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Resumen

La presente investigacion ha sido desarrollada con el objetivo de determinar
la relacion entre el grado de conocimiento y conductas sobre salud bucal en los
padres de la I.E. N°16927 del Caserio Jacta del Distrito de Tabaconas, Provincia
San Ignacio, Departamento Cajamarca 2021. La investigacion pertenece al enfoque
cuantitativo aplicada, se trabajéo con el disefio no experimental: descriptivo,
correlacional de corte transversal. Para ambas variables la técnica de recoleccion
de datos fue la encuesta aplicada en los padres de la I.E. N°16927 del ambito
mencionado, donde la poblacion estuvo compuesta por 64 padres de familia donde
la muestra fue la misma cantidad debido a que la poblacion fue pequefia. La
relacion entre conocimientos y conductas sobre salud bucal fue evaluada a través
del coeficiente de correlacién de Chi Cuadrado de Pearson. Esta investigacion dié
como resultado de coeficiente de correlacién igual a 0.000 lo que nos permitié
concluir que existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y conductas sobre salud bucal en los padres de la I.E. N°16927 del
Caserio Jacta del Distrito de Tabaconas, Provincia San Ignacio, Departamento de

Cajamarca 2021.

Palabras clave: Conocimiento, conducta, higiene bucal, enfermedades

bucales, tratamiento dental
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Abstract

The present research has been developed with the aim of determining the
relationship between the degree of knowledge and behaviors about oral health in
the parents of the I.E. N°"16927 of the Jacta Hamlet of the District of Tabaconas,
San Ignacio Province, Cajamarca Department 2021. The research belongs to the
applied quantitative approaches and the non-experimental designed was used:
descriptive, correlational cross-sectional. For both variables, the data collection
technique was the survey applied in the parents of the I.LE. N° 16927 of the
aforementioned area, where the population was composed of 64 parents where the
sample was the same amount because the population was small. The relationship
between knowledge and behaviors about oral health was evaluated through the
Pearson’s Chi Square correlation coefficient. This research resulted in Pearson’s
Chi Square correlation coefficient is equal to 0.000 which allowed us to conclude
that there is a statistically significant relationship between the level of knowledge
and behaviors on oral health in the parents of the I.LE. N°"16927 of the Jacta Hamlet
of the District of Tabaconas, San Ignacio Province, Department of Cajamarca 2021.

Keywords: Knowledge, conduct, oral hygiene, oral diseases, dental

treatment
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l. INTRODUCCION

La Organizacion mundial de salud declara a las afecciones bucales,
perjudiciales para los individuos durante su desarrollo de vida, ocasionando
afliccion, fastidios, deformidad (desfiguracion) e incluso el fallecimiento. Las
enfermedades periodontales estan catalogadas, una de las mas frecuente a escala
mundial, afectando al 10% de los seres humanos, llegando a provocar la pérdida

0sea o incluso la de las piezas dentarias (OMS, 2020).

Organizacion Panamericana de la Salud. (OPS), nos refiere que 9 de 10
sujetos en el planeta corren el peligro de contraer patologias bucodentales. Los
infantes en edad escolar evidencian caries en un 60% y 90%. Esto viene afectando
incluso hasta paises en desarrollo, por tal motivo es importante que desde la
infancia tengan conocimiento de como prevenir las enfermedades bucodentales
(OPS, 2013).

Segun el estudio Global Burden of Disease; a una magnitud mundial cerca
de 3500 millones de individuos viven afectados por patologias bucales, la alteracion
mas frecuente es la caries en dientes permanentes, alrededor de 2300 millones la
padecen y mas de 530 millones de infantes sufren de esta enfermedad en los
dientes temporales (2017).

A nivel nacional, el Ministerio de Salud nos da a conocer la problematica en
el PerG; haciendo relevancia el impacto de la salud oral, debido a la alta prevalencia
de patologias bucodentales, ubicadas dentro del top nimero 12 en las afecciones
de salud en el pais. De acuerdo con el estudio epidemiologico en todo el Pera en

el 2001-2002, la caries dental tiene una prevalencia 90.4 %.

Lazo en el desarrollo de su indagacién busca conocer la dificultad actual en
salud bucal dentro del Perq, reportando informacion obtenida del HIS del MINSA,
registrando dentro de sus resultados que el 60% de infantes entre 2 Y 5 afios
muestran caries, un 70% de estudiantes y adolescentes, en los mayores de edad

el porcentaje incrementa al 98 %. Las regiones que presentan mayor incidencia de



deterioro de piezas dentales en el Pert son: 99.8 % Ayacucho, 98.8 % Ica, 98.3 %
Huancavelica y Cuzco con 97.2 %. La afeccion periodontal representa un 80 % en

prevalencia; frente a un 85% en maloclusiones (Lazo, 2017).

En la Institucion Educativa N°16927 perteneciente al Caserio Jacta del
distrito de Tabaconas, provincia de San Ignhacio ubicado en el departamento de
Cajamarca, se encuentra dentro de una zona rural en extrema pobreza, a una hora
del centro poblado (CCPP) Tamborapa Pueblo del distrito de Tabaconas, el cual
cuenta con un centro de salud de categoria I-3 pero debido a la distancia existente
entre el Centro de salud mas, la emergencia sanitaria por la que estamos
atravesando Yy falta de personal de la salud que difundan todas las alternativas de
prevencion en salud bucal, es muy dificil llegar a esta poblacién y complicado para

ellos recurrir al establecimiento de salud.

Es una poblaciéon con ingresos econdémicos muy bajos, realizarse una
revision odontoldgica les ocasiona gastos, a los cuales no estan dispuestos a
invertir en su salud bucal, donde muchos de ellos no cuentan con un cepillo, pasta
dental y la carencia de conocimientos acerca de los métodos de cepillado y un buen

habito alimenticio que impida la aparicion de la caries dental.

Este estudio va dirigido a los apoderados de dicha institucion ya que ellos
son los promotores y primeros educadores de originar practicas saludables en sus
nifios y si estas personas tuviesen los conocimientos basicos como medidas
preventivas y tratamientos adecuados en el momento oportuno, hubiese reduccion
de enfermedades orales, esto haria que se disminuya la necesidad de tratamientos

mas costosos.

Frente a esta realidad me planteo el siguiente problema ¢ Cual es la relacion
gue existe entre el nivel de conocimiento y las conductas de salud bucal en los
padres de familia de la I.E. N°16927 del Caserio Jacta del Distrito de Tabaconas,

Provincia de San Ignacio, Departamento de Cajamarca 20217?



Esta indagacion tiene su finalidad proporcionar aportes tedricos y realistas
gue den a conocer el conocimiento y las conductas en salud bucal de los padres de
dicha institucién, tener resultados reales para plantear un plan efectivo eficaz que
ayudaran a practicar rutinas de limpieza y cuidado oral donde los padres puedan

transmitir y prevenir enfermedades bucodentales y asi evitarse de tratamientos.

Por lo expuesto, la investigacion tiene como objetivo principal: Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y conductas en salud bucal en padres de

familia de una Institucion Educativa en el Departamento de Cajamarca.

Por consiguiente los objetivos especificos son: Determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento y conductas sobre salud bucal en los padres de familia
una Institucién Educativa en el Departamento de Cajamarca. ldentificar el nivel de
conocimiento en salud bucal en padres de familia de una Institucion Educativa en
el Departamento de Cajamarca. ldentificar el nivel de conductas en salud bucal
en padres de familia de una Institucion Educativa en el Departamento de
Cajamarca.

Identificar la relacién entre el nivel de conocimiento en higiene bucal y
conductas en salud bucal en padres de familia de una Institucion Educativa en el
Departamento de Cajamarca. Identificar la relacion existente entre el nivel de
conocimiento en enfermedades bucales y conductas en salud bucal en padres de
una Institucién Educativa en el Departamento de Cajamarca. Identificar la relacion
entre el nivel de conocimiento en tratamiento dental y conductas en salud bucal

en padres de una Institucién Educativa en el Departamento de Cajamarca.

De tal forma la hipotesis se verd reflejada si: H1: Existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y conductas sobre
salud bucal o se afirmara la posibilidad de una Ho donde: No existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y conductas en salud

bucal en los padres de familia de una I.E. en el Departamento de Cajamarca.



Il. MARCO TEORICO

Alcala, L. (2019) tuvo como objetivo identificar el nivel de conocimiento en
salud bucal de los padres de familia de la escuela rural de San Pablo Tejalpa,
Tenancingo, estado de México en el ciclo escolar 2018-2019, esta indagacion fue
descriptivo y transversal. Aplicé la encuesta donde participaron 104 padres de
familia. Se aplicaron los instrumentos sobre desarrollo dental, enfermedades
bucales y medidas preventivas, el resultado fue que los padres tienen un
conocimiento regular con 69.2, bueno 12.5 y malo 18.3. Llego a la conclusion que

los padres poseen conocimientos regulares en salud oral.

