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Resumen

La salud bucal es considerada como un factor esencial para gozar de una buena
calidad de vida. El nivel de conocimiento sobre la salud bucal en los padres
repercute directamente en la salud de sus hijos; por eso la presente investigacion
tiene como objetivo determinar relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud
bucal con los factores sociodemograficos de padres de nifios de 3 a 5 afios,
Rumisapa-2021. Participaron de 181 padres de familia a los cuales se les aplicé
una encuesta sobre salud bucal. se encontré diferencia estadisticamente
significativa entre sexo, grado de instruccion con un p=0,006 y p=0,000
respectivamente. el nivel de conocimiento sobre salud bucal de la poblacion
encuestada fue regular en un 42%; en relacion con los factores sociodemograficos
se observdé que las mujeres presentan un nivel de conocimiento bueno; con
referencian al grupo etario los jovenes y adultos presentan un nivel regular y los
adultos mayores un nivel bueno y en relacion al grado de instruccién se encontrd
gue los encuestados con secundaria 0 nivel superior presentan un conocimiento
bueno sobre salud bucal. En conclusion, existe relacién con el sexo y el grado de

instruccion, pero no con el grupo etario.

Palabras clave: conocimiento, salud bucal, sexo, grupo etario.
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Abstract

Oral health is considered an essential factor to enjoy a good quality of life. The level
of knowledge about oral health in parents has a direct impact on the health of their
children; For this reason, this research aims to determine the relationship between
the level of knowledge about oral health and the sociodemographic factors of
parents of children aged 3 to 5 years, Rumisapa-2021. 181 parents participated to
whom a survey on oral health was applied. a statistically significant difference was
found between sex, level of education with p=0.006 and p=0.000 respectively. the
level of knowledge about oral health of the surveyed population was regular in 42%;
In relation to sociodemographic factors, it was observed that women have a good
level of knowledge; With reference to the age group, young people and adults have
a regular level and older adults a good level and in relation to the level of education,
it was found that respondents with secondary or higher level have good knowledge
about oral health. In conclusion, there is a relationship with sex and level of

education, but not with the age group.

Keywords: knowledge, oral health, sex, ages groups.
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I. INTRODUCCION

Dentro de la salud general se contempla a la salud bucal, esta se ve alterada por
diferentes enfermedades, entre las principales tenemos a la caries dental, la
enfermedad gingival-periodontal y el cancer oral, por ende, influye y parte del

bienestar general de las personas.!

La Federacion Dental Internacional (FDI) define la salud bucal como esencial para
gozar de una calidad de vida buena, libre de dolores, libre de patologias
periodontales u otras enfermedades que limiten su capacidad de masticar, morder,
hablar, sonreir, asi como su bienestar psicosocial.? Segun la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS), 3500 millones de personas sufren de enfermedades
bucodentales, mas de 530 millones de nifios tienen caries en sus piezas deciduas;
el 10% de la poblacion mundial padece de periodontopatias y 4 de cada 100 mil

personas sufren de algun tipo de cancer bucal.?

En Perl es imprescindible y de manera urgente realizar una atencion
multidisciplinaria sobre el problema de patologias bucales, la promocion de la salud
y la prevencién de la enfermedad son ineficientes. Segun el dltimo reporte informado

por el MINSA la prevalencia de caries en el Per( fue de 90.4%.4.

El conocimiento al igual que los hébitos sobre salud bucal deben ser priorizados en
la ensefianza de los nifios, este como un compromiso de trasmitir la educacion de
padres a hijos con propdsitos de prevenir enfermedades y brindar las necesidades
acordes a las realidades de los hogares.® El papel de los padres es importante, ya
que ellos son el soporte emocional de sus hijos ante una necesidad de adaptacion
comportamental, toda vez que existe una enfermedad o una necesidad de

tratamiento y financiamiento para hacer frente en beneficio de su hijo.®

Existe una cifra considerable de patologias bucodentales en nifios, debido a una
ineficiente higiene bucal.” El descuido en la higiene bucal puede acarrear situaciones
problematicas como la presencia del biofilm bacteriano que es el principal causante

de patologias dentales de mayor prevalencia. @

Para el tratamiento clinico no solo basta conocer el manejo de las enfermedades

bucales, sino también conocer el nivel de conocimiento que las personas tienen



acerca de la prevencion, del mismo modo es importante conocer las practicas de

higiene diarias.® 10

Se manifiesta que el descuido sobre conocimiento de la salud bucal podria traer
situaciones problematicas por la alta prevalencia, fuerte impacto como persona y
como sociedad, manifestadas a través del dolor, destemple y de limitaciones

funcionales. °

Ante esta problemética se pregunta ¢Cuél es la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal con los factores sociodemograficos de padres de

nifios de 3 a 5 afios, Rumisapa-2021?

La presente investigacion surge a raiz de conocer el nivel de conocimiento acerca
de salud bucal en los padres, para poder conocer informacion en relacion con los
factores demograficos. Es imperativo que los responsables de la familia tomen las
medidas preventivas pertinentes, ya que es primordial tratar esto desde una edad
temprana donde las ensefianzas que dan a sus hijos seran influenciadas a través
de las ensefianzas que los padres les transmiten como conocimiento de salud bucal

y habitos de higiene.

Esta investigacion presenta como objetivo general determinar relacion entre el nivel
de conocimiento sobre salud bucal con los factores sociodemograficos de padres de
nifos de 3 a 5 afos, Rumisapa-2021; asimismo presenta los siguientes objetivos
especificos: determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de
nifios de 3 a 5 afios, Rumisapa-2021; determinar la frecuencia de conocimiento

sobre salud bucal por pregunta en padres de nifios de 3 a 5 afios, Rumisapa-2021.

La presente investigacion plantea como hip6tesis alterna que el nivel de
conocimiento sobre salud bucal guarda relacion con los factores sociodemogréaficos
de padres de nifios de 3 a 5 afios, Rumisapa-2021 y como hipétesis nula que el nivel
de conocimiento sobre salud bucal no guarda relacibn con los factores

sociodemogréficos de padres de nifios de 3 a 5 afios, Rumisapa-2021.



MARCO TEORICO

Milling E, et al. 1 (2021) Colombia. Su objetivo fue determinar el efecto del Modelo
Promotora (MP) tiene en el conocimiento de salud bucal en los padres con nifios
de 2 a 5 afios. Su estudio cuasi experimental contd con la participacion de 63 padres
a los que se les aplicé una encuesta de 37 interrogantes antes de la aplicacion del
MP vy luego tres meses después. Entre los resultados encontrados previo a la
aplicacion del MP se encontré que todos los encuestados menos uno eran madres,
el grado de conocimiento fue bueno en 56,5%; en relacion al nivel de educacion,
encontré que tenian educacién secundaria completa a superior un 74.1% vy
presentaron nivel de conocimiento bueno; y los que no completaron la secundaria
a menor nivel de instruccion 57.9% de ellos presentaron nivel de conocimiento
regular con un p=0.009. Luego de tres meses 82,6% presento nivel de conocimiento
bueno. Concluyé que el MP mejoré de manera considerable las perspectivas de

salud bucal de los participantes.

Cayo C, et al.’?(2021) Peru, en esta investigacion determiné el porcentaje de caries
dental en nifios de inicial de Huaura y la asociacion del conocimiento en salud oral
de los padres, pH salival e indice de masa corporal (IMC). Su estudio descriptivo,
correlacional, cont6 con el apoyo de 126 menores de tres a cinco afios y sus padres
a los que se les aplicdé una encuesta con 20 items. Observo que 37.7% de los
padres presentaron conocimiento malo, 36.5% regular, 12.7% muy malo, y el 13.5%
bueno. Los padres con mejor nivel de conocimiento tuvieron menor probabilidad
gue sus hijos presenten caries (OR 0.5). No existio relacion entre el IMC y caries
dental (p>0.05), se encontr6 relacion entre el pH salival y caries dental con mayor
proporcién de nivel bueno de pH en el grupo sin experiencia de caries comparado
con el grupo con caries dental (p=0.012); Concluyendo que la prevalencia de caries
es elevada, ademas el conocimiento de los padres y el pH salival influyen en la

experiencia de caries dental en los nifilos evaluados.

Fonseca M, et al'3 (2017) México. Su objetivo fue evaluar el grado de instruccion,
prevencion e importancia dental en caries y enfermedad periodontal en padres de
nifios de primaria. Su estudio fue descriptivo transversal en donde participaron 1249
padres a los que se les entregd una encuesta con 18 preguntas sobre educacion

(conocimiento), prevencion e importancia de salud dental. Entre sus resultados



observaron que 58.63% de los padres con secundaria 0 menos tenian un
conocimiento moderado o regular; 64.04% de padres con preparatoria tenian
conocimiento alto, 78.08% y 60% de los padres con estudios universitarios y post
grado respectivamente también presentan conocimiento alto. Con referencia al
nivel de educaciéon dental (conocimiento) y género del padre encontrd valores de
48.72% de los padres tienen conocimiento moderado y el 51.21% de las madres
conocimiento alto. Concluyo que existe significancia estadistica entre el
conocimiento y el grado de instruccion; pero no hay relacion entre el conocimiento

y el género del padre.

