayta Sulla, Ani Verénica =T
1 5 Tapia Laguna, Monica
Nivel de conacimienta sobre salud bucal de
1.2. TITULO DE PROYECTO DE padres de familia con nifios preescolares en
INVESTIGACION : Consultorios Odontolégicos Particulares,
Arequipa. 2021 -
1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia e S
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO El instrumento wtilizade fue un Cuestionario, de
{adjuntar) 3 preguntas cerradas, politémicas.
1.5. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD
EMPLEADD: Kuder Richardson  (0.897)
1.6. FECHA DE APLICACION Del 24 de diciembre de 2020 al 08 de enero ge 2021
1.7. MUESTRA APLICADA 30 padres de familia

INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

£ indice akanzado fue de 0.897, ef cual se ubica en ol |
intervalo [0.750 ~ 0.999) donde el instrumento se
considera con una confiabilidad excelente. !

1. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO [ftems iniciles, items mejorados, eliminados, etc,)

correspondientes,

Se aplico la prueba de Xuder Richardson, indicada para instrumentos tuyos posibles resultados son
dicotémicos (como en este taso, correclofincorrecto). Sin embargo, dado que el cuestionario que
se estd evaluando mide nivel de conocimientos, también hay gue tomar en cuenta que las
preguntas deben ser homogéneas en tuanto a su distribucion respecto a su dificultad, es decir,
debe haber mas o menos la misma cantidad de preguntas faciles y dificiles; en este contexto, se
han medificade las preguntas 1, 11, 12 v 18 por ser consideradas extremadamente ficiles, motivo
por el cusl se aplicd una segunda vez la prueba pilote con las modificaciones sugeridas, obteniendo
los wvalores de confiabilidad ideales, haciéndose el cuestionario confiable para lo fines

Br.: MONICA TAPIA LAGUNA
DNI 41158717

A‘-‘»i\“" =

Be ANIVERONICA MAYTA SULLA
Dy 43518012
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Resumen del procesamiento de participantes

Estadisticos de los elementos

N %
Participantes ~ Validos 30 100.0
Excluidos(a) 0 0.0
Total 30 100.0
items Media Desviacion N
Estandar

Pregunta 1 0.40 0.498 30
Pregunta 2 0.63 0.490 30
Pregunta 3 0.37 0.490 30
Pregunta 4 0.73 0.450 30
Pregunta 5 0.53 0.507 30
Pregunta 6 0.23 0.430 30
Pregunta 7 0.73 0.450 30
Pregunta 8 0.83 0.379 30
Pregunta 9 0.67 0.479 30
Pregunta 10 0.40 0.498 30
Pregunta 11 0.83 0.379 30
Pregunta 12 0.57 0.504 30
Pregunta 13 0.77 0.430 30
Pregunta 14 0.83 0.379 30
Pregunta 15 0.57 0.504 30
Pregunta 16 0.80 0.407 30
Pregunta 17 0.83 0.379 30
Pregunta 18 0.76 0.467 30
Pregunta 19 0.81 0.511 30
Pregunta 20 0.68 0.399 30
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Estadisticos total-elemento

: Media de la escala si Varianza de la Correlacion Kuder Richardson si
Items se elimina el escala si se elimina elemento-total se elimina el
elemento el elemento corregida elemento
Pregunta 1 10.33 18.713 0.256 0.882
Pregunta 2 10.10 17.955 0.450 0.874
Pregunta 3 10.37 18.792 0.243 0.882
Pregunta 4 10.00 17.517 0.623 0.867
Pregunta 5 10.20 18.166 0.379 0.877
Pregunta 6 10.50 18.466 0.382 0.876
Pregunta 7 10.00 17.793 0.545 0.870
Pregunta 8 9.90 17.610 0.726 0.864
Pregunta 9 10.07 17.582 0.560 0.869
Pregunta 10 10.33 17.609 0.528 0.870
Pregunta 11 9.90 18.162 0.544 0.870
Pregunta 12 10.17 17.661 0.507 0.871
Pregunta 13 9.97 17.620 0.626 0.867
Pregunta 14 9.90 17.817 0.657 0.866
Pregunta 15 10.17 17.868 0.456 0.874
Pregunta 16 9.93 17.513 0.701 0.864
Pregunta 17 9.90 17.610 0.726 0.834
Pregunta 18 10.01 18.012 0.689 0.878
Pregunta 19 9.99 17.756 0.612 0.813
Pregunta 20 9.11 17.291 0.729 0.854
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO — FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A): MaytaSulla, Ani Verdnica -Tapia laguna, Ménica

TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN PADRES DE NINOS PREESCOLARES ATENDIDOS EN
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS PARTICULARES, AREQUIPA.2021

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

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitard que RESPONDA AL CUESTIONARIO CON ALTERNATIVAS QUE MEJOR
EXPRESE SU PUNTO DE VISTA.