Calo, D. (2018) en su estudio, examina el conocimiento de padres de nifios
menores de edad asisten al Centro de Tratamiento Dental de la Facultad de
Odontologia de la Univ. De las Américas en Quito, Ecuador. Se efectué una
investigacion descriptivo-cuantitativo transversal, aplicando una encuesta 91
padres con 19 items para calcular los niveles de conocimientos de cuidado bucal.
Determinando que 74.5% es de un regular nivel y solo 9.9% en nivel bueno. Los
padres con educacion primaria obtuvieron escaso conocimiento con 53.95% vy los
padres con educacion superior obtuvieron mayor conocimiento con 70.05%. En
resumen, se puede decir que los papas y mamas habitualmente poseen un regular

conocimiento en cuidado oral.

Lépez, M (2014), realizo su tesis en El Salvador, donde determino los niveles
de conocimientos y las practicas de salud bucal del area de odontopediatria que
poseen los padres de nifios, fue de tipo descriptivo y transversal, 80 padres de
familia conformaron su muestra, donde se obtuvo 35% en nivel alto, 62.5% nivel
regular, no se obtuvieron niveles bajos en conocimientos, el 62,5% obtuvieron las
practicas inadecuadas y solo 27,5% poseen practicas adecuadas. Se concluy6 en
esta investigacion diferencias significativas en el cual se logra comprobar que el

nivel de conocimientos si intervienen cuantiosamente en las practicas.

Por otro lado, en el estudio de Iparraguirre (2020) Identifico el nivel de

conocimiento de los padres sobre salud bucal de sus hijos en edad preescolar de



diversas instituciones educativas del distrito de Chillia, Pataz La Libertad. Se midio
a traves de encuestas virtuales entre 92 padres de nifios, utilizando un cuestionario
virtual validado. Se obtuvo un bajo nivel de conocimientos sobre cuidado oral con
56.5% y con 43.5% regular. Se evalu6 la salud bucal en términos de caries,
prevencion de enfermedades, nutricion e higiene bucal. En resumen, se puede decir
gue el conocimiento del cuidado oral de los padres en edad preescolar es bajo,

independientemente del sexo, grupo de edad o nivel educativo.

Victorio, J. et al. (2018) En su estudio evidencidé la relacién entre el
conocimiento, actitudes y practicas de padres y el estado de cuidado oral de sus
nifios de 3 - 5 afos del C.E.I N° 120. La poblacion que participaron fue 79 padres
y sus hijos, la relacion entre el aprendizaje, actitud, practicas, deterioro dental y
limpieza oral fueron evaluados segun el coeficiente de correlacion de
Spearman. Encontrandose regular nivel de conocimientos, actitudes y practicas.
Obteniendo una moderada relacion entre el estado de salud bucal de sus hijos y

las actitudes de sus padres (indice ceo-d, p < 0,05; IHO-S, p < 0,05).

Zalon, A. (2018) El objetivo de su investigacion identificé el nivel de
conocimiento de padres sobre salud oral en los nifios preescolares de 05 afios de
la I.E. N°005 en el Distrito de San Martin de Porres”. La poblacion muestral fue
conformada por 86 padres, se eligi6 en forma no aleatoria por conveniencia.
Mostrando que los padres poseen regular nivel conocimiento en salud oral, donde
predomino con mayor porcentaje de 36 % fue de la madre y con menor predominio
lo conforman los padres con un total de 10.5 %. Concluyendo que los padres de los

ninos preescolares poseen un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal.

Martinez, P. (2018) Determing la relacion entre el nivel de conocimiento y
conducta sobre salud bucal en los usuarios de 15 a 26 afos, que asistieron al
Centro de Salud Clorinda Malaga - Comas, de Julio a diciembre 2017. Su estudio
fue aplicado, correlacional transversal. Utilizo la encuesta para recolectar datos,
550 personas conformaron su poblacién, donde su muestra fue de 150 personas.
Se concluy6 que entre el nivel de conocimiento y conducta sobre salud bucal hay

una relacion positiva existente de 0.888.



Véasquez, K. (2017) Determiné el conocimiento sobre el cuidado bucal de
Padres de Familia de I.E. de nivel primario del Distrito de José Leonardo Ortiz en el
afio 2016 en Chiclayo, la investigacion fue cuantitativa, no-experimental, de tipo
transversal y descriptivo. Hubieron 252 padres en su muestra, que fueron
sometidos a una encuesta establecida por 20 preguntas. Demostrando una
frecuencia alta de conocimientos fue de nivel medio con 64.29%, conformados por
162 participantes de la muestra estudiada, el 49.21 % perteneciente a las mujeres
y el 15.08% varones. El autor llego a la conclusién que el predominio fue femenino

demostrando alto interés en las madres ante el cuidado oral de sus hijos.

No se encontraron antecedentes locales relacionados al tema de

investigacion.

Definimos que el conocimiento proviene de una correlacion entre un objeto
cognoscible (algo que puede conocerse y un sujeto cognoscente (alguien que
conoce), cabe indicar, que no hay objeto sin sujeto e inversamente; pero, en
general, tal correlacion no es transformable, en conclusion no se puede transferir al

otro (Hernandez, Zapata y Mendoza, 2014, p. 4).

“Los fildsofos asocian el conocimiento con “el saber” o “la sabiduria”. Y su
estudio pertenece a la Epistemologia (del griego episteme, «conocimiento» y logos,

«razon», «explicacion» (Audi, 2004, p. 292).

Segun Barrios (2012) el conocimiento como hecho, es la aprehensiéon de un

objeto, una pertenencia, un acto; es decir aprehension al proceso mental y no fisico
(p, 98).

Con respeto a la variable nivel de conocimiento en salud bucal, es aquella
facultad del sujeto para usar la gnosis luego de atravesar por la enseflanza—
aprendizaje sobre las definiciones de cuidado bucal, transferidos de manera clara
a través de asesores encargados de brindar informacién estructurada, cuan
tacitamente con las experiencias rutinarias que producen el conocimiento empirico
(Santillan, 2009).



El conocimiento en salud bucal Escalante, sustenta como un conjunto de
tacticas cognoscentes afectivas psicomotrices, donde los sujetos participaran en el
adecuado cuidado de su salud, que impedird que aparezcan malestares en la boca,
donde a través de este conocimiento sobre la prevencion bucal, pongan en practica
métodos de higiene bucal, como el uso de la seda dental, pastas dentales y mezclas

gue tengan flaor (2005, pag. 25).

Laserna (2008) Nos dice que la salud oral, es la no presencia de ninguna
patologia de los dientes y otras estructuras de la cavidad oral (p. 109). Sheiham
(2005) Nos afirma que la salud bucal altera a los seres humanos de manera integra,
influye en su desarrollo, en la alegria de vivir, el mirar, hablar, masticar disfrutar los

alimentos y del entorno que lo rodea.

En este sentido, segun la Guia de practica clinica en salud oral de Bogota
(2010) la salud bucal es un componente significativo general de la salud, lo cual
implica procesos complicados en el que se relacionan tanto lo bioldgico, social,
tecnolégico, econdmico entre otros aspectos. Asimismo, la salud bucal es esencial

para que la persona se desarrolle de una manera adecuada.

Donna E. Shalala nos comenta que no deben ser tomados de manera
independiente los términos de salud bucal y salud en general. Para el bienestar de
todos los individuos, la salud oral es una parte integral y esencial para la salud en
general. La temprana deteccion de enfermedades bucales ayudara rapidamente al
diagnéstico y tratamiento de muchas enfermedades sistémicas (Oral health in
America).

Con respecto a la segunda variable, la conducta se relaciona a los
comportamientos observables y medibles, a consecuencia de la asociacion entre
un estimulo y una respuesta. (Gomez et al., 2008). Watson (1961) determina que
la conducta es “lo que el organismo hace o dice”. También aclara que hablar es

hacer, esto es, comportarse (p. 23).



Para Pérez, J. y Merino M. (2008) Laconducta se vincula a
la particularidad cuan individuo posee para comportarse en diferentes
circunstancias de su existencia. Lo cual nos dice que la palabra conducta puede
utilizarse como sinébnimo de comportamiento, debido al actuar que desarrolla un
individuo ante las incitaciones que recoge y sus relaciones que instaura con su

medio que lo rodea.

Segun Bascones (1998) existen la conducta estereotipada que es innata,
puede ser un tactismo por el que todo el 6rgano se mueve en relacién con un
explicito estimulo exterior. La segunda es la conducta aprendida, es la obtencion
de desconocidos tipos de conducta. La conducta compleja, el razonar es la
capacidad de emplear vivencias de pasado, con una légica deduccién, de tal forma
solucionar nuevas dificultades sean complicados o no (p. 67).