Mahmoud N, et al. 4(2017) Emiratos Arabes Unidos (EAU). La investigacion tuvo
por objetivo determinar el conocimiento, las practicas y las actitudes de madres con
respecto a la salud bucodental de sus hijos en Sharjah, el tipo de estudio
transversal, conto con la participacion de 383 madres con nifios en edad preescolar
gue asistieron al centro odontoldgico de la ciudad entre noviembre 2015 a febrero
2016, se les brind6 una encuesta con 10 preguntas relacionadas con los saberes
en salud bucal, cinco con la actitud y seis con las préacticas de salud bucal que
realizaban. Las respuestas para las preguntas de actitud utilizaron la escala Likert
y se calificaron como (1) de acuerdo, (2) incierto o (3) en desacuerdo. En sus
resultados 52.8% tuvo conocimiento adecuado, el 41.8% bajo conocimiento, el 99%
tenian excelente actitud y el 20% buenas practicas; las madres con algun nivel de
educacién tenian mejor conocimiento que las madres sin educacion (p=0.02).
Concluyeron que las madres tenian conocimiento adecuado, excelente actitud y

practicas inadecuadas sobre salud oral.

Jaramillo N, et al.'® (2017) Ecuador. El objetivo de su trabajo fue establecer el
conocimiento en salud oral de madres con hijos de cero a dos afios que asisten al
hospital de Sangolqui. Su investigacion fue descriptivo transversal en 64 madres a
las que se les brind6 un cuestionario con preguntar para medir su conocimientoy 9
preguntas de datos socioeconOmicos. Entre sus resultados destaca el 31.25%
tenian entre 26 y 30 afos; 35.94% se encontraba casada, el grado de instruccion
superior se presento en 31.25%; a la prueba del chi2 se observd una relacion entre

el conocimiento y la instruccion de las madres con p=0,015 y no encontrd relacion


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mahmoud%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29387613

entre el conocimiento y edad obtuvo un p valor de 0.198. Concluyo que las madres

encuestadas presentan nivel de conocimiento medio.

Sehrawat P, et al.'® (2016) En India, su investigacion evalué el conocimiento, la
actitud y las practicas ejercidas relacionadas a la salud bucal de las madres de
preescolares. Su investigacion fue transversal y conté con la participacion de 598
madres que asistieron con sus nifios al departamento de pediatria de los hospitales
publicos y privados de Greater Noida, a quienes se les distribuy6 un cuestionario.
Dando como resultados 45.1% de las madres con nivel de conocimiento deficiente,
30% con nivel regular y 24.9% con nivel de conocimiento bueno; encontrd
significancia estadistica al relacionar edad y la escala de conocimiento; también
encontré un nivel de conocimiento bueno en madres con estudios universitarios y
post grado (p=0.006). Concluyé que el conocimiento sobre la salud bucal de las
madres era deficiente.

Khanal K, et al. 17 (2015) Nepal, esta investigacion buscé evaluar el conocimiento
acerca de higiene bucal de padres con nifios en edad preescolar que reciben
atencion pediatrica en el hospital Dhulikhel. El tipo de investigacion fue descriptiva
en 100 nifios con sus respectivos padres, emplearon un cuestionario de 30
preguntas para evaluar conocimiento. Se encontré que 81% de los padres tenian
conocimientos moderados sobre higiene bucal, 15% eran deficiente y 4% era
bueno. Entre una de las respuestas dadas por los padres encuestados destaca que
todos los padres estuvieron de acuerdo que el conocimiento en salud bucal
mejorara la higiene bucal de sus nifios y con ello la salud bucal. La puntuacion
mediana de conocimiento fue 15 dentro de un rango de 10 a 21. Se encontrdé un
nivel de significancia en el nivel educativo al obtener un p valor de 0.041; y posterior
al MP fue de p = 0.008. Concluyé que el nivel de conocimiento de higiene bucal de

los padres encuestados se encuentra en niveles satisfactorios.

Cupé A, et al® (2015) Per(, esta investigacion validd un instrumento para cuantificar
el conocimiento sobre salud bucal en padres con nifios de nivel inicial Lima. Su
investigacion descriptiva y transversal con el apoyo de 312 padres de familia
mediante un cuestionario de 20 preguntas. Entre los resultados obtenidos 5.5% de
los encuestados con nivel de conocimiento deficiente (madres 4.5%, padres 1%);

conocimiento regular en 25,6% (madres 19.9%, padres 5,8%); conocimiento bueno
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en 50.3% (madres 42.6%, padres 7.7%); y nivel de conocimiento muy bueno en
18,6% (madres 16,3%, padres 2.2%); encontré significancia estadistica entre el
conocimiento y la instruccion de los padres, en las mamas fue de p = 0.000 y en
padres fue p=0.005; a mayor nivel de educacidén presentaron mejor conocimiento
sobre salud bucal obtuvo un p=0.000. No encontré relacién entre el conocimiento y
la edad (p=0.381); de igual manera no encontro relacion entre la edad de la madre
y el nivel de conocimiento (p=0.59) pero si habria relacién con la edad de los papas
y el nivel de conocimiento con p=0.04. Concluy6 que su instrumento era seguro y

confiable.

El conocimiento es el conjunto de informacién adquirida por medio de la experiencia
o posterior al aprendizaje o por introspeccion; se trata de la adquisicion de multiples
datos que se interrelacionan. Al conocimiento se le considera como un proceso de
elaboracion mental que presenta caracteristicas subjetivas en base a creencias y

objetivas ganadas con la experiencia. 18 19

El conocimiento sobre salud bucal contribuye al bienestar general de las personas,
asi como al buen estado emocional, y buenas relaciones sociales. Un buen estado

dental, permite al individuo tener una buena masticacién al alimentarse.?% 2!

La cavidad bucal presenta ciertas caracteristicas de temperatura y humedad por lo
cual se le considera un area propicia para el crecimiento y proliferacion de
microorganismos, en especial de bacterias, virus y hasta hongos como la candida
albicans; estos microorganismos se desarrollan a expensas del biofilm dental que
lo usan como alimento y camuflaje. El biofilm dental, conocido anteriormente como
placa viene a ser un conjunto de ubicadas alrededor de la superficie coronal
expuesta del diente complementada por una estructura extracelular polisacéarida y
saliva; su formacion ocurre de manera natural y se le atribuye al desarrollo de

periodontopatias y caries dental.?2-24-26

Como consecuencia de una mala higiene bucal se forma el biofilm bacteriano. Este
bioflm o placa es una capa transparente formada por un conjunto de
microorganismos que se van acumulando en los dientes, la lengua y encias, debido
al consumo de alimentos cariogénicos. Estas bacterias desmineralizan el esmalte

del diente y producen una inflamacién en las encias, causando principales



patologias orales, por el cual se sugiere controlar a través de la higiene bucal o con
la ayuda de un profesional de la salud en casos severos. 162728 En |a actualidad la
caries dental se considera una enfermedad multifactorial en donde se contempla la
interaccion del huésped, la microflora, el sustrato y todos ellos interrelacionados
atreves del tiempo. El desequilibrio de alguno de estos factores favorece el

desarrollo de la caries.?®

Para analizar al huésped se considera a la saliva y resistencia del diente a la accion
bacteriana. La saliva es una soluciéon acuosa saturada en fosfato y calcio que
presenta flior en poca cantidad, pero tiene un rol preponderante durante la
remineralizacion para la conformacion de fluoruroapatita aumentando la resistencia
al acido; proteinas, algunas enzimas como la amilasa, inmunoglobulinas y
glicoproteinas. La principal funcién de la saliva es mantener el balance acido-basico
en cavidad oral, las bacterias acidogénicas metabolizan los carbohidratos
produciendo acidos, esto ocurre en los minutos posteriores a la ingesta de
alimentos, y el retorno del equilibrio ocurre después de 30 minutos; para ello se
pone en funcionamiento el sistema buffer de la saliva, en donde los fosfatos,

bicarbonato y proteinas lo equilibran.?®

El pH salival depende principalmente del bicarbonato, el aumento en su
concentracion aumenta el nivel de pH cuando este se encuentra muy &cido (ph-3-
5). Las macromoléculas de la saliva forman la pelicula salival, que son ricas en
prolina que interactdan con la superficie dentaria en el desarrollo de la pelicula
adquirida y tiene como funcion proteger la superficie dentaria y favorecer la

remineralizacion. 2°

Para el desarrollo de la lesion cariosa se inicia con la adhesion de las bacterias
como el estreptococo mutans principalmente, a la superficie dental, esto se da por
la interaccion de proteinas de los microorganismos y de la saliva, la colonizacion
bacteriana se adhiere a esta pelicula adherida; a mayor capacidad de adherencia

tiene el microorganismo, mayor sera el desarrollo de caries.?®

La enfermedad periodontal se considera en la actualidad como la lesion que afecto
los tejidos periodontales como la encia, hueso y ligamento periodontal; estas

abarcan un amplio espectro; tradicionalmente se encontraba relacionado al biofilm



dental, pero en la actualidad puede estar o no relacionadas al biofilm; es decir a

otros factores sistémicos o locales. 30

Las periodontopatias son patologias que conlleva a la inflamacion de los tejidos
gue soportan las piezas dentarias. La gingivitis, considerada la fase inicial de las
periodontopatias anterior a la periodontitis, se desarrolla como consecuencia a la
acumulacion del biofilm dental,®! a la observacion clinica se aprecia una inflamacion
situada a nivel y por debajo del margen gingival. Las periodontopatias, sin un
control y tratamiento apropiado evolucionan llegando a la pérdida del hueso alveolar