El tiempo a emplear no sera mayor a 10 minutos.
RIESGOS: Usted no estard expuesto(a) a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serdn directamente para usted pero le permitirdn al investigador(a) y a las autoridades de
Salud; determinar el conocimiento sobre salud bucal en padres de familia en la ciudad de Arequipa y asi poder usarlo de informacién y realizar
medidas de prevencion para el caso. Si usted desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los resultados del presente estudio puede
hacerlo via telefénica a los siguientes contactos: Monica Tapia Laguna Cel. 966405629 Correo: noicam05@hotmail.com; y Ani Veronica Mayta Sulla
Cel.950737827 Correo: Susana_1532@hotmail.com

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

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

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

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA:
Sl NO

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

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento,
0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con la
INVESTIGAAONA, ..cueuvieeerciercerecr e Cel......... revniresenres COTT@Ounitiuiereiietetsieee st ees e ses e nenens Si usted tiene preguntas sobre los
aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado |njustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

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

PARTICIPANTE TESTIGO INVESTIGADOR

NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
DNI: DNI: DNI:
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ANEXO 5

CONSTANCIAS DE EJECUCION

CENTRO ODONTOLOGICO “NAYNUR™

Arequipa, 12 de Febrero del 2021

Dra. Aralhi Sanchez Aragén

Duefia del centro Odontoldgico “NayNur”

Presente.-
De mi mayor consideracian:

Hago constar que los bachilleres Ani Veronica Mayta Sulla identificado con
DNI 43514012 y Ménica Tapia Laguna identificado con DNI N241158717.
Bachilleres en Estomatologia cuenta con el permiso necesario del Centro
Odontologico “MayMur” para la ejecucion de su proyecto. “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN PADRES DE NINDS
PREESCOLARES ATENDIDOS EN CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS
PARTICULARES, AREQUIFA.2021"

Por lo cual hago constar mediante este documento que los bachilleres Ani
Veronica Mayta Sulla y Monica Tapia Laguna, se entrevistaron con los padres de
familia de nifios preescolares que se atendieron en el Centro Odontoldgico
“MayNur®, a quienes se les entregara un consentimiento informade y un
cueslionario sobre salud bucal para que los padres puedan completarlo.

Atentamente

-

e, jr;:?ﬁi.-f' i r'cé':ﬂmgdn

Pe Lbcraisid

C. D. Aralhi Sanchez Aragén
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CENTRO CDONTOLOGICO “Belén & Asociados”

Arequipa, 12 de Febraro del 2071
Dra. Maria Luz Huerta Ramirez

Dueda del centro Odonlolégico *Belén & Asociados”

Presente.-
De mi mayor consideracion:

Hago constar que los bachilleres Ani Veronica Mayta Sulla identificado con
DMI 43514012 y Ménica Tapia Laguna identificado con DNI Ne4115871 7.
Bachilleres en Estomatologia cuenta con el permiso necesario del Centro
Odontolégico “Belén & Asociados” para la ejecucion de su proyecto. “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN PADRES DE NIROS
PREESCOLARES ATENDIDOS EN CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS
FARTICULARES, AREQUIPA 2021"

Por lo cual hage constar mediante este documento que los bachilleres Ani
Veronica Mayta Sulla y Ménica Tapia Laguna, se entrevistaron con los padres de
familia de nifios preescolares que se atendieron en el Centro Odontoldgico “Belén
& Asociados”, a quienes se les entregara un consentimiento informado y un
cuestionario sobre salud bucal para que los padres puedan completarlo.