Con relacion a la variable del nivel de conducta sobre salud bucal, Martinez
(2017) Defini6 como actos y comportamientos aprendidos en salud bucal,
implantando estructuras y formas de autocuidado de la salud bucal, que produzcan

estilos de vida saludable, caracterizada por métodos oportunos.

La conducta en salud oral se genera a través de la interaccion entre variables
psicosociales, donde la actitud, es una combinacion de las creencias (posibilidades)
y la importancia (valor) en relacion con resultados originados por un acto. Algunos
antecedentes demuestran que estudiantes que tienen buena actitud sobre salud

bucal genera una mejor conducta hacia ella (Jiménez, S et al., 2010).

Por consiguiente cabe recalcar que ambas dimensiones como indicadores
son los mismos para ambas variables por ende a continuacién definiremos la
primera dimension que nos habla sobre higiene bucal. El habito de la higiene bucal
de nuestra boca y dientes ayuda al bienestar de nuestra salud en general, pero
como cualquier buen habito, requiere una constante atencién (Gomez, 2002 p.
210).



Por ende la higiene oral son todas las medidas que controlan la pelicula
bacteriana, dependiendo del estado en el que se encuentra paciente, donde abarca
el lavado de la lengua, tejidos y estructuras dentales. Radica en la mezcla de
medidas mecanicas y quimicas para el control de la creacién de la pelicula
bacteriana, el cual son factores de peligro para la aparicion y progreso de la Caries
y Enfermedad Periodontal (Lindhe, Thorkild, Niklaus; 2003).

Por consiguiente, la higiene bucal correcta ha demostrado la reduccion en
los niveles de caries dental y gingivitis. (Avalos, et al, 2015). “Los padres de familia
deben ser consciente del valor que tiene la limpieza bucal en el desarrollo del menor

y en el cuidado de su salud” (Odontologia Pediatrica, 2015, p. 220).

Ante lo expuesto es fundamental tener en cuenta los habitos de higiene bucal
son aquellos métodos fisicoquimico capaz de limpiar los tejidos bucales, de tal
forma que se eviten enfermedades mas frecuentes de la cavidad bucal (Bascones,
1998, p. 25-35).

Para ello se requiere de una serie de conocimientos que ayudaran a la
prevencion de enfermedades bucodentales, Segun Higashida (2009) sostiene que,
con el control mecéanico del cepillado de los dientes se evita y extraer la formacion
de la pelicula dentobacteriana, elimina los residuos de comida de los dientes,
estimula los tejidos gingivales y a través de la pasta dental se aportan floruros a la
boca. (p. 145). Un elemento que ayuda a la desaparicion de la pelicula dental es ‘el
cepillo dental, empleado para la eliminacion de la placa dental. Debemos tener en
cuenta que la placa no solo se aloja en los dientes sino también en la lengua, motivo
por el cual, el cepillo que se elija debe ser tal que no lesione los tejidos blandos
(Odontologia pediatrica, 2015. p. 221).

El hilo dental es otro medio auxiliar para la higiene bucal, estd compuesto
por filamentos, estos se dispersan al ingresar a la superficie dentaria. Tienen
diferentes presentaciones y sabores. Su uso dependera de las necesidades de
cada individuo. Higashida (p. 150), Este elemento es utilizado para una adecuada

higiene oral de los espacios interdentales, es un componente que ayuda a la



eliminacién de residuos, donde el cepillo dental no tiene acceso (Figueroa, Y y et
al., 2015, p. 229).

Otros de los métodos para lograr una buena higiene oral es el colutorio bucal,
los autores (Naverac et al. 2007, pp. 41-52) ellos lo definen como un componente
antibacteriano, presentado en forma soluble para su uso en la boca, donde muchos
enjuagues tienen funciones bactericidas y algunos bacteriostaticos, que son
elementos quimicos capaces de eliminar bacterias e impedir su metabolismo y
reproduccién. Es una opcién muy buena que contribuira en la desaparicion de la

placa bacteriana con el uso diario, segun (Gomez et al. 2011, pp.2-7).

Teniendo en cuenta la dimension sobre enfermedades bucales. Higashida
(2009) Nos dice que la causa de las dos enfermedades con mas frecuencia de la

caries y enfermedad del periodonto es la placa dentobacteriana.

Portilla et al. (2010) su opinion sobre la caries dental es una enfermedad de
multiples factores, donde una sola modalidad para prevenir la caries no puede
eliminar la enfermedad, sino que para su solucién existen varios métodos

preventivos.

Segun koch y Sven (2011). La caries dental es el destrozo localizado de los
tejidos dentales duros expuestos por subproductos acidos de la fermentacién
bacteriana de los carbohidratos de la dieta. Para Gilberto (2007). Es una
enfermedad que se contagia y se transmite en los dientes, que se identifica porque
sus tejidos calcificados progresivamente se degradan, estos provienen por la labor
de microorganismos sobre los carbohidratos fermentadores. Como consecuencia,
la parte mineral se desmineraliza y luego la parte organica se descompone,

fendmeno caracteristico de la enfermedad (p, 17).

También nos comenta Menaker et al. (1986). La caries afecta a la
calcificacion de los tejidos dentarios, debido a que es una enfermedad microbiana,
donde primero se disipa en las estructuras inorganicas de una parte del diente, a

través del acido de origen bacteriano, donde finalmente desintegra la matriz
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organica. Esta enfermedad si no es tratada a tiempo, aumentara progresivamente
y el dafio ingresara a la pulpa del diente y los niveles de dolor e inflamacién iran
aumentando, donde ocasionara necrosis pulpar, produciéndose la perdida vital del
diente (p. 224).

Braham (1997). La enfermedad del periodontal es otro malestar bucal, que
altera al periodonto debido a los procesos patoldgicos. Lo que predomina en dicha
enfermedad, que el proceso es lentamente progresivo debido a la cronica inflacion
(p. 50). Son unas de las causas comunmente detectadas en las personas,
afectando sin importar la edad o posicion socioeconémica. En todo el mundo

alcanza una alta frecuencia (Shafer, 2003, p. 40).

Nadal (1987). Nos define la placa bacteriana como una masa blanda, viscosa
gue suelen acumularse en el espacio dental, encias y otras superficies de la boca,

cuando no se utilizan las practicas adecuadas de higiene bucal.

Segun Genco R. y Slots J (1984) nos dice que un estado transformable de
los tejidos blandos gingivales es la gingivitis que es el resultado del proceso de
inflamacioén, esta enfermedad suele sangrar, variar en color, tamafio y consistencia.
Lindhe, J (2003). La gingivitis como el proceso inflamatorio se debe a la aparicion
gradual de gérmenes estrictamente anaerdbicos, como lo sefiala el cultivo
bacteriano en los lugares donde existe inflamacién en las encias (p.87-89). La
exposicion de los tejidos gingivales a la placa dental produce inflamacion del tejido,

gue se presenta con los signos de hinchazén (SEPO, 2005).

Con respecto a la tercera dimension el tratamiento dental es considerado
como un agrupamiento de conocimientos en el cual lo primordial es optimizar la
salud concediendo mejor calidad de vida y comodidad del paciente incentivado por
aspectos positivos tales como estética facial, masticacion y comunicacion verbal
donde su motivacion es la autoestima y relaciones interpersonales (Arencibia, 2016,
p. 452).
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Higashida (2009). A los niveles de prevencion los clasifica de la siguiente
manera, Prevencion Primaria donde considera la promocion a la salud y dentro de
ella esta la educacion de una buena higiene oral, una correcta alimentacion, dieta
balanceada y exadmenes regulares focalizados, como prevencién Secundaria
considera que la realizacion de examenes en el momento oportuno de la boca con
rayos X, nos dara un diagndstico y tratamiento seguro que nos prevenga de dafios

secundarios, vigilancia de malformaciones y deficiencias en el desarrollo.

Dentro de la prevencion terciaria también considera la restriccion de la
incapacidad: cubrir la pulpa, rehabilitacion de la raiz y del canal radicular,
restauraciones, extracciones, proteccion contra la formacién de abscesos. Y dentro
de la prevencion terciaria tenemos la rehabilitacion aqui se sustituyen los dientes
extraidos, restaurar el funcionamiento bucal a través de protesis fija, removibles y
totales (Higashida 2009, p. 141).

Por ello Villafranca (2005) nos da a conocer que cualquier técnica de
cepillado dependera mucho de la necesidad y eleccion del paciente. EI método del
cepillado seré aceptado por el paciente no por su efectividad cientifica sino por su
simplicidad. Segun Woodall y et al (1992). Considera que es mejor guiar al paciente
hacia técnicas que complazcan las necesidades individuales de higiene bucal que
insistir en una técnica en especifica. Higashida (2009) Existen diferentes métodos
para cepillarse como técnica circular o rotacional, técnica de Bass, técnica de
Charters, técnica de Stillman, técnica horizontal, que son formas para prevenir

enfermedades bucales (pp. 146-149).
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[I. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

La investigacion pertenece al enfoque cuantitativo- aplicada. Para Roberto
Hernandez (2014), nos dice que el enfoque cuantitativo, emplea la recopilacion de
informacion para corroborar hipotesis basada en andlisis descriptivo y calculo

numeérico esto genera patrones de comportamiento y prueba las teorias.