y posteriormente a la perdida dentaria.3? 33

Segun la nueva clasificacion de enfermedades periodontales de la Sociedad
Espafiola de Periodoncia y Osteointegracion (SEPA) se categoriza en tres bloques
principalmente; pacientes con salud periodontal es decir tienen el periodonto sano,
paciente con gingivitis, pacientes con periodontitis que se observa por estadio y
grado. La gingivitis se subdivide en inducida por biofilm dental en donde se observa
los factores de retencion de placa cuando esta Unicamente asociado al biofilm
cuando en boca de encuentra aparatos de ortodoncia o coronas con margenes
subgingivales; factores de riesgos sistémicos o locales como el tabaquismo,
hiperglucemia, factores nutricionales, hormonales como se presentan en la
pubertad, ciclo menstrual, embarazos etc, trastornos hematoldgicos; factores
locales como restauraciones desbordantes y sequedad bucal y por ultimo por
hipertrofia gingival inducida por farmacos. En el caso de las enfermedades
gingivales no inducidas por biofilm dental se deben principalmente por trastornos
genéticos, infecciones especificas, condiciones inflamatorias inmunoldgicas,

procesos reactivos, neoplasias, lesiones traumaticas, etc. 3% 34

La periodontitis tradicionalmente contemplada sdélo en adultos indicaba la presencia
de bolsas periodontales amplias; actualmente ya no es asi; en esta clasificacion
también se contempla las lesiones endodontico periodontal, y se encontré que los
nifios con malnutricion severa, condiciones de vida extrema o infecciones graves
pueden desarrollar enfermedades periodontales necrotizantes como gingivitis,
estomatitis y periodontitis. En estos casos se encuentra necrosis de las papilas,

sangrado y dolor. 3134



El cancer bucal abarca todos los tejidos, pero los mas comunes son en labio, la
incidencia de cancer bucal es de 4 casos cada 100 mil personas, pero en algunas
zonas esto aumenta encontrado estadisticas de hasta 20 casos por cada 100 mil
personas. El cancer bucal es méas frecuente en los varones y personas mayores.
En paises asiaticos y de la costa del pacifico, el cancer bucal se encuentre dentro
de los canceres con mayor prevalencia. Los factores de riesgo mas comunes para
el cancer bucal son el fumar y el consumo excesivo de alcohol, en paises europeos
y norte de América se observan casos de cancer bucal en jévenes a consecuencia

de infecciones por virus de papiloma humano. 3

Para prevenir adecuadamente estas patologias se debe mantener una buena
higiene oral y esta se consigue con un conocimiento apropiado en salud bucal. La
higiene bucal se define como el conjunto de medidas para el control del biofilm

dental, considerando de igual manera el aseo de carrillos, la lengua y dientes. !

El cepillado de las piezas dentarias se considera como factor primordial para
prevenir la caries dental. Cientificamente la caries es una agresion continua al
esmalte dentario en cada oportunidad que el pH disminuye a 5 y dura unos minutos
luego de la ingesta de azucares; posteriormente es neutralizado por la accién buffer
de la saliva.3>%: Algunas investigaciones concluyen que si bien la presencia de
acidos en la superficie dentaria favorece al desarrollo de caries, este no es el Unico
desencadenante, pero si ofrece las condiciones propicias para que la lesion cariosa
evolucione.®>37 Existen investigaciones que indican que el cepillado dental con
pasta, empleado posterior a la ingesta de alimentos, limita el desarrollo de caries
dental, muchos estudios sostienen que el cepillado dental minutos después de la
ingesta de alimentos minimiza el desarrollo de caries de 50 a 100 %

aproximadamente.36:38

El cepillo dental es considerado el aditamento mas empleado para la eliminacién
de la placa dental y en consecuencia para mantener una higiene oral apropiado. Su
uso se remonta al antiguo Egipto, y es mejorado en Europa en el siglo XVII,
actualmente son artilugios manuales o eléctricos que actuan sobre los dientes. El
cepillado ejecutado de forma meticulosa y habitual sobre las superficies dentarias
logra controlar la formacion de la placa supra e infra gingival hasta una cierta

profundidad. Esto elimina y evita la formacion del biofilm dental, eliminar los
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residuos de alimentos, estimula los tejidos gingivales y aporta fluoruros por medio
del uso de un dentifrico fluorado. El cepillo dental basicamente presenta tres partes
la cabeza o cabezal, el mango y el penacho compuesto por cerdas. Para mejorar
su acciodn, el cepillo debe estar seco previo a su empleo. La cantidad de veces que
se debe cepillar dependera del estado de salud de la encia, la sensibilidad a la
caries y lo meticuloso del aseo. Por lo menos se deben higienizar los dientes,
mediante el cepillado, después de la ingesta de alimentos y antes de dormir; siendo
el este ultimo el mas importante porque, la secrecion salival disminuye durante el
suefo. Es importante cambiar el cepillo cada tres meses o cuando las presente sus
cerdas deformadas o fracturadas. El cepillado por lo general debe durar un minimo

de 2 minutos para un mejor aseo apropiado.3®: 4°

Existen gran variedad de técnicas de cepillado y no existe evidencia para indicar
cudl es la mejor, esta se debe valorar en base a los movimientos que se realizan
durante el cepillado dependiendo de las capacidades del individuo. Entre las
diferentes técnicas tenemos: Técnica de Fones o rotacional; la de Charters, donde
se masajea el margen de la encia y se limpia al mismo tiempo los espacios inter
proximales por medio de movimientos vibratorios y rotatorios; y la técnica
horizontal, que se indica en nifios de corta edad o con problemas en su motricidad
fina que no les permita emplear otra técnica.*:*> En el Per( se promueve la técnica
Stillman modificada, esta actlia con movimientos de arriba - abajo, haciendo un
movimiento de barrido desde la encia hacia oclusal o incisal segun corresponda por
lingual y vestibular y en las superficies oclusales con movimientos en sentido
anteroposterior.*! Es recomendable ensefiar el cepillado desde temprana edad y
por ello es preponderante que los padres conozcan como efectuarlo. 3°

Existe una relacién negativa entre la dieta y salud bucal; y esta recae en la
frecuencia con que se consumen de alimentos a base de carbohidratos refinados;
posterior a la ingesta de este tipo de alimentos se produce acido en el biofilm
dental.*° Se produce desmineralizacion del esmalte cuando el pH presenta valores
inferiores a 5,5 y se le considera como la primera etapa del desarrollo de caries; de
igual manera influye la edad; por ello la mayoria de investigaciones indican que su
consumo mas frecuente se observa en nifios. Los alimentos de consumo regular

con alto potencial cariogénico son: golosinas, frituras envasadas, dulces
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industrializados, bebidas carbonatadas, entre otros.*! Es importante recomendar el
cambio de alimentos cariogénicos por no cariogénicos como: frutas, verduras,
hortalizas, productos lacteos, disminuir los azlcares y grasas perjudiciales para la
salud dental y general. Es irreal pretender prohibirles a los nifios la ingesta de
dulces y golosinas, pero lo que se puede hacer el controlar y limitar su consumo.
Lo ideal es que no se consuman a cualquier hora; sino que sea a manera de postre
y cepillarse o al menos enjugarse con agua inmediatamente después para

minimizar los ataques desmineralizantes. 4% 42

El flior es un mineral que en el &mbito de salud bucal destaca por su accion para
proteger las superficies dentarias, como uso comercial lo encontramos en las
pastas dentales y colutorios, ademas de encontrarlo en sal y agua entre otros. El
consumo excesivo de fluor en cavidad bucal conlleva al desarrollo de fluorosis
dental; su tratamiento consiste en erradicar la fuente de flior y con respecto al factor
estético se recomienda hacer un pulido de las superficies afectadas, clareamiento

y en casos estrictamente necesarios colocar carillas de o coronas estéticas. 43 44

Los colutorios son soluciones que se emplean para disminuir las bacterias
causantes de caries que persisten después del cepillado dental. Existen cuatro
tipos: con flior para la prevencion de caries; a base de Clorhexidina, Hexetidina,
Triclosan, aceites esenciales, etc.; para combatir la Halitosis y los colutorios

cosmeéticos.*®

El dentifrico es un coayudante a la higiene bucal, compuesta principalmente por
abrasivos, detergentes, humectantes, espesantes, sales, agua y el componente
mas resaltante son los fluoruros. Su uso apropiado ofrece una sensacion de
limpieza por medio de las sustancias soporiferas, como la menta.*¢ La cantidad
apropiada de dentifrico para nifios de menos de 3 afios es del tamafio de un grano

de arroz y para nifios de 3 afios en adelante es del tamafio de una alverjita.*’