Atentamente

o :
C.D. Maria Luz Huerta Ramirez
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CENTRO DENTAL "KARIVAN"

Arequipa, 12 de Febrero del 2021

Dra. Vanessa Chambi Chamorro

Duefia del centro Odontolégico “KARIVAN"

Presente.-

De mi mayor consideracion:

Hago constar que los bachilleres Ani Veronica Mayta Sulla identificado con
DINI 43514012 y Ménica Tapia Laguna identificado con DNI N°41158717,
Bachilleres en Estomatologia cuenta con el permiso necesario del Centro
Odontolagico “KARIVAN" para la ejecucion de su proyecto. "NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN PADRES DE NINOS
PREESCOLARES ATENDIDOS EN CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS
PARTICULARES, AREQUIPA.2021"

Por lo cual hago constar mediante este documento gue los bachilleres Ani
Veronica Mayta Sulla y Monica Tapia Laguna, se entrevistaran con los padres de
familia de nifios preescolares que se atendieron en el Centro Odontoldgico
"KARIVAN", a quienes se les entregara un consentimiento informadeo ¥y un
cuestionario sobre salud bucal para que los padres puedan completarlo.

Atentamente

C. D. Vanessa Chambi Chamarro

40



ANEXO 6
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10
1l
1l
L1
L1
13
11
12
1
16
12
13
12
11
10
12

10
16
15
1
14

12
1
L1
13
L)

10
12
13
L1
L1
13
LL)
10
14
10
12
10

T|&|3|0| AL

5|6

2|13 |4

MMMMMM{M|{M|M|M| PF2TOT

INSTRUC | M |P2|P3 | P4 (P5 (PG |PT | PG| PD

ciin

GRU | GRADD

FO
ETA

3EX

1]

10

12
13
14
1=
15

15
13
20
21

22
23
24
25

26
27

24
23
a0
3

a2
fEs;
i
35

36
3T

38
33
40
41

41



12
10
13
10
11
13
11
1
14
1
1l
12
1l
13
12
1l
10
13
L1
13
10
L1
13
12
12
12
12
1l
16
1
15
11
14
13
12
13
14
11
11
10
10

16

40

41

42

43

44

45

45

47

45

43

501
51

52
53
54
55
56
51
5
53
Gl

A1

G

63

fid

65

G

67

Gi

63

10
[il

T2
T3
T4
15
16
7
15
T3
S0

Ell

2

o

42



15

15
14
14

12

15

16
10
13
13
12

13
12
13
10

16
10

14

15
15
14
12

1l

2

2

ad
a3

&6
a7

&5
(i3]
a0
Bl

a2
33
4
35

a6
i

ki
33
100

11

102

103
[ 104

105
106

107
103

103

10
Ll
112
113
114

115

16

Ll
11
113

120

121

122

1273

124

125
126

121

43



15

15
17
15
13

13

1
L)
10
10
13
13
12
12
13
12
14
1

12

16
10

1

14

0
15
15
14
12

0
13

0
1
15

16

I

0

]

0o

oo

0]

I

0

]

1

1

1

12§

123

130

131

132

133

134

135
136

137
136

133

140

141

142

143

144

145
146

LX)
145

143

150

15
152

153

134

155

136

137

156

133

160

161

162

163

164

165
166

16T
16

163

11

44



LEYENDA

1 MASCULINO
2 FEMENINO

1 INICIAL

2 PRIMARIA

3 SECUNDARIA
4 SUPERIOR

1
2
3

JOVEN
ADULTO

ADULTO MAYOR

MUY BUENO
BUENO
REGULAR
DEFICIENTE

18.-29
30-59
60 a mas

18-20

15-17

11.-14
0-10
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ANEXO 7

REGISTRO FOTOGRAFICO

Figura 1. Consultorio NAYNUR
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Figura 3. Consultorio “KARYVAN”"

Figura 4. Investigadora en el interior de uno de los consultorios dentales.
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Figura 5, 6, 7 y 8. Recoleccion de datos

-

Figura 5

Figura 6
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Figura 7

Figura 8
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EI' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, Julieta Emperatriz Donayre Escriba, docente de la Facultad de Ciencias de
la Salud y Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad César Vallejo
Sede Piura, asesora de la Tesis titulada: "Nivel de conocimiento sobre salud
bucal en padres de nifios preescolares en consultorios odontoldgicos,
Arequipa 2021"

de las autoras Mayta Sulla, Ani Veronica y Tapia Laguna, Monica, constato que
la investigacion tiene un indice de similitud de 22% verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni

exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César

Vallejo.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por
lo cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la

Universidad César Vallejo.

Piura, 12 Diciembre del 2021.

Apellidos y Nombres del Asesor:

Donayre Escriba, Julieta Emperatriz

DNI: 22093196 Firma ; i_;
ORCID: 0000-0001-6876-7804 /