Es un tipo de investigacién aplicada: Porque su principal finalidad es
solucionar un problema en poco tiempo. Orientada a la aplicacion inmediata de

acciones especificas para abordar problema (Chavez, 2007, p.134).

Se trabajo con el Disefio no experimental: transversal descriptivo,
correlacional. El disefio del estudio fue no experimental de corte transversal. Segun
Chavez (2007), la informacion sobre determinadas variables se obtiene para
escribir o analizar sus relaciones o incidencias entre si en un mismo momento o

periodo de tiempo (p. 134).

Segun Hernandez y et al. (2006) La investigacion descriptiva especifica
importantes caracteristicas de las personas, grupos, comunidades u otros
fendbmenos que son objetos de analisis. Determina y estima varios aspectos del
objetivo a investigar, como sus dimensiones o componentes (p.102)

Correlacional: Su propdsito es revelar y explorar la relacion entre resultados

de variables y variables, pero no las causales.
Figura 1.

Esquema de investigacion

OV1
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Dénde:

M = Muestra
O1 (Variable independiente)
02 (Variable dependiente)

r = Relaciéon de las variables de estudio

3.2 Variables y operacionalizacién:

Variable independiente: Nivel de Conocimiento en salud bucal

Definicion conceptual: Es la facultad del sujeto para usar la gnosis luego
de atravesar por la enseflanza— aprendizaje sobre las definiciones de cuidado
bucal, transferidos de manera clara a través de asesores encargados de brindar
informacion estructurada, cuan tacitamente con las experiencias rutinarias que

producen el conocimiento empirico.

Definicién operacional: Se aplicé el instrumento de Prueba de nivel de
conocimiento sobre salud bucal, creado por Martinez Paola (2017). Consta de 3
dimensiones: Higiene bucal, enfermedades y tratamiento bucales. Cuenta con 16

items. Utiliza la escala 0=No y 1 =Si.

Indicadores: Cepillo dental, hilo dental, enjuague bucal, caries, placa

bacteriana, gingivitis, frecuencia, forma de cepillado, secuencia

Escala de medicién: Nominal

Variable dependiente: Nivel de conducta en salud bucal

Definicion conceptual: Definido como actos y comportamientos aprendidos

en salud bucal, implantando estructuras y formas de autocuidado de la salud bucal,

gue produzcan estilos de vida saludable, caracterizada por métodos oportunos.
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Definicion Operacional: Sera aplicado un instrumento un cuestionario de
Conducta bucal, (Paola Martinez (2017). Consta de 3 dimensiones: Higiene bucal,
enfermedades y tratamiento bucales. Cuenta con 20 items. Utiliza la escala 0=No
y 1 =Si.

Indicadores: Cepillo dental, hilo dental, enjuague bucal, caries, placa

bacteriana, gingivitis, frecuencia, forma de cepillado, secuencia

Escala de medicién: Nominal

3.3 Poblacion, muestray muestreo

Poblacion:

Esta investigacion fue conformada por 64 padres de familia de inicial y
primaria de la I.E. N°16927 del Caserio Jacta del Distrito de Tabaconas del afio
2021.

Criterios de inclusion:
e Padres de familia de la I.E. N°16927
e Padres de familia quienes accedan a la encuesta

e Todos los padres que estén presentes el dia de la encuesta.

Criterios de exclusién:
e Padres que no pertenecen a la l. E. N°16927
e Padres quienes no accedan a la encuesta

e Padres que no estén presentes en dia de la encuesta.

Muestra:
Se trabajo con la misma cantidad de la poblacién 64 padres de familia.
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Unidad de anélisis:
Padres de familia de la I.E. N°16927 del Caserio Jacta del Distrito de
Tabaconas.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

La técnica aplicada para este estudio fue la encuesta para recolectar los
datos en ambas variables, que incluye una serie de preguntas cuyo objetivo fue
medir el nivel de conocimiento y conductas en padres de familia de la I.E. N°16927
del Caserio Jacta en Tabaconas, este instrumento aplicado fue tomado de la autora
Paola Vanessa Martinez Mendoza, su objetivo fue medir en nivel de conocimiento
y conducta sobre salud bucal en los usuarios de 15 a 26 afos, atendidos en el
Centro de Salud Clorinda Mélaga — Comas. (2017).

El instrumento fue el cuestionario, que cuenta con una serie de preguntas
respecto a las variables en investigacion. Con relacion al instrumento del nivel de
conocimiento sobre salud bucal este consta de 16 items con tres 3 dimensiones
establecidas: D1: Higiene bucal. D2: Enfermedades orales. D3: tratamiento bucal.
Utilizo la escala 0=No y 1 =Si, con un rango 0-5 ptos Nivel de conocimiento Bajo,
6-12 ptos Nivel de conocimiento Regular y 13-16 ptos Nivel de conocimiento Alto,
Martinez (2017).

Con respecto al instrumento que menciona la conducta sobre salud bucal,
consta de 20 items con 3 dimensiones tales como: D1: Higiene bucal, D2:
Enfermedades Bucales y D3: Tratamiento bucal, se utiliz6 la escala 0=No y 1= Si,
con un rango de 0-7 ptos Nivel de conducta Bajo, 8-14 ptos Nivel de conducta
Regular y 15-20 ptos Nivel de conducta Alto, Martinez (2017).

En ambos cuestionarios se utilizaron el juicio de tres expertos (Dr. Vertiz
Osores, Dr. Yolvi Ocafa y Dr. Chantal) pertenecientes a la Universidad Cesar
Vallejo para dar validez a los instrumentos de recoleccion, que consideraron tres

aspectos: Claridad, Pertinencia y Relevancia.
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Con respecto a la confiabilidad en dicho estudio se verificé con el calculo del
indice KR-20 Richardson, el cuestionario N° 1 de 16 items dio como resultado 0.858
y el cuestionario N° 2 de 20 items 0.855 ambas analizadas por el mismo método

demostrando que ambos instrumentos son confiables, Martinez (2017).

3.5 Procedimiento:

La recopilacion de los datos se realiz6 mediante la presencia de dos
formularios, donde nos ayudé a reconocer el nivel de conocimiento y conductas en
padres de familia de la |I. E. N°16927 del Caserio Jacta del Distrito de Tabaconas,

respetando los puntajes que fueron establecidos por el autor en ambas encuestas.

Para la aplicacion de ambos instrumentos se contrasto la informacién y su

validez que fue aplicada por el autor.

3.6 Método de analisis de datos

Se ingreso la informacién al programa Excel, luego se utilizé el programa
SPSS Version 22 que es empleado para realizar la captura de datos y crear tablas

y graficas de las dos variables, con un correcto analisis descriptivo de porcentajes.

Ambas variables fueron analizadas tanto conocimiento como conducta a
través del método estadistico Chi Cuadrado de Pearson para diferir el resultado con
un nivel de significancia o confiablidad de 95% y con un margen de error de 5%, a
través del método Gamma medimos la intensidad de la correlacién de las variables.

Donde finalmente se prepararon las tablas y graficos con los resultados obtenidos.

3.7 Aspecto éticos

Durante el desarrollo del actual estudio se respetaron lo principios éticos
segun Belmont (1979) los principios éticos que orientan a toda conducta de
investigacién con sujetos son el respeto por los individuos, que considera a los

humanos como agentes libres y a los que tengan menor independencia protegerlos.
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En este primer punto se respetan 4 situaciones como el consentimiento
voluntario, el consentimiento informado, la proteccion de la privacidad y la
confidencialidad, y el derecho a poner fin a la propia colaboracién en un estudio sin

padecer amenazas.