El hilo dental esta constituido filamentos de seda, los cuales se separan levemente
al contacto con la superficie dental favoreciendo a la eliminacion de restos
alimenticios a nivel inter proximal. Su uso mas difundido para lo cual se emplea
aproximadamente 60cm; este se envuelve alrededor del dedo medio de una mano
dejando una cantidad de hilo apropiada para sostenerlo firmemente con el dedo

medio de la otra mano. Durante su empleo, el hilo se suelta de un dedo y se enrolla
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en el otro, de esta manera se asegura siempre emplear una seccion nueva del hilo
en cada espacio interdental, se ingresa con delicadeza entre los dientes
deslizandolo hacia el surco gingival rodeando el diente y luego se desliza hacia

oclusal con movimientos de vaivén. 4849

Los humanos presentan dos tipos de denticion, una temporal o decidua y otra
permanente. Los dientes deciduos inician su erupcion promediada los 6 meses con
la erupcion de los incisivos inferiores y culmina a los dos afios con la erupcion de
las segundas molares permanentes, y son reemplazados promediado los seis afios,
por las piezas permanentes cuya erupcion es simultanea con los incisivos centrales
inferiores. Hacia distal de las segundas molares deciduas erupcionan las primeras

molares, por lo que no reemplazan a ninguna pieza temporal. 3°

En denticion temporal no hay premolares ni terceros molares; su cuidado suele
pasar por alto para los padres, porque creen que por el hecho que van a cambiar
no es necesario su cuidado. Los dientes temporales, cumplen un rol importante en
el sistema masticatorio, junto con otros elementos de la cavidad bucal; cumplen
funciones de masticacion, el habla, la estética y matrices funcionales para el
adecuado desarrollo de la cabeza del menor. Las piezas dentarias temporales son
importantes para que los nifios puedan aprender a hablar y a su vez mantienen el
espacio apropiado para la alineacion correcta de las piezas permanentes; sin dejar
de lado la estética, que es importante en el desarrollo de la imagen que el nifio

forma de si mismo. 3°

El soporte emocional y fisico de los nifios estd en mano de sus padres, asi mismo
estan encargados de hacer frente a enfermedades o tratamientos y cubrir los gastos
econdmicos de los nifios en especial en salud y educacion.>® De alli la importancia
de conocer los padres acerca de los habitos de salud bucal, porque ellos son los
gue transmiten, educan y sensibilizan desde muy temprana edad a sus hijos, con
respecto a comportamientos y conductas en los buenos habitos en la salud bucal
de manera auténoma conforme va el nifio alcanzando experiencia >°

Es el conocimiento de los padres acerca de la salud bucal, como parte de la
educacién, la misma que beneficia en gran manera la salud de sus hijos en forma
general.®! Asimismo, los cuidados en la salud bucal previenen sin nimeros de

enfermedades, por ello se requiere el conocimiento de los padres, porque son ellos
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los conductores de habitos alimenticios familiares y los formadores de conceptos
en salud bucal.5>3

La familia es el ente que hace el papel de control en el refuerzo de las medidas
higiénicas y los hébitos nutricionales con una dieta no cariogénica. Por tales
motivos, los padres deben conocer los factores de riesgo a principales
enfermedades bucodentales y como prevenirlas. Sin embargo, los odontélogos son
los Unicos que pueden realizar tratamientos para la caries dental, problemas

gingivales, traumatismos en boca y problemas de oclusion. 5455

La educacion en salud oral esta enfocada en la participacion de los estomatélogos,
porque es el responsable de asesorar a la comunidad, mediante un lenguaje
apropiado y a través de técnicas educativas, con estos recursos busca que el
paciente prevenga y promueva una educacion en salud oral, para asi desarrollar
desde temprana edad actitudes, practicas apropiadas para el control de la salud y

constituir un camino apropiado para la educacion familiar.39 0

La salud bucal es la base de la salud, la cavidad bucal es considerada en la
actualidad como una parte integral del complejo craneofacial. La mayoria de las
patologias infecciosas y crénicas tienen efectos en la cavidad bucal, como la

diabetes o el VIH, asi como gran parte de los problemas nutricionales. 56

La prevencién es la accion mas importante en la practica estomatoldgica, porque
esta dirigido a evitar o minimizar el desarrollo de las patologias bucales y frecuentes
en el sujeto, como la caries dental, periodontopatias y maloclusiones dentarias. Con
la prevencion, se desarrolla actitudes y valores en los individuos con conductas
diferentes y favorables, ademas los conocimientos basicos sobre el cuidado dental.
Es importante que aprendan a temprana edad las claves de la buena higiene bucal

que convergira en una vida mas saludable®2.

13



II. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

La investigacion es basica porque permite acrecentar informacion del nivel de
conocimiento sobre la salud bucal.5":%8

El disefio es no experimental debido a que no se manipul6 de manera deliberada
las variables, se basa en la apreciacion de fenomenos de manera natural para
posteriormente evaluarlos. Transversal porque se hizo una uUnica observacion en
un periodo de tiempo estipulado; descriptivo, porque se buscd conocer la
proporcion y distribucion de la variable en un tiempo determinado, también mide
otras caracteristicas de la poblacidn, el correlacional porque estudia la posible
interaccidn entre las variables planteadas para dar respuesta a la hipotesis; y
prospectivo porque la presente investigacion fue disefiada para obtener

exclusivamente esta informacion.>7:58,

3.2 Variables y operacionalizacion (Anexo 1)

Nivel de conocimiento sobre salud bucal es una variable dependiente de tipo

cualitativa.

Factores sociodemograficos es una Variable independiente
-Sexo es una variable independiente de tipo cualitativa.

- Grupo etario es una variable independiente de tipo cualitativa.

- Grado de instruccion es una variable independiente de tipo cualitativa.

3.3 Poblacion, muestray muestreo

La poblacion se encuentra conformada por 197 padres con nifios de 3 a 5 afios, del
Distrito de Rumisapa, de las cuales se obtuvo una muestra de 181 padres que
cumplen con los siguientes criterios de inclusion, se consideré a los padres de nifios
del nivel inicial, padres que firmaron el consentimiento informado y cuyos hijos que

tengan de 3 a 5 afios de edad. Como criterios de exclusién se considerd a los
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padres que dejaron inconclusos los cuestionarios, padres que hayan tenido
respuestas dobles y padres con alteraciones o discapacidad fisica.

La muestra trabajada esta constituida por 181 padres con hijos de 3 a 5 afios que
cumplian los criterios de seleccién. EI muestreo fue no probabilistico por bola de

nieve.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se empled la encuesta, se aplicO como instrumento un cuestionario que fue
extraido del trabajo de investigacion de los autores Cupé A y Garcia C’ (Anexo 2),
con un coeficiente de validez V de Aiken de 0,85, y confiabilidad con Alfa de
Cronbach de 0,645, donde el cuestionario fue de 20 interrogantes acerca de caries
dental, alimentacion, prevencién e higiene bucal, consignadas con las siguientes

categorias: deficiente 0 a 10, regular 11 a 14, buena 15 a 17, muy buena 18 a 20.

Para evaluar la confiabilidad de la encuesta, se desarroll6 una prueba piloto con 30
padres de familia mediante la prueba estadistica Kuder-Richardson (KR-20) (Anexo
3), en donde se obtuvo un valor de 0,854, lo que indica que el cuestionario presenta
un nivel de confiabilidad muy bueno al encontrarse entre el rango de 0,8 y 0,9, por

tanto, el instrumento es considerado confiable para su aplicacion.
3.5 Procedimientos

La investigacion se realizo en el Distrito de Rumisapa, perteneciente a la Provincia
de Lamas, Departamento de San Martin donde se hizo llegar a la Municipalidad
una carta de presentacion entregada por el director de la escuela de estomatologia
de la universidad César Vallejo (Anexo 4) para solicitar la autorizacién pertinente
para llevar a cabo la investigacion en la poblacién. La toma de muestra se realiz6
de manera presencial, empleando el equipo de bioseguridad como lo dicta el
protocolo, debido a la pandemia por COVID-19. Las investigadoras, en cada
vivienda, se presentaron a los padres y los invitaron a participar, a los padres que
aceptaron participar se les brindd el consentimiento informado (Anexo 5) para su
autorizacion por medio de su firma y datos correspondientes y luego de ello se les
entregd el cuestionario para su llenado, con un tiempo estipulado de 15 a 20

minutos, finalizado el cuestionario los padres retornaron el mismo a las
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investigadoras, quienes agradecieron su participacion antes de retirarse. El periodo

de recoleccion de informacion fue febrero y marzo del 2021. (Anexo 6)
3.6 Método de analisis de datos

Cuando las investigadoras culminaron la recolecciéon de informacion, se elabor6
una base de datos con las respuestas obtenidas para ser analizadas y procesadas.
La informacién obtenida de los cuestionarios fue procesada en el programa Excel
y posteriormente se trasladd al programa SPSS-26 para ejecutar el andlisis
descriptivo por medio de tablas de frecuencia de acuerdo a los objetivos
establecidos en la investigacion; para el analisis inferencial se aplicé la prueba del
chi cuadrado a fin de conocer el grado de significancia estadistica, con un nivel de

significancia de 0,05.
3.7 Aspectos éticos

Para la realizacion de este trabajo de investigacion se respetaron los principios
éticos de Helsinki que son de bienestar, porque no se dafid la integridad fisica o
mental de ninguno de los participantes al conocer el nivel de conocimiento de los
padres sobre salud bucal; autonomia, los padres que formaron parte de la
investigacion aceptaron de manera voluntaria e individual teniendo la opcion elegir
entre participar o no, y no maleficencia, cada padre que participé de esta
investigacion firmé un consentimiento informado donde se indica que los datos

brindados son confidenciales y sin fines de lucro. %°
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IV. RESULTADOS

Tabla 1 Relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal con los factores

sociodemograficos de padres de nifios de 3 a 5 afios, Rumisapa-2021.