La beneficencia es el segundo principio donde el deber es de no originar
perjuicio y certificar el bien de los individuos en estudio, previamente con evaluacion
de grandes peligros y beneficios, el ultimo principio es de justicia donde en el
transcurso del estudio se impida la preocupacion del pueblo fragil u otro tipo de

favoritismos ilicitos en la eleccion de los participes. Belmont (1979).
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V. RESULTADOS

Tabla 1

Relacion entre el nivel de conocimiento y conductas sobre salud bucal

Conocimiento
Conductas sobre salud bucal
sobre salud

bucal Bajo % Medio % Alto %

Malo 35 89.7 1 5.0 0 0.0
Regular 4 10.3 17 85.0 0 0.0
Bueno 0 0.0 2 10.0 3 100.0

Nota. Se logra observar que los padres de familia que presentaron un bajo nivel de
conocimiento en salud bucal tuvieron un bajo nivel de conducta en salud bucal con

89.7%. Este resultado se confirma con la aplicacién del método de Chi Cuadrado.
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Tabla 2

Frecuencia nivel de conocimiento sobre salud bucal

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 36 58.1
Regular 21 33.9
Alto 5 8
Total 62 100

Nota. Se logra observar que 58.1 % de los padres de familia de familia I.E. N°16927
gue fueron encuestados tuvieron bajo nivel en conocimiento en salud bucal, el

33.9% nivel regular y 8% nivel alto.
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Tabla 3

Frecuencia nivel de conducta sobre salud bucal

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 39 62.9
Regular 20 32.3
Alto 3 4.8
Total 62 100

Nota. Se logra observar que 62.9% de los padres de familia de la I.E. N°16927 que
fueron encuestados tuvieron nivel bajo en conductas en salud bucal, nivel regular

32.3% y 4.8% nivel alto.
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Tabla 4

Correlacion entre conocimiento en higiene bucal y conductas sobre salud bucal

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 29,0774 4 0.000
Razdn de verosimilitud 31.337 4 0.000
Asociacion lineal por lineal 26.237 1 0.000
N de casos validos 62

Nota. Con respecto a la prueba de Chi Cuadrado, se hall6 un nivel de significancia
de p=0.000, y al ser menor a p=0.05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis del investigador; por consiguiente, se confirma que si existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento en la higiene bucal y conductas en
salud bucal en padres de familia de la I.E. N°16927 del Caserio Jacta del Distrito

de Tabaconas, Provincia San Ignacio, Departamento Cajamarca 2021.
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Tabla 5

Correlacion entre conocimiento en las enfermedades bucales y conductas sobre

salud bucal
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 32,3742 4 0.000
Razén de verosimilitud 25.975 4 0.000
Asociacion lineal por 21.301 1 0.000
lineal
N de casos validos 62

Nota. Con respecto a la prueba de Chi Cuadrado, se hallé un nivel de significancia
de p=0.000, y al ser menor a p=0.05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipétesis del investigador; por consiguiente, se confirma que si existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento en enfermedades bucales y conductas
en salud bucal en padres de familia de la I.E. N°16927 del Caserio Jacta del Distrito

de Tabaconas, Provincia San Ignacio, Departamento Cajamarca 2021.
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Tabla 6

Correlacion entre el nivel de conocimiento en tratamiento dental y conductas sobre

salud bucal
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 44,5932 4 0.000
Razdn de verosimilitud 34.063 4 0.000
Asociacion lineal por lineal 28.363 1 0.000
N de casos validos 62

Nota. Con respecto a la prueba de Chi Cuadrado, se encontré un nivel de
significancia de p=0.000, y al ser menor a p=0.05, se rechaza la hipétesis nulay se
acepta la hip6tesis del investigador; por consiguiente, se confirma que si existe una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento en tratamiento dental y
conductas en salud bucal en padres de familia de la I.E. N°16927 del Caserio Jacta

del Distrito de Tabaconas, Provincia San Ignacio, Departamento Cajamarca 2021.
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Tabla 7

Contrastacion de hipoétesis con prueba de Chi -Cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson
Razén de verosimilitud
Asociacion lineal por lineal

N de casos validos

Significacion
asintética
Valor Df (bilateral)
75,7352 4 0.0
63.266 4 0.000
45.356 1 0.000
62

Nota. Con respecto a la prueba de Chi Cuadrado, se encontré un nivel de

significancia de p=0.000, y al ser menor a p=0.05, se rechaza la hipotesis nulay se

acepta la hipotesis del investigador; por consiguiente, se confirma que si existe una

relacion significativa entre el nivel de conocimiento y conductas en salud bucal en

padres de familia de la I.E. N°16927 del Caserio Jacta del Distrito de Tabaconas,

Provincia San Ignacio, Departamento Cajamarca 2021.
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Tabla 8

Tabla cruzada del nivel de conocimiento y conductas sobre salud bucal

Conocimiento

sobre  salud Conducta sobre salud bucal
bucal
Bajo Medio Alto Total
Bajo Recuento 35 1 0 36
Recuento 22.6 11.6 1.7 36.0
esperado
Residuo 2.6 -3.1 -1.3
estandarizado
Medio Recuento 4 17 0 21
Recuento 13.2 6.8 1.0 21.0
esperado
Residuo -2.5 3.9 -1.0
estandarizado
Alto Recuento 0 2 3 5
Recuento 3.1 1.6 0.2 5.0
esperado
Residuo -1.8 0.3 5.6
estandarizado
Total Recuento 39 20 3 62
Recuento 39.0 20.0 3.0 62.0
esperado

Nota. Se logra apreciar que los grupos de ambas variables tienen relacion, y se
muestra un valor positivo de 2.6 en el residuo estandarizado de un nivel de
conocimiento sobre salud bucal y un nivel conducta bajo y al ser un valor mayor a
1, se afirma que, a bajo nivel de conocimiento en salud bucal, bajo seré el nivel de

conducta.
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Tabla 9

Coeficiente de Gamma

Medidas simétricas

Error
estandar T Significacion
Valor asintotico? aproximada® aproximada
Ordinal por Gamma 0.991 0.011 8.945 0.000
ordinal
N de casos 62
validos

Nota. La medida simétrica del Coeficiente de Gamma, se observa un nivel de
significancia de 0.000 y al ser menor a 0.05, me afirma que el valor de la intensidad

de 0.991 con respecto a la correlacion de las variables es buena y aceptada.
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V. DISCUSION

En la actualidad podemos presenciar que muchos de los padres no toman
con interés la salud bucal de sus hijos, mas aln en las zonas que se encuentran
muy alejadas de la ciudad donde la mayoria no tienen los conocimientos necesarios
del cuidado bucal. Los padres de familia son las personas que deberian ser los mas
comprometidos con el cuidado de la salud bucal de sus hijos, ya que ellos son el
ejemplo a seguir, pues ellos tienen la idea errébnea de que los dientes de leche
caeran y les crecera el diente permanente, por lo cual ven innecesario hacer algin
tipo de revision o tratamiento donde muchas veces optan por la extraccion de la
pieza dentaria, no siendo conscientes de los graves problemas de salud bucodental

gue podrian tener a futuro.

Por ende tener conocimientos y conductas de los buenos habitos en la
higiene bucal, nos va a prevenir de muchas enfermedades posteriormente. En la
presente investigacion se realizé un analisis a través de la recoleccion de datos en
una Institucion Educativa, donde se evaluo la relacion entre el nivel de conocimiento

y conductas sobre salud bucal en los padres de familia.

Alcala en su investigacion sobre el nivel de conocimiento en salud bucal de
los padres de familia de la escuela rural de San Pablo Tejalpa, donde los resultados
fueron que los padres tienen un conocimiento regular con 69.2%, bueno 12,5% y
malo 18,3%, concluye que los padres poseen conocimientos regulares en salud
bucal, con respecto a los resultados que se obtuvieron en este estudio sobre nivel
de conocimiento y conductas sobre salud bucal en los padres de familia de la
Institucion Educativa N°16927 del Caserio Jacta, el nivel de conocimiento sobre
salud bucal fue de 58.1% un nivel bajo, 33.9 % un nivel regular y solo un 8% un

nivel alto.

En ambas investigaciones se dieron en zonas rurales, sin embargo existe
una cantidad mayor con conocimientos de nivel bajo en esta investigacion a
diferencia del estudio de Alcala que en su mayoria poseen conocimientos regulares

con 69.2% y esto puede ser a que su centro de salud se encuentre en su comunidad
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y por ende tengan atenciones odontologicas donde amplien sus conocimientos en

salud bucal.

Con respecto a los resultados que se obtuvieron a través de las encuestas
a los padres de familia de la I.E. N°16927 del Caserio Jacta, de acuerdo con la
variable nivel de conocimiento sobre salud bucal obtuvieron 58.1% un nivel bajo,
33.9 % un nivel regular y un nivel alto de 8%. A diferencia de la tesis de Calo en el
2018, que evaluo el nivel de conocimiento sobre la salud bucal en los padres de
familia donde el nivel de conocimiento fue regular con el 74.5%, un nivel bueno de
9.9% y 1.4 nivel bajo.

En el mismo estudio que se realiz6 a los padres de familia de la I.E. N°16927
del Caserio Jacta sus escasos conocimientos pueden deberse a que este esta
investigacién se dio en una zona marginal del pais donde muchos de los padres
son analfabetos, otros que solo cuentan con educacion primaria y secundaria y
ninguno con estudios superiores, sin embargo en la investigacion de Calo se di6 en
un centro de atencion odontologico de una universidad, en donde la poblacion
contaba con padres que tienen educacion superior y por ende sus conocimientos

no son tan deficientes como la poblacién que pertenece a un caserio.