FACTORES NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOCIODEMOGRAFICO
S Deficiente Regular Bueno Muy bueno TOTAL p*
SEXO n % n % n % n % N %
Masculino 17, 11,
12 66 31 1 21 6 3 17 67 37
Femenino 24, 25, p=0,006
6 33 45 9 46 4 17 94 114 63
Total: 18 99 76 42 67 37 20 11 181 100
GRUPO ETARIO N % N % N % \ % N %
Joven 2 11 5 28 2 11 0 0 9 5
Adulto 19, 14,
8 44 35 3 27 9 11 61 81 44,7
) ' ’ =0,545
Adulto Mayor 19, =5
8 44 36 9 38 21 9 5 91 50,3
Total: 18 99 76 42 67 37 20 11 181 100
GRADO DE
INSTRUCCION n % n % n % n % N %
Ninguno 1 06 2 11 0 0 0 0 3 17
Primaria 18,
9 50 33 2 13 72 1 06 56 30,9
Secundaria 18, p=0,000
3 1,7 34 8 38 21 6 33 81 44,8
Superior 5 28 7 39 16 88 13 7.2 41 22,7
Total: 18 99 76 42 67 37 20 11 181 100

Fuente: Base propia de los autores.

*chi cuadrado de Pearson. Nivel de significancia: 0.05

En la Tabla 1, se muestra el nivel de conocimiento sobre la salud bucal en padres

de nifios de 3 a 5 afios segun los factores sociodemograficos.

Con referencia al nivel de conocimiento sobre la salud bucal en padres de nifios de
3 a5 afios segun el sexo de los padres: los resultados reportan que 25,4% del sexo
femenino tienen un nivel de conocimiento bueno; 24,9% tiene conocimiento regular,
9,4% tiene conocimiento muy bueno y 3,3% tiene conocimiento deficiente; en el
sexo masculino, 17% de los padres encuestados tiene nivel de conocimiento
regular, 11,6% tiene conocimiento bueno, 6,6% tiene conocimiento deficiente y
1,7% tiene conocimiento muy bueno. A la prueba del chi2 se determiné una relacion

significativa entre el nivel de conocimiento y el sexo al obtener un valor de p=0,006;
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esto demuestra que el sexo si influye en el nivel de conocimiento salud bucal de la
poblacién en estudio ya que las mujeres presentan un conocimiento bueno y los

varones tienen un nivel regular.

Con referencia a la edad de los padres: los resultados reportan que el 21% de grupo
etario adulto mayor presentan un nivel de conocimiento bueno, 4,4% de tiene
conocimiento deficiente; en los adultos, el 19,3% tiene conocimiento regular, 14,9%
tiene conocimiento bueno, 4,4% tiene conocimiento deficiente, en los jovenes, el
2,8% tiene nivel de conocimiento regular, 1,1% de tiene conocimiento bueno y
deficiente. A la prueba del chi2 no se observd una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y la edad al obtener un valor de p=0,545;

no existe asociacion entre nivel de conocimiento de salud bucal y el grupo etario.

Con referencia al grado de instruccién, se observdé que 21% de los padres
secundaria tienen un nivel de conocimiento bueno sobre la salud bucal, 1,7% tienen
conocimiento deficiente. 18,3% tiene conocimiento regular y 3,3% tienen
conocimiento muy bueno; 18,2% con primaria tienen un nivel de conocimiento
regular, 0,6% tienen un nivel de conocimiento muy bueno, 7,2% con conocimiento
bueno y 5% con conocimiento deficiente; 8,8% con conocimiento bueno, 2,8% con
conocimiento deficiente, mientras que 1,1% con ningun grado de instruccién tienen
un nivel de conocimiento regular, 0,6% con conocimiento deficiente. A la prueba del
chi2 se evidencié una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y el grado de instruccion al obtener un valor de p=0,000. Si existe

asociacion entre el grado de instruccion y el nivel de conocimiento en salud bucal.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre la salud bucal en padres de nifios de 3 a 5

afios, Rumisapa 2021.

NIVEL DE CONOCIMIENTO N Total
%
Deficiente 18 9,9
Regular 76 42,0
Buena 67 37,0
Muy buena 20 11,0
TOTAL 181 100,0

Fuente: Base propia de los autores

En la Tabla 2 se encuentra que el 42% de padres encuestados cuentan con un nivel
de conocimiento regular acerca de la salud bucal de sus nifios, 37% reportaron un
nivel de conocimiento bueno, mientras que el 11% de padres encuestados
reportaron un nivel de conocimiento muy bueno y el 9.9% de encuestados tienen
un nivel de conocimiento sobre la salud bucal deficiente. El nivel de conocimiento

es regular en 42% es el predominante en la poblacion encuestada.
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Tabla 3. Frecuencia de conocimiento de los padres por pregunta en padres de nifios

de 3 a 5 afios, Rumisapa 2021.

Conocimiento sobre salud bucal Incorrecto Correcto
N % N %

1. ¢Qué es la caries dental? 49 27,1 132 72,9

2. iLos microorganismos que causan la caries dental puede

transmitirse por? 75 41,4 106 58,6

3. ¢Qué es la placa bacteriana dental? 138 76,2 43 23,8

4. iSon importante los dientes de leche? 54 29,8 127 70,2

5. ¢A qué edad los nifios tienen todos los dientes de leche? 91 50,3 90 49,7

6. ¢La primera visita al odontélogo, se recomienda a partir

de: 112 61,9 69 38,1

7. éQué beneficios conoce del fltor? 71 39,2 110 60,8

8. ¢Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes

sanos? 64 35,4 117 64,6

9. Si un nifo pierde un diente de leche, antes de tiempo
porque esta con caries écree ud. que pueda afectar la

posicidn de los dientes? 62 34,3 119 65,7
10. ¢Qué medidas preventivas conoce usted para combatir

la caries dental? 101 55,8 6 44,2
11. ¢Qué alimentos cree usted que son mejores para tener

dientes sanos? 0 0,0 181 100
12. ¢Qué recomienda que lleve su hijo en la lonchera? 0 0,0 181 100
13. Con respecto al consumo de azucar, marque lo correcto 22 12,2 159 87,8
14. ¢Hasta qué edad se recomienda dar al nifio lactancia

materna? 19 10,5 162 89,5
15. Dejar que el nifio tenga el biberdn con liquidos

azucarados durante toda la noche équé causaria? 61 33,7 120 66,3
16. ¢Cuantas veces al dia debe cepillarse los dientes? 14 7,7 167 92,3
17. ¢Desde qué edad se puede usar pasta dental con flior? 65 35,9 116 64,1
18. ¢El cepillado se recomienda realizarlo después de cada

comida? 8 4,4 173 95,6
19. ¢Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental? 5 2,8 176 97,2
20. En cuanto al cepillado dental 38 21,0 143 79,0

Fuente: Base propia de los autores.

En la tabla 3 se muestra que el 72,9% de los padres encuestados conocen que la
caries dental es una enfermedad originada por una higiene bucal deficiente y
consumo de azucares; el 58,6% reconoce que los microorganismos que producen
la caries dental se pueden transmitir por compartir cubiertos, cepillos dentales y
besos en la boca; el 23,8% conoce que la placa blanda en la superficie de los
dientes es la placa dental; 70,2% reconoce que los dientes temporales son

importantes porque mantener espacio para las piezas permanentes; el 49,7% indico
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gue a los niflos a los nifios tiene a los 2 afios todas sus piezas deciduas. En
referencia a la prevencion el 38,1% de los encuestados indicaron que la primera
visita la odonto6logo debe ser cuando aparece el primer diente temporal; el 60,8%
indico que el fluor fortalece los dientes y previene la caries; el 64,6% indicé que es
necesario hacer un control dental cuando se tiene los dientes sanos como un
examen clinico de rutina; 65,7% respondio que si su nifio pierde un diente de leche
antes de tiempo puede alterar la posicién de los demas dientes; el 44,2% reconoce
que el fldor, una correcta higiene bucal y evitar el consumo excesivo de azucares
son medidas preventivas para combatir la caries dental. Con respecto a la dieta, el
100% reconoce que los mejores alimentos para mantener las piezas dentales sanas
son la frutas y vegetales; el 100% recomienda que sus hijos lleven en la lonchera
alimentos nutritivos; el 87,8% indicaron que el nifilo puede consumir golosinas en
horas determinadas y luego cepillarse los dientes; 89,5% recomendaron dar de
lactar al nifio hasta los 6 meses de edad; el 66,3% indicaron que permitir que el
nifio duerma con el biberén con liquidos azucarados durante toda la noche los
expone a tener caries. Con respecto a la higiene bucal, 92,3% refiri6 que el nifio
debe cepillarse de 2 a 3 veces al dia; 64,1% indicé que el nifio puede usar pasta
dental fluorada después de los dos afos; 95,6% recomienda que el cepillado debe
ser realizado después de cada comida; 97,2% indic6 debe cambiarse cada 3 meses
el cepillo dental; 79,0% respondié que son ellos los que deben supervisar el

cepillado dental de sus nifios a corta en edad.
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V. DISCUSION

Es importante conocer el nivel de conocimiento de salud bucal de los padres ya que
ellos son el pilar para mantener una apropiada salud bucal en sus nifios, hay que
recalcar que el desarrollo de los habitos de higiene, alimentacion y cuidados de la
cavidad bucal se desarrollan de manera paulatina desde edades muy tempranas y

son los padres de familia los que deben impulsarlos desde el hogar.