Desafortunadamente, los padres que se encuentran en zonas rurales son
personas que se dedican al trabajo de campo, contando con recursos econdmicos
muy bajos donde no tienen acceso a una pasta o un cepillo, estando ausentes casi
todo el tiempo de casa, dejando de lado su salud en general y la de sus hijos,
porque les ocasiona gastos que muchas veces no lo pueden pagar, son personas
que por ende poseen escasos conocimientos sobre el cuidado de salud bucal y no

ayudan a sus hijos educandolos con los conocimientos necesarios .

Los resultados adquiridos de los padres de la I.E. N°16927 del Caserio Jacta,
con respecto a la hipétesis planteada, la relacion que existe entre ambas variables
segun el resultado definido por Chi Cuadrado de Pearson donde p= 0.000 al ser
menor a p=0.05 lo cual representa que existe relacion estadisticamente

significativa. Lopez, M (2014), desarrolld un trabajo de investigacion a los padres
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de los nifios de odontopediatria en El Salvador, en este caso los resultados también
fueron definidos a través del test Chi cuadrado de Pearson (nivel de significancia =

0,05), por lo cual se encuentran diferencias estadisticamente significativas.

En el mismo estudiosus resultados indican que los padres poseen
conocimientos regulares en salud bucal con un 62.5% y en relacion con las
practicas inadecuadas el 72.5%. En los resultados de esta investigacion el nivel de
conocimiento predominé el nivel bajo con 58.1% y con respecto a la variable
conducta fue nivel bajo con 62.9%, en ambas investigaciones podemos confirmar

gue el nivel de conocimiento si intervine en las segundas variables.

Por otro lado, en el estudio de Iparraguirre, N (2020) determino el nivel de
conocimiento de padres sobre salud bucal de pre- escolares en La Libertad. Donde
se tomd como muestra de estudio a tres instituciones educativas del nivel inicial de
un mismo distrito. Las encuestas fueron enviadas a través de correo electronico,
donde los resultados obtenidos fue un bajo nivel de conocimientos sobre cuidado
bucal con 56,5% vy regular con 43,5% no se encontraron niveles altos en esta
investigacion, en este caso el instrumento de la investigacion fue a través de un

cuestionario en Google form.

A diferencia de la presente investigacion se realiz6 en I.LE. N°16927 del
Caserio Jacta que en su poblacién se incluyeron a los padres de inicial y primaria,
los resultados que se obtuvieron fue un nivel de conocimiento bajo sobre salud
bucal con 58.1%, el 33.9 % un nivel regular y un grupo de padres obtuvo un nivel
altocon 8  %. El caserio al ser un lugar muy alejado del centro poblado, no hay
cobertura a servicios de telefonia ni internet por lo que se tuvo que aplicar el

instrumento de manera presencial.

Victorio, J. et al. En su estudio fueron considerados tantos padres y sus
hijos entre 3y 5 afios, en sus resultados no se encontro relacion estadisticamente
significativa entre conocimientos y practicas de los padres/cuidadores y el estado
de salud bucal (indice ceo-d e IHO-S). Por el contrario, se evidencio relacion

moderada estadisticamente significativa entre actitudes inadecuadas con el
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estado de salud bucal de los nifios, a diferencia de los resultados obtenidos de los
padres de familia de la Institucion Educativa N°16927 del Caserio Jacta, su
poblacién solo tuvo en cuenta a los padres y los resultados sobre conocimiento y
conductas sobre salud bucal fue de nivel bajo con una relacion alta

estadisticamente significativa de ambas variables.

Zalon, A. en su tesis identifico el nivel de conocimiento de padres sobre
salud Oral en los Nifios de la I.E. N°005. El cuestionario sobre conocimiento de
salud bucal constdé de 20 items. Los resultados demostraron que los padres
poseen regulares conocimientos de salud oral, donde el predominio mayor con un
porcentaje de 36 % es de la madre y con menor predominio lo conforman los
padres con un total de 10.5 %, los resultados adquiridos de los padres de la I.E.
N°16927, el cuestionario con relacion a la variable nivel de conocimiento sobre
salud bucal consté de 16 items, donde obtuvieron 58.1% es decir niveles bajos en
conocimiento a diferencia del estudio de Zalén donde los resultados fueron de un

nivel regular.

Los resultados adquiridos de los padres de la I.E. N°16927 del Caserio Jacta,
fue que existe relacion entre ambas variables, donde el resultado se definié con el
Chi Cuadrado de Pearson con un valor de p=0.000, en donde p<=0.05
corroborando que hay una correlacion positiva. Martinez, P. (2018) por su parte su
objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y conducta sobre
salud bucal en los usuarios de 15 a 26 afios, concluyé que entre el nivel de
conocimiento y conducta segun sus resultados y segun la valoracién de Rho

Spearman = 0.888 su correlacidon es positiva alta.

En ambos estudios fueron evaluados con diferentes coeficientes de
correlacion, y en los dos estudios hubo relacion entre sus variables, con respecto a
la poblacion estudiada se consideraron a los padres de los nifios matriculados en
la Institucién Educativa y en la investigacion de Martinez considero a usuarios entre

15y 26 afios.

31



De acuerdo con el nivel de conocimiento en el estudio de Martinez, los
encuestados tuvieron un 49.2 nivel bajo, 25 % nivel regular y 25.8 nivel alto, sobre
el nivel de conducta se obtuvo que un 62.5% nivel bajo, un 25.8% en nivel alto y un
11.7% en nivel regular. En los padres de familia de la I.E. N°16927 del Caserio
Jacta se concluy6 que el 58.1% obtuvieron nivel bajo con 33.9% nivel regular y 8%
nivel alto y con respecto al nivel de conducta se obtuvo el 62.9% de los padres de
familia de la I.E. N°16927 tuvieron nivel bajo con el 32.3% nivel regular y 4.8% nivel

alto. Las variables de ambas investigaciones primo el nivel bajo.

En ambas investigaciones se consideraron las mismas dimensiones como la
higiene bucal, enfermedades y tratamiento bucales, con respecto a la poblacion,
Martinez obtuvo una muestra de 120 personas y en mi investigacion la muestra fue
menor con 64 padres y la razdn de que la muestra fuera pequefia, se debi6 a que

en un caserio la poblacion es menor.

Vasquez, K. (2017) en su estudio sobre conocimiento sobre el cuidado bucal
de Padres de I.E. de nivel primario del Distrito de José Leonardo Ortiz en Chiclayo,
demuestra que la frecuencia mayor de conocimientos es de nivel regular con
64.29%, en esta investigacion para sus resultados se consideraron género, edad
y grado de instruccion, a diferencia de este estudio sobre el nivel de conocimiento
y conductas sobre salud bucal en los padres de familia de la Institucion Educativa
N°16927 del Caserio Jacta, los padres tienen el conocimiento sobre salud bucal
58.1%, lo que determina que es un nivel bajo donde, la muestra no fue evaluada
genero edad ni grado de instruccion, sino por sus dimensiones establecidas como

higiene bucal, enfermedades bucales y tratamiento dental.

A través de esta informacion, con resultados reales se podrian desarrollar
mejoras en los programas preventivos, donde se involucren de manera articulada
padres, nifios y maestros de los centros educativos, por ello es muy necesario que
los profesionales de la salud lleguen a estas zonas y realicen charlas educativas
sobre la como prevenir las enfermedades bucodentales a través de la higiene bucal
y dar a conocer los tratamientos dentales que se pueden realizar aquellos que lo

requieran y asi perdida de dientes.
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Con los resultados de esta investigacion, podemos afirmar nuestra hipotesis,
donde si existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y conductas en los padres de familia de la I.E.
N°16927 del Caserio Jacta.
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VI.  CONCLUSIONES

1. Se determin6é que si existe relacion entre el nivel de conocimiento y
conductas sobre salud bucal en los padres de familia de la I.E. N°16927 del Caserio

Jacta, distrito Tabaconas, provincia San Ignacio, departamento Cajamarca.

2. Se determiné que los padres de la I.E. N°16927 del Caserio Jacta el 58.1
% tuvieron nivel bajo en conocimiento sobre salud bucal, 33.9% nivel regular y 8%

nivel alto.

3. Se determin6 que los padres de la I.E. N°16927 del Caserio Jacta el
62.9% tuvieron nivel bajo en conductas sobre salud bucal, el 32.3% nivel regular y

4.8% nivel alto.

4. Se afirma que existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento sobre la higiene bucal y la conducta sobre la salud bucal, logrando
un coeficiente de correlacion de Chi Cuadrado de Pearson de 0.000, indice que

determina que las ambas variables estan claramente relacionas.