En relacion al sexo, se encontr6 que los varones presentaron un nivel de
conocimiento regular en 17,1% y las mujeres un conocimiento bueno en 25,4%; se
encontré relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el sexo con un
p=0,006. Con respecto a la relacién entre el nivel de conocimiento y el sexo, en la
investigacion de Cupé-Araujo A®, encontré que existe relacion con el sexo, en
donde observd que las mamas se presentan mejor nivel de conocimiento que los
padres, esto lo atribuye la autora que por cultura, son las mujeres las que se
encuentran al pendiente del desarrollo de los nifios y esto incluye los cuidados en
salud bucal, esto concuerda con los resultados encontrados en la presente
investigacion; pero Fonseca M, et al'® no encontré relacion significativa, esto se
debe a que tanto hombres como mujeres participan de manera activa en conjunto

y presentan niveles de conocimiento moderados por igual.

Al evaluar el grado de instruccion se observo que los encuestados sin instruccion y
aguellos que tenian primaria presentaron un nivel regular con 1,1% y 18,2%
respectivamente y los que tenian educacion secundaria y superior presentaron un
nivel de conocimiento bueno con 21% y 8,8% respectivamente; se encontro relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y con el grado de instruccién al obtener
un valor de p=0.000. Estos resultados coinciden con los encontrados por Milling, E
et al.'1, que en su investigacion encontré relacion entre el nivel de conocimiento y
el grado de instruccién de los padres encuestados, esto se a que el 74,1% de su
poblacion encuestada presentaba secundaria completa; de igual manera con la
investigacion de Mahmoud N, et al.** que también encontré relacién entre el grado
de instruccién y el nivel de conocimiento al obtener un p=0,02 este resultado se
debe a que las madres encuestadas venian recibiendo capacitaciones previas en
el centro odontoldgico lo que se comprueba con la excelente actitud frente a la salud

bucal de sus hijos que se dio en el 99% de las madres, similar a lo encontrado por
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Jaramillo N, et al'®, que también coinciden sus resultados al demostrar que existe
relacion entre el nivel de conocimiento y el grado de instruccién al obtener un
p=0,015, basicamente porque el 31,25% de las madres observadas presentaron
estudios superiores; Khanal K et al.1” encontré relaciéon con el grado de instruccion
al obtener un valor de p=0,041 y en la investigacion de Cupé-Araujo A® encontrd
p=0,000 a interrelacionar el grado de instrucciéon con el nivel de conocimiento similar
a lo encontrado por Fonseca M, et al*3, en ambos casos los grupos observados se
encontré que aquellos con mejor instruccion se preocupan mas por la salud de sus
hijos.

Al evaluar el grupo etario se observo que los jovenes y los adultos presentaron un
nivel de conocimiento regular y los adultos mayores presentaron un nivel de
conocimiento bueno; no se encontré relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y el grupo etario al encontrar un p=0,545. Estos resultados
concuerdan con lo encontrado en la investigacion de Jaramillo N, et al.1> a pesar
que los jovenes estaban mas involucrados en conocer sobre la salud bucal de sus
hijos y la suya propia; pero difiere en parte con lo encontrado por Cupé-Araujo AS,
gue en su investigacidn no encontrd relacion entre el nivel de conocimiento y la
edad al obtener un p=0,381 en general; pero cuando lo analiz6 en los varones si
encontrd relacion con la edad solo en ellos (p=0,04), en donde los padres mas
jovenes presentaron mejor nivel de conocimiento; estos resultados se deben a que
los padres y madres obtienen cierto conocimiento en base a su experiencia con sus

hijos anteriores.

En la presente investigacion al observar el nivel de conocimiento de salud bucal de
los padres de nifios de 3 a 5 afios, Rumisapa 2021, se encontré que el 42% de los
padres encuestados presentaron un nivel de conocimiento regular. Estos
resultados coinciden con los presentados en la investigacion de Fonseca, M et al.*3,
gue también encontré un nivel de conocimiento regular en el 64,04% de su
poblacion encuestada que viene de la mano con el grado de instruccion y con la
investigacion de Khanal K, et al.}” que encontr6 que el 81% de los padres
encuestados presentaron un nivel de conocimiento moderado, la mayoria de los
padres asistia con sus nifios a controles regulares por lo que recibian informacion

tanto de salud general como bucal que ponian en practica en sus nifios. Por otro
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lado, los resultados obtenidos difieren por completo con los resultados de Milling, E
et al.'! que encontré un nivel de conocimiento bueno en el 56,5% de los padres
encuestados, esto puede deberse a que la poblacién encuestada se encontraba
mas involucrados con la salud general de sus nifios, porque asisten de manera
regular a sus controles y recibieron sus charlas de capacitacion correspondientes a
salud bucal. Asi mismo Mahmoud N, et al.'* también encontré un nivel de
conocimiento adecuado en el 52,8% de su poblacion, el autor se lo atribuye a que
el 99% de las madres encuestadas presentaban una excelente actitud frente a la
salud de sus nifios y participaban de manera regular en las capacitaciones que se
daban en los centros de estudio. En el caso del trabajo de Cupé-Araujo A%, encontré
un nivel de conocimiento bueno en los padres encuestados, esto debido a que los
padres recibian de manera regular capacitaciones en los colegios de sus nifios y
muchos de ellos ya tenian hijos mayores. En otro sentido se encuentra la
investigacion de Cayo-Rojas, et al.'? encontré un nivel de conocimiento malo en el
37,7% de sus encuestados esto principalmente porque su poblacién urbano
marginal no tenian mucho acceso a los centros de salud y refirieron no recibir
charlas de capacitacion en los colegios de sus nifios y Sehrawat P, et al.*®, encontré
un nivel de conocimiento deficiente en el 45,1% de la poblacion que observo, esto
debido al nivel sociocultural de la poblacién que era baja, y la escasa participacion
de los padres a charlas y capacitaciones en salud bucal.

Al momento de desglosar el cuestionario se encontré ante el cuestionamiento sobre
la caries, el 72,9% indicé que es una enfermedad causada por el consumo de
azucares y falta de higiene, estos resultados son muy similares a lo encontrado por
Fonseca M et al 13 que en su investigacion respondieron lo mismo el 88,47%; este
incremento viene de la mano con el grado de instruccién de la poblacion que
examing, un porcentaje elevado tenian nivel superior universitario y post grado.
Ante la pregunta sobre la importancia de los dientes deciduos, el 70,2% de los
padres participantes del estudio indicaron que son importantes porque mantienen
el espacio para los dientes permanentes, resultados similares con 76,1% fueron
encontrados por Schrawat P, et al'®. En cuanto a las preguntas de prevencion,
acerca de la primera visita al odontdlogo el 38,1% de los participantes en el
presente estudio indicaron que debe hacerse al aparecer el primer diente deciduo,
resultado muy similar al de Fonseca M, et al'3, pero difiere de lo encontrado por
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Mahmoud N et al** que encontré que el 40,5%refirié que sus nifios aln no visitan
al dentista y solo el 22,7% indicdé que debe hacerse al aparecer el primer diente
deciduo, estos resultados vienen de la mano con los problemas de promocion de
salud que presentan en sus comunidades y por la falta de una cultura preventiva.
Con referencia los beneficios del fluor. 60,8% indicé que fortalecen los dientes y
previene la caries, resultados algo cercanos a los encontrados por Schrawat P, et
al'® que fue en el 50,7% de sus encuestados. Con referencia a la visita al dentista
asi tengan los dientes sanos el 64,4% indic6 que debe hacerse como examen de
rutina, resultados similares fueron encontrados por Schrawat P, et al*® en 64,7% de
Sus casos, pero no tanto como el 44,1% encontrado por Mahmoud N et al'#, también
encontré ante esta pregunta que 39,7% sélo asistiria a consulta dental ante algun
problema o dolor. Cuando se les pregunto sobre las medidas preventivas para
combatir la caries, el 65,7% indic6 el uso de fldor, una higiene bucal adecuada, y
evitar el consumo excesivo; estos resultados no coinciden con los encontrados por
Schrawat P, et al'® de 30,4% esto puede deberse a que el 36,1% considera
solamente a la higiene bucal como Unica alternativa a la prevencion de caries. Con
respecto a la dieta el 100% de los encuestados, indicé que es mejor el consumo de
frutas y verduras para fortalecer los dientes, muy similar al 96,8% encontrado por
Fonseca M et al*3. Con referencia a la higiene bucal, en la presente investigacion
se preguntd la regularidad con la que deben cepillarse los diente los nifios, el 92,3%
indic6 que de 2 a 3 veces al dia, resultado similar al 86,3% también encontrado por
Fonseca M, et al'3, un poco menor fue lo encontrado por Mahmoud N et al** con un
60,1% pero difieren por completo a lo encontrado por Schrawat P, et al® que fue
sélo en 31,3% de sus encuestados, esto se debe a que el 53,2% considera que
sélo debe cepillarse al nifio 1 vez al dia. También se consulto acerca del horario del
cepillado y el 95,6% refiri6 que debe de hacerse después de cada comida, estos
resultados son opuestos a lo encontrado por Schrawat P, et al'® que sélo el 43,4%
refiere que deben cepillarse después de cada comida, pero el 32,8% no esta seguro
cual es el momento propicio para el cepillado y el 23,8% no considera que sea
necesario cepillarle los dientes. Al consultar acerca de cada cuanto tiempo se debe
cambiar el cepillo dental el 97,2% de los encuestados prefieren que debe hacerse
el cambio cada 3 meses, resultados similares, pero en mucho menor proporcion se

observé en la investigacion de Mahmoud N et al*4 con 37,3% y de Schrawat P, et
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al® con 54,3% estos valores se ven afectados porque en el caso de Mahamoud el
31,3% indic6 que se debe cambiar el cepillo cada mes y en la investigacion de
Schrawat P, et al*® el 26,8% indicd cambiar el cepillo hasta que se abran las cerdas

del cepillo.
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VI. CONCLUSIONES

1. Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal con los factores
sociodemograficos de sexo y grado de instruccion de padres de nifios de tres a

cinco afos y no existe relacién con el grupo etario.

2. El nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de nifios de tres a cinco

afios en Rumisapa fue bueno.

3. EI 72,9% de los padres evaluados reconoce que la caries dental es causada por
una higiene bucal deficiente y consumo de azulcares, el 58,6% reconoce se
puede transmitir los microorganismos causantes de la caries dental por compartir
cubiertos, cepillos dentales y besos en la boca; el 23,8% conoce que la placa
blanda que se forma en la superficie de los dientes es la placa dental. El 70,2%
reconoce que los dientes temporales son importantes porque mantienen el
espacio para los dientes permanentes; el 49,7% indicd que a los nifios a los 2
afios presentan todos los dientes temporales. En referencia a la prevencion el
38,1% de los encuestados refieren que la primera consulta al odontélogo debe
hacerse al erupcionar el primer diente temporal; el 60,8% indic6 que el flGor
fortalece los dientes y previene la caries; el 64,6% respondidé que es necesario
visitar de manera rutinaria para mantener los dientes sanos; 65,7% respondi6
que si su nifio pierde un diente temporal antes de tiempo puede afectar la
posicion de los demas dientes; el 44,2% reconoce que el fldor, una correcta
higiene bucal y evitar el consumo excesivo de azucares son medidas preventivas
para combatir la caries dental. EI 100% reconoce que los mejores alimentos para
tener los dientes mas sanos son la frutas y vegetales; y recomiendan que sus
hijos lleven en la lonchera alimentos saludables. El 87,8% indicaron que el nifio
puede consumir dulces en horas determinadas y siempre y cuando se cepille los
dientes; 89,5% recomiendan dar al nifio de lactar hasta los 6 meses de edad. El
66,3% indic6 que dejar al nifio que duerma con el biberén con bebidas
azucaradas lo predispone a desarrollar caries. Sobre higiene bucal, 92,3% refirid
que el nifio debe cepillarse de 2 a 3 veces al dia; 64,1% indico que el nifio puede

usar pasta dental fluorada después de los 2 afios; 95,6% recomienda que el
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cepillado debe ser realizado después de cada comida; 97,2% indicé que el cepillo
dental debe cambiarse cada 3 meses; 79,0% respondio que los padres deben

supervisar el cepillado dental de sus nifios en edad preescolar.
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VII.

1.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar programas preventivos direccionados a los padres de
familia con nifios del nivel inicial sobre salud bucal para que puedan

practicarlos con sus hijos.

Preparar a docentes y padres para estimular a sus hijos con mejores habitos
de salud bucal y estimularlos para mantener un control periddico con un

odontdlogo.

Impulsar el desarrollo de otras investigaciones que evallten el nivel de
conocimiento de salud bucal en los padres y su rol en la estimulacion de

habitos de salud bucal saludables.

Desarrollar escuela para padres y docentes en donde se les explique
adecuadamente que es la placa dental y su papel en el desarrollo de caries
dental, asi mismo que conozcan a que edad terminan de erupcionar los
dientes temporales, las medidas preventivas para evitar o disminuir el
desarrollo de caries, incluyendo cuando es que se debe de realizar la primera

visita del nifio al odontélogo
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(Anexo 1) Matriz de operacionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
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(Anexo 2) Instrumento de recoleccién de datos®

Instrumento de Recoleccion de datos

Fecha: Sexodesuhijo: M( ) F( )

l.- ¢ Quién responde al cuestionario? Edad del informante:
a) Padre

b) Madre

Il.-Grado de instruccion del padre:
A) Ninguna
B) Educacién Primaria
C) Educacién Secundaria
D) Educacién Técnica y/o Superior
El cuestionario esta elaborado para que usted de acuerdo a su criterio indique una
respuesta mediante un aspa (X)
CARIES DENTAL
1.- ¢ Qué es la caries dental?
* A) Es una enfermedad que aparece en los nifios desnutridos.
* B) No es una enfermedad
+ C) Es unaenfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de
azlcares.
« D) Esunaenfermedad 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 enlaboca
+ 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 unaplacablanda que se forma en la superficie de los dientes
* C) Es el sarro que se forma en los dientes
+ D) Esuna masa que solo se encuentra en los dientes de los adultos
4.- ¢ Son importantes los dientes de leche?
+ A) Si, porque guardan espacio para los 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)2afos
+ B)4 afios
+ C)6 afos
+ D)8 arios
PREVENCION
6.- La primera visita al odontélogo, se recomienda a partir de:
* A) A partir de los 2 afios
+ B) Cuando aparece el primer diente de leche
+ C) 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) Curalos dientes para prevenir las extracciones
« C) Elfldor 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, paraun 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.
gue pueda afectar la posicion de los dientes?

e 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?
e A El flaor
» B) Una correcta higiene bucal
« () Evitar consumo excesivo de azlcares
+ D) Todas las anteriores
DIETA
11.- ¢ Qué alimentos cree usted que son mejores para tener dientes mas sanos?
+ A) Frutas y vegetales
+ B) Gaseosas y frutas
e C) Frugos y galletas

* D) Todas las anteriores



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, chisitos.

D) Todas las anteriores.

13.- Con respecto al consumo de azlcares, marque lo correcto

A) El nifio nunca debe consumir aztcar

B) El nifio puede consumir azlcar en varios momentos durante el dia

C) El nifio puede consumir aztcar en horas determinadas y luego cepillarse los
dientes

D) Todas las anteriores

14.- ¢ Hasta qué edad se recomienda dar al nifio lactancia materna?

A) Hasta los 15 dias de nacido
B) Hasta los 3 meses de edad
C) Hasta los 6 meses de edad

D) Hasta el primer mes de nacido

15.- Dejar que el nifio tenga el biberon con liquidos azucarados durante toda la noche ¢ qué

causaria?

A) Va a estar mas fuerte al despertar
B) Estar4 mas fuerte y sano
C) Estara mas expuesto a tener caries

D) No pasa nada

HIGIENE BUCAL

16.- ¢ Cudntas veces al dia el nifio debe cepillarse los dientes?

A) 1 vez
B) De 2 a 3 veces
C) De 5 a mas veces

D) Los nifios no deben cepillarse los dientes

17.- ¢ Desde qué edad se puede usar pasta dental con flior?

A partir de los 2 afos
B) A partir de 5 afios
C) A partir de la adolescencia

D) En nifios menores de 2 afos

18.- ¢ El cepillado se recomienda realizarlo después de cada comida?

A) No

B) Solo antes de dormir

C) Solo con usar un enjuagatorio basta
D) Si



19.- ¢ Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental?

A) Cada 3 meses
B) Cada 8 mese
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.

Muchas gracias por su participacion

en la presente investigacion



(Anexo 3) Prueba de confiabilidad

INSTRUMENTO

w FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
UNIVERSIDAD CEsSAR VALLEJO

INVESTIGACION

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Medina Flores, Dialeny Paola

Vela Reategui, Olenka Jimena

1.2. TITULO DE PROYECTO DE

Nivel de conocimiento sobre salud bucal de padres de
INVESTIGACION : nifios de 3 a 5 afios y su relacion con factores

sociodemogréficos, Rumisapa-2021

1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO : | Cuestionario

1.7. MUESTRA APLICADA

1.5. COEFICIENTE DE KR-20 Kuder Richardson (x)
CONFIABILIDAD EMPLEADO
: Alfa de Cronbach. ()
1.6. FECHA DE APLICACION : 17 de Febrero de 2021
30 adultos

Il. CONFIABILIDAD

{NDICE DE CONFIABILIDAD Cuestionario : 0.854

ALCANZADO:

Estadisticos de fiabilidad

N° de elementos KR20

20 854




ﬁ FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
UNIVERSIDAD CEsar VALLEJO
INSTRUMENTO INVESTIGACION

Estadisticos total-elemento

Media d.e la Varianza _de la Correlacién »
est‘:a]'a sise esfalfa si se denicitoztotal Anél.ls'm de
elimina el elimina el A fiabilidad

elemento elemento ospida
ITEM1 30,50 19,155 298 836
ITEM2 30,67 18,368 442 829
ITEM3 30,67 18,575 ,392 832
ITEM4 30,83 19,385 204 841
ITEMS 30,73 18,202 477 828
ITEM6 30,70 18,148 491 827
ITEM7 30,73 17,926 545 824
ITEM8 30,70 18,010 23 825
ITEM9 30,60 18,248 487 827
ITEM10 30,80 18,717 357 834
ITEM11 30,23 20,530 0,000 840
ITEM12 30,23 20,530 0,000 840
ITEM13 3043 18,806 442 830
ITEM 14 3043 19,840 145 841
ITEM15 30,77 17,978 533 825
ITEM16 30,60 17,903 575 823
ITEM17 31,00 18,690 445 829
ITEM18 30,50 19,224 280 837
ITEM19 30,57 17,289 155 814
ITEM20 30,73 18,202 477 828

1Il. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO

El instrumento de medida “Cuestionario” tiene una confiabilidad “Muy buena”,
debido a que el coeficiente KR-20 (0,854) esta en el rango de 0.8 2 0.9, por lo tanto,

el instrumento de medicion es confiable para su aplicacion.