5. Se afirma existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento en las enfermedades bucales y la conducta en salud bucal en los
padres, donde los datos arrojados indican un coeficiente de correlacion de Chi
Cuadrado de Pearson de 0.000, es decir existe una correlacion positiva en las
variables estudiadas.

6. Se identificO que existe relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento en tratamiento dental y la conducta en salud bucal en los
padres arrojando un coeficiente de correlacion de Chi Cuadrado de Pearson de

0.000, indicando que ambas variables estan claramente vinculadas.

7. Se acepto la hipotesis del investigador donde se comprueba que si existe
una relacién significativa entre el nivel de conocimiento y conductas en salud bucal,
dato corroborado con la prueba de Chi Cuadrado donde se obtuvo un nivel de

significancia de p=0.000.
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Vil.  RECOMENDACIONES

1. Teniendo en cuenta los resultados sobre el nivel de conocimiento y
conductas sobre salud bucal en los padres de familia de la |.E. N°16927 del Caserio
Jacta del Distrito de Tabaconas, Provincia San Ignacio, Departamento Cajamarca
2021, se sugiere valorar los resultados del estudio, para la promocién y ejecucién
de campafas odontoldgicas, para un diagndstico y tratamiento oportuno de salud
bucal en padres e hijos, de tal modo que los padres tengan conocimientos y
conductas optimas que prevengan enfermedades dentales en sus hijos.

2. Efectuar coordinaciones con las autoridades de la I.E. N°16927 y el centro
de salud Tamborapa Pueblo, para el envio de profesionales de odontologia, donde
se promuevan actividades de promociony prevencion, donde se oriente y fortalezca

conocimientos elementales en temas de la salud bucal.

3. Establecer programas de salud bucal en nivel preescolar y escolar, donde
activamente intervengan los profesores, padres y nifios, informando la importancia
gue tienen los elementos de higiene bucal para la prevencién de enfermedades

bucodentales.

4. Realizar investigaciones de la misma indole en poblaciones que se
encuentren en zonas alejadas, en el cual se beneficiarian con los resultados y de
esa manera estas poblaciones tengan conocimientos sobre sus falencias en salud

bucal y tomen las medidas respectivas y eviten enfermedades bucales.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz operacionalizacion de variables
VARIABLE DEFINCION DEFINICION  DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA RANGO
S CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
DE ESTUDIO
Es la facultad  Se aplicard una
del sujeto  encuesta para Malo
para usar la reflejar su nivel Cepillo 1,4,7 (0-5)
. Higiene bucal Hilo dental
gnosis luego de ) 2
Enjuague bucal 3
de atravesar comprension Regular
por la  sobre higiene (6- 12)
ensefianza— bucal,
Conocimiento L Caries
sobre  salud aprendizaje enfermedades Enfermedades Placa 912 Nominal élBg_el%(;
bucal sobre las y tratamiento. bucales bacteriana 10
definiciones Gingivitis 1
de cuidado
bucal,
transferidos
Tratamiento Frecuencia 5,6,8

de manera

dental
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clara a través
de asesores
encargados
de brindar
informacion
estructurada,
cuan
tacitamente
con las
experiencias
rutinarias que
producen el
conocimiento

empirico.

Forma de
cepillado
Secuencia

15, 16
13, 14
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VARIABLES DEFINCION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA RANGO
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
DE ESTUDIO MEDICION
Considerado el Se realizara
conjunto de una encuesta
accion y para reflejar Cepillo
comportamiento su nivel de Conducta hacia Hilo dental 1,4,7,17 Malo
P la higiene bucal Enjuague bucal 2,18
aprendido de la comprension 3,19 (0-7)
educacioén de de conductas
salud oral, el cual sobre higiene Regular
Conducta sobre Caries
salud bucal busca establecer bucal, Conducta hacia Placa %012 Nominal (8- 14)
formas y estilos enfermedades las bacteriana 11.20
de autocuidado tratamiento enfermedades  Gingivitis ’ Bueno
y * bucales (15-20)
de la salud oral
llevando consigo
comportamientos _ 568
correctos de una . Frecuencia
Conducta hacia Forma de 15,16
vida sana. Se el tratamiento cepillado
. 13,14
dental Secuencia

caracteriza por
técnicas

favorables




Anexo 2

Instrumentos N°1

CUESTIONARIO: “Nivel de conocimiento sobre salud bucal”

PRESENTACION

El instrumento tiene la finalidad de conocer su opinién sobre el nivel de
conocimiento y conducta sobre la salud bucal. Los datos revelados en ella seran
tratados con reserva. Por favor marque con "X" donde corresponda y responda
donde se requiera. Le solicitamos que lea las preguntas tranquilamente y que dé
respuesta a todas ellas. Agradecemos anticipadamente su colaboracion.

1) ¢Cudles son los elementos de higiene bucal que utiliza usted?
a) Dulces, cepillo dental, pasta dental ()

b) Fluor, pasta dental, hilo dental ()

c) Cepillo, hilo dental, pasta dental ()

d) Cepillo, agua, jabon ()

2) ¢Para qué sirve el hilo dental?
a) Para retirar pequefios trozos de comida y placa dental entre los dientes ()
b) Para sacar brillo a los dientes ()
c) Para darle forma a los dientes ()

d) Para coser heridas en la boca ()

3) ¢Es importante el enjuague bucal? ¢Por qué?
a) Porque amarilla mis dientes ()

b) Porque saca brillo a los dientes ()

c) Porque blanquea los dientes ()

d) Porque me da un buen aliento y elimina las bacterias ()

4) ¢ Qué tipo de cera deben tener los cepillos?
a) Cerdas suaves ()
b) Cerdas abiertas ()

c) Cerdas de colores ()



d) Cerdas dobladas ()

5) ¢ Cuando cree Ud. Que debemos cepillarnos los dientes?
a) Antes de las comidas ()

b) Después de las comidas ()

c) Solo al acostarse ()

d) Solo al levantarse ()

6) ¢ Cuantas veces se cepilla durante el dia?
a)lvez ()

b) 2 veces ()

c) 3 veces ()

d) Cuando me acuerdo ()

7) ¢ Cada cuanto tiempo cambia su cepillo dental?
a) Cada 3 meses ()

b) Cada 6 meses ()

c) Cada 12 meses ()

d) Cada 1 afio ()

8) ¢ Cuanto tiempo debe durar el cepillado dental?
a) 30 segundos ()

b) 1 minuto ()

€) 2 minutos ()

d) 3 minutos ()

9) ¢ Qué es la caries dental?

a) La picadura de los dientes ()

b) Enfermedad infectocontagiosa ()
¢) Un dolor de la boca ()

d) Un dolor de muela ()



10) ¢Qué es la placa bacteriana?

a) Restos de dulces y comidas ()

b) Manchas blanquecinas en los dientes ()
c) Restos de comida y microorganismos ()

d) El negro de los dientes ()

11) ¢Qué es la gingivitis?

a) El dolor del diente ()

b) La enfermedad de las encias ()
c) Inflamacion del labio ()

d) Infeccion de la boca ()

12) ¢Cudles son las consecuencias de las caries dentales?
a) Dolor y perdida del diente ()

b) Movimiento del cliente ()

¢) Sangran las encias ()

d) Heridas en mi boca ()

13) ¢ Cuédl es la secuencia para realizar el cepillado dental?
a) Dientes, lengua, paladar, carrillo ()

b) Carrillo, diente, la boca, la mano ()

c) La boca, dientes, labios y cachetes ()

d) Periodonto, dientes, caries ()

14) ¢Cudles son los elementos indicados para realizar el cepillado dental?
a) Pasta dental, cepillo, enjuague bucal e hilo dental ()

b) Cepillo, pasta dental, hilo dental, enjuague bucal ()

c¢) Hilo dental, cepillo, pasta y enjuague bucal ()

d) Hilo dental, enjuague bucal, cepillo y pasta dental ()

15) La manera ideal de cepillarse los dientes es:
a) Circular ()
b) Horizontal ()



c) De arriba hacia abajo ()
d) Cuadrada ()

16) La técnica de rotacion pertenece a la técnica
a) Stillman ()

b) Fones ()

c) Bas ()

d) Bas modificado ()



Anexo 3
Instrumentos N° 2
CUESTIONARIO: “Nivel de conducta sobre salud bucal”

PRESENTACION

El instrumento tiene la finalidad de conocer su opinion sobre el nivel de conducta

sobre la salud bucal.

Los datos revelados en ella seran tratados con reserva. Por favor marque con "X"

donde corresponda y responda donde se requiera. Le solicitamos que lea las

preguntas tranquilamente y que dé respuesta a todas ellas.

Para la evaluacion de conductas en los pacientes se aplicé el cuestionario

Hiroshima University y Dental Behavior Inventory (HU-DBI). Agradecemos

anticipadamente su colaboracion.