Estadistico:

.S

Estudiante: Vela Reategui, Olen k‘a J_!n}qna
DNI 171396400



(Anexo 4) Carta de presentacion

ucv

UNIVERSIDAD
CERAR VALLEID

“Ano del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

Piura, 10 de febrero de 2021

CARTA DE PRESENTACION N° 137-2021/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Sefior

Carlos Alegria Angule

Alcalde del distrito de Rumisapa - Provincia de Lamas
San Martin. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a las alumnas
MEDINA FLORES DIALENY PAOLA identificada con DNI 71074081 v VELA REATEGUI
OLENKA JIMENA identificada con DNI 71396400, quienes estan realizando el Taller de Titulacién
en la Escuela de Estomalologia de la Universidad César vallejo — Filial Piura y desean recolectar
dalos para su proyecto de investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre salud bucal en
padres de nifios de 3 a 5 afos de edad” en |a entidad que usled dirige.

Por lo tanto, solicito a usted brindarle las facilidades del caso y aulorizacion de recoleccion de
muestra del distrito de Rumisapa, asi como informacion del nimero de padres de familia de nifios
de 3 a 5 afios de edad, para continuar con su frabajo de investigacion,

Asimismo, hacemos de conocimiento que esta carta solo tiene validez virtual, pues motivos de la
pandemia no podemos entregar el documento de manera fisica y menos exponer a nuestros
alumnos.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

é—* - ' )
MG. WILFREDO TERRONES CAMPOS
DIRECTOR ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA



(Anexo 5) Consentimiento informado

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIOMAL DE ESTOMATOLOGA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNMERSIDAD CESAR VALLEJD - FILIAL PRIRA
IMYESTIGADOR [A): WEDNA FLORES, DIALENY PAQLA /WELA REATEGUL OLENKA JIMENA

TITULOD DE LA IMVESTIBACKIN: Kivelde conacimienta sakre salud Bucel de padres de nifes de 3 a & ghos v su relacion
can factares socipdemogrdfeos, Rumisapa, 2021

PROFOEITD BEL ESTUDI0: Estamas invitaede & asted 2 parScipan en ol presents esfudia (¢ tloks paede leaiha en b pare caperian) cae fnes de
invesigacion

PROCERIMIEMTOA: 5iusted acealz paricipar en e5ke exutia 5 | salicitand que comples l2s prequates del cpestionatio famukdo

Eltiempa a emplear oo Serd mapar a 20 minules

REEEDE: Usted pa exiand ecpuesiafa]  ringdn Npa de tesgo en 2l presenie ezfudia

BEHEFICIO8: Las berelcias del present exudia no serda dinsclamenie paia usied, pera le permilide al evestiqedona) y 1 las aetoidades d¢
Sabad conncer cuil e o eirel de conncimientn de fas padied de b sabre sabud bucal y &0 refacian coa fachaies desalemoqraficns

Siusied dese comancase can el [l) neesigadara) pate caracet los iesukadas del gresente estadio guede haceth vig kelelinica 2l sguiene
conlzcka: MEQINA FLORES, DILHELY PAOLA {VELL REATEGUI, OLEN KL JIMERA Cal 316886721 ¢/ GATIOE506 Comen

paobmedieall@ pusdeen / akeakueeln grailzarn

COSTOS E NCEMTIVO 8- Pasticipar £n el preseat® eshdia no Seng aiegun <oslo ni precio. Asi nsmo NG IECHEIR L HWGON INCERTI D
ECOMBMICO nide ava indale.

COMFIDENCRBALIZAR: Le garanicamas que sus esukadas serdn ublitadas con ehsoliamenie confdencialidad, ninguea gétscnz, exzeph i
innesiigadam wadid aozesa o ela. Ea namhie no seid revelado ea b greceniaciin de resullades ni en alguea gublicacion

UED DE LA IMFORMACIOM OBTEMIDA: Las resulladas de b gresente innestigacidn serdn carservadas daraele an getndo de § afos pa que
de et maners dichas €alas peean ser alizadas coma anlecedentes en llaras pvestigaciones relaciaradas

AUTORIZY & TEWER Wl IHFORWACIOH DETERIZA ¥ OUE ESTA PUEDA SER ALWACEMADA: SD‘EI I:l

Seocantard con B oekeracin del Somie de Elra en ievesigacidn de by Fasalnd de Ceacas Wedeas de b Uanersid adl CEvar Yallej, Filal Py
cada welb que e requigra elusa de B inlarmacics almacenada

DERECH®S DEL SWJETD DE IMVESTIGACION (PACIENTE): Siuzied decide patiicipar £n el esiedia, pedrd retrarse de gxie &n cealgaier

mamenla, © 69 gaticipar éa enz parfe del eshido S0 perjuicio Algena. Cualjuier dude respeck o es% invesligedacn, peede consullzr con los

innesiigadames Weding Flaes, [ analy Paala /Welo A edlegui, Qbeckn Jimena Cel. §1E4B6721 1 BATS0AS0E Camer: proBmednad @ gnaican

pleakgeels i gnai o
8i usled Gene preguetas sabie ks aspectos élcas felesadia, a ciee que ba sido tetado injusizmente guede conlzctn &l Comié de Elica =1
Ievestigacicn ge & Facullad o Ciencias Wedicas de la Universidad César Walleja, leléfana 073 - 3454900 Anexa. B350

COMSEMTIMIENTO

He escucheds la egpleaciin del {la] mvestipadoria) y he kido el przsente documenta por lo que ACERTO
voluntarizmenie 3 parficpar 2n eate esludio, 1emién eatiendo gue pueds decidir no participar, 2unque ya hayes sceplads
y que puado redrame del esudie en cuzbpuier momenio. Becizié une copi firmada de 2516 condenim knio.

Participanie Teasligo Investigadar
Mambre: DNE Mombre: DMI: Modribire: Dk

Facha:



(Anexo 6) Carta de autorizacion

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE RUMISAPA
PROVINGIA DE LAMAS - DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN

RUC.: 20198567609

AUTORIZACION

EL ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE
RUMISAPA, PROVINCIA DE LAMAS, DEPARTAMNETO DE
SAN MARTIN, Sr. Carlos Enrique Alegria Angulo, autoriza a
las alumnas MEDINA FLORES DIALENY PAOLA identificado
con DNI:71074081 y VELA REATEGUI OLENKA JIMENA
identificada con DNI: 71396400, Estudiantes de la escuela de
estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo-Filial Piura,
quienes desean recolectar informacién para su Proyecto de
Investigacion Titulada: “Nivel de conocimiento sobre salud
bucal en padres de nifios de 3 a 5 afios de edad”, asimismo
se le suplica a la poblacién dar las facilidades a las

estudiantes.

Rumisapa, 16 de febrero del 2021.

MUNICSPALIDAD DISTRITAL
DE AR SAPA




(ANEXO 7) Fotos recolectando la informacion

Fotol: Investigadoras en la entrada al distrito de Rumisapa, donde se realizo la

investigacion.

Nr(
lPALID;\D DISTRITAL ARITAL DE

RUMISAP

m“‘"‘%“ e el dt\a«vdts

Foto 2: En el municipio del distrito de Rumisapa, donde las investigadoras

realizaron el trdmite del permiso para trabajar con la poblacion.



Foto 3: investigadora con una madre de familia realizando el llenado del

cuestionario.

Foto 4: madre de familia mostrando el consentimiento informado firmado y el

cuestionario llenado.



Foto 5: Investigadoras y una madre de familia realizando el llenado del
cuestionario, con el respectivo metro de distancia y el unifrome de bioseguridad
debido a pandemia Covid-19.

7}

Foto 6: investigadora observando a una madre de familia realizando el llenado
del cuestionario.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, IBANEZ SEVILLA CARMEN TERESA, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD de la escuela profesional de ESTOMATOLOGIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
SALUD BUCAL DE PADRES DE NINOS DE 3 A 5 ANOS Y SU RELACION CON
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, RUMISAPA-2021.", cuyos autores son MEDINA
FLORES DIALENY PAOLA, VELA REATEGUI OLENKA JIMENA, constato que la
investigacion cumple con el indice de similitud establecido, y 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, 26 de Marzo del 2022
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