Sl | NO

1 | Yo no me preocupo mucho de ir reqgularmente al dentista

2 Las encias me sangran cuando me cepillo los dientes

3 Me preocupa el color de mis dientes

4 Me ha dado cuenta de algunos depdsitos pegajosos blancos en
mis dientes

5 Uso un cepillo pequefio que parece de disefio para nifios

6 Estas de acuerdo con esta frase "No se puede evitar usar protesis
al ser anciano”

7 Estoy preocupado por el color de mis encias

8 Creo que mis dientes estdn empeorando a pesar de mi cepillado
diario

9 Me cepillo cada uno de mis dientes con mucho cuidado

10 | Nunca me han ensefiado profesionalmente coémo cepillarse bien

11 | Creo que puedo limpiar mis dientes bien sin utilizar pasta de
dientes

12 | A menudo verifico mis dientes en un espejo después de cepillarme

13 | Me preocupo por tener mal aliento

14 | Es imposible evitar la enfermedad de las encias Unicamente con
cepillado de dientes




15 | Solo el dolor de dientes es lo que me hace ir al dentista

16 | He usado algo que tifie mis dientes para ver cdmo me los cepillo
17 | Uso cepillo con cerdas duras

18 | Siento limpios mis dientes sélo si es que los cepillo enérgicamente
19 | Siento que a veces me tomo mucho tiempo lavarme los dientes
20 | He oido decir a mi dentista que me cepillo muy bien




Anexo 4

Autorizacion de aplicacion del instrumento

P GOBERND REGIONAL CAMMARLA @
ﬁ DHECOIEN REGIONAL DE EDUCACION CAMAARCA

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL SAN IGNACID
LE. N". 158027 ~ JaCTA

“ARO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 AROS DE INDEPENDENCIA®
Jacta 04 de setiembre del 2021.
co. JACKELINE CARCUINA NAVARRD SANDOVAL.
ASUNTO : REMITO INFORMACION SOUCITADA,

s grato dingeme » ysted, poras ssiudaris cordighmente, & nombirs de la
institucion Ecucatve N 16927 del caserio de facts, distrao de Tabaconis, provincia de
San Ignecio, s mawmo dar respuesta, donde solicits informacidn en redacion con los
padres ce famidin de ests Institucidn | en til weetido, hago legar & nformacion
sobcitada, para la realizacidn de su ewestigacion de la Escuela de Posgrado de la
Universidad César Vallejo.

Arentamente



Anexo 5

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS PADRES O APODERADOS PARA
PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

Conocimiento y conductas sobre salud bucal en padres de familia de

una Institucion Educativa en el Departamento de Cajamarca

D o T he  sido
informado (a) por Jackeline Carolina Navarro Sandoval, alumna de la Escuela de
Postgrado de la Universidad Cesar Vallejo, que desarrolla un trabajo de
investigacién acerca del Conocimiento y conductas sobre salud bucal en los
padres de la Institucion Educativa N°16927 del Caserio Jacta en el Departamento

de Cajamarca.

Es por ello que yo:

1. Consiento libre y voluntariamente participar en el estudio. Autorizando la
aplicacion de la encuesta.

2. Acepto que tenga acceso a mi identidad, la que no sera revelada y se
mantendra en el anonimato.

3. Permito que utilice la informacién sin dar a conocer la identidad y que la utilice
con el fin que postula en su investigacion.

(FIRMA)
NOMBRE:

DNI:




Anexo 6: Matriz de consistencia

Titulo: Conocimiento y conductas sobre salud bucal en padres de familia de una Institucion Educativa en el Departamento de

Cajamarca.

FORMULACION OBJETIVOSDE LA  HIPOTESIS VARIAB POBLACION ENFOQUE / TECNICA
DEL INVESTIGACION LES Y MUESTRA NIVEL /
PROBLEMA (ALCéNCE)/ INSTRUME
DISENO NTO
Problema Principal: Objetivo Principal: H1: Existe Variable Unidad de Enfoque: Técnica:
. L, . relacion 1 analisis: o
¢,Cual es la relacion  Determinar la Cuantitativo Encuesta
. . isticam .
entre el nivel de relacion entre el estadistica Nivel de Padres de Paola
. . ente . . .
conocimiento y la nivel de conocimi  familia de la Martinez
. significativa L '
conductas  sobre  conocimiento y g ento Institucion Tipo: (2017)
entre el nivel . Descriptivo
salud bucal en los conductas sobre sobre Educativa
. de
padres de familia de  salud bucal en los salud N°16927 del Disefio:
o . conocimient .
la Institucion  padres de familia la m bucal. Caserio Jacta
. L . 0 o No
Educativa N°16927 Institucion Educativa y del Distrito de .
conductas experimental,

del Caserio Jacta
del Distrito de

Tabaconas,

N°16927 del Caserio
Jacta del Distrito de

Tabaconas,

sobre salud

bucal en los

Tabaconas,
Provincia San

Ignacio,

correlacional



Provincia San
Ignacio,
Departamento  de

Cajamarca.

Problemas

especificos:

¢,Cual es el nivel de
conocimiento sobre
salud bucal en los

padres de la IE.

N°16927 del
Caserio Jacta del
Distrito de
Tabaconas,
Provincia San
Ignacio,
Departamento

Cajamarca 2021.

Provincia San
Ignacio,
Departamento  de

Cajamarca.

Objetivos

Especificos:

Identificar el nivel de
conocimiento sobre
salud bucal en los

padres de la IE.

N°16927 del
Caserio Jacta del
Distrito de
Tabaconas,
Provincia San
Ignacio,
Departamento

Cajamarca 2021.

padres de
familia de la
Institucion
Educativa
N°16927 del
Caserio
Jacta del
Distrito  de
Tabaconas,
Provincia
San Ignacio,
Departament
o Cajamarca
2021.

Ho: No
existe
relacion
estadisticam

ente positiva

Variable
2:
Conduct
a sobre
salud

bucal

Departament
o de

Cajamarca

Poblacion:

Padres de
familia de la
Institucion
Educativa
N°16927

Muestra:

Se trabajara
con la misma
cantidad de
la poblacion
64

de corte

transversal

Esquema de
investigacion

-
!

Instrument

O:

Cuestiona
rio Paola
Martinez
(2017)




¢,Cual es el nivel de
conductas sobre
salud bucal en los

padres de la I.E.

N°16927 del
Caserio Jacta del
Distrito de
Tabaconas,
Provincia San
Ignacio,
Departamento

Cajamarca 2021.

¢,Cual es la relacion
entre el nivel de
conocimiento sobre
la higiene bucal y
conductas sobre
salud bucal en los
padres de familia de

la Institucion

Identificar el nivel de
conductas sobre
salud bucal en los
padres de la IE.
N°16927 del Caserio
Jacta del Distrito de
Tabaconas,
Provincia San
Ignacio,
Departamento

Cajamarca 2021.

Identificar la relaciéon
entre el nivel de
conocimiento sobre
la higiene bucal y
conductas sobre
salud bucal en los
padres de la

Institucion Educativa

entre el nivel
de
conocimient
0 y conducta
sobre salud
bucal en los
padres de
familia de la
Institucion
Educativa
N°16927 del
Caserio
Jacta del
Distrito  de
Tabaconas,
Provincia
San Ignacio,
Departament
o Cajamarca
2021.




N°16927
del Caserio Jacta
del Distrito de

Educativa

Tabaconas,
Provincia San
Ignacio,

Departamento  de

Cajamarca, 2021?

¢,Cual es la relacion
entre el nivel de
conocimiento sobre
las enfermedades
bucales y conductas
sobre salud bucal en
los padres de familia
Institucion

N°16927
del Caserio Jacta

del Distrito de

de la

Educativa

Tabaconas,

N°16927 del Caserio
Jacta del Distrito de
Tabaconas,
Provincia San
Ignacio,

Departamento  de

Cajamarca, 2021.

Identificar la relacion
entre el nivel de
conocimiento sobre
las  enfermedades
bucales y conductas
sobre salud bucal en
los padres de la
Institucion Educativa
N°16927 del Caserio
Jacta del Distrito de
Tabaconas,
Provincia San

Ignacio,




Provincia San
Ignacio,
Departamento  de

Cajamarca, 20217

¢,Cual es la relacion
entre el nivel de
conocimiento sobre
el tratamiento dental
y conductas sobre
salud bucal en los
padres de la

Institucién Educativa

N°16927 del
Caserio Jacta del
Distrito de
Tabaconas,
Provincia San
Ignacio,

Departamento  de

Cajamarca, 2021.

Identificar la
relacion entre el
nivel de
conocimiento

sobre el
tratamiento dental
y conductas sobre
salud bucal en los

padres de la

Institucion
Educativa
N°16927 del
Caserio Jacta del
Distrito de
Tabaconas,
Provincia San

Ignacio,




Departamento  de Departamento de

Cajamarca, 20217 Cajamarca, 2021.




