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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en madres
de familia, de la I.E.P Ivan Petrovich Pavlov, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,
departamento La Libertad, 2024 Metodologia: Tipo cuantitativo, observacional,
prospectivo, de corte transversal, analitica, segiin nivel es descriptivo y segun disefio no
experimental, la poblacion fue 51 madres de familia de la institucién, debido al reducido
grupo de unidad de andlisis se tomé toda la poblacion como muestra. La técnica usada fue
la encuesta, para medir el nivel de conocimiento sobre prevencién de salud bucal se usé un
cuestionario virtual, conformado por 12 preguntas cerradas, correctamente validadas.
Resultados: Predomindé un nivel de conocimiento regular con un 63 %; segin edad fue
regular en el grupo etario de 20-24 afios de edad conun 71 %, y para el grado de instruccién
universitario fue regular con 70 %. Conclusion: El nivel de conocimiento fue regular sobre
prevencion en salud bucal en madres de familia, de la I.E.P Ivan Petrovich Pavlov, distrito

de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2024.

Palabras claves: conocimiento, prevencion, salud bucal
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Abstract

Objective: To determine the level of knowledge about oral health prevention in mothers of
the .LE.P Ivan Petrovich Pavlov, Trujillo district, Trujillo province, La Libertad department,
2024. Methodology: Quantitative, observational, prospective, cross-sectional, analytical
type, according to level it is descriptive and according to non-experimental design, the
population was 51 mothers of the institution, due to the small group of the analysis unit, the
entire population was taken as a sample. The technique used was the survey, to measure the
level of knowledge about oral health prevention, a virtual questionnaire was used, made up
of 12 closed questions, correctly validated. Results: A regular level of knowledge
predominated with 63%; according to age it was regular in the age group of 20-24 years of
age with 71%, and for the university education level it was regular with 70%. Conclusion:
The level of knowledge was regular regarding prevention in oral health in mothers of the
L.LE.P Ivan Petrovich Pavlov, district of Trujillo, province of Trujillo, department of La

Libertad, 2024.

Keywords: knowledge, prevention, oral health
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L Planteamiento del problema

1.1 Descripcion del problema

La atencion odontolégica del paciente pedidtrico, desde su nacimiento, debe ser
considerada una prioridad fundamentalmente a la promocién de la salud y prevencién
de enfermedades futuras. ! La primera infancia se inicia en la etapa de gestacion hasta
los 5 afios de vida, este es el momento vital siendo el mads importante, ya que el nifio se
encuentra en pleno aprendizaje, adquiriendo patrones conductuales que ayuden al
correcto cuidado bucodental, teniendo en cuenta las enfermedades psicoldgicas,

afectivas, socioecondmicas y culturales prever un adecuado ambiente en el desarrollo

de su menor. %3

Actualmente, existen diferentes afecciones bucodentales en edades tempranas, segtn la
encuesta nacional realizada en Espaia nos menciona que la caries se mantiene estable
en la denticién temporal en nifios de 5 — 6 afios, donde solo 3 de cada 10 dientes
temporales cariados reciben tratamiento dental. * Hoy en dia, para toma de decision de
tratamiento y el manejo de las patologias bucales, no solo es necesario conocer los
indicadores clinicos, sino también saber el nivel de conocimiento de los padres de

familia, siendo los responsables de los cuidados y practicas diarias de nifio. 3-¢

La educacioén para la salud bucodental segiin la OMS es definida como la encargada de
promover, organizar y orientar los procesos educativos de aprendizaje para el nifio,

influyendo en las actitudes, conocimientos y préicticas relacionadas del nifio y la

comunidad. 3

OMS y Pan American Health Organization (PAHO) indica que existe una alta
prevalencia de caries en América Latina, las cuales se ha reducido enun 15 % en el afio
2006 al 40 % en el 2017 gracias a diferentes medidas de prevencion adoptadas’. Segiin
la OMS, de un 60— 90 % de los nifos en edad preescolar presenta caries, esta se duplica
en adultos, donde un 17 % en nifios de 3 afios, un 26 % en nifios de 4 afios. ¢ A nivel
internacional, sobre todo en paises industrializados considerados potencias, se obtiene
que un 60-90% de la poblacion presenta caries dental, siendo un factor de riesgo en

etapas tempranas. K
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En Madrid, Espafia, Morata J. > en su investigacién sobre salud bucodental en nifios de
5 a 17 afios de edad, nos menciona que un 83 % de la poblacion encuestada consumia
bebidas azucaradas, y un 47 % se cepillan 2 veces por dia, pero el dentifrico usado en
su mayoria representado por un 67 % no usaban colutorio con fliory asi mismo un 85 %
han visitado al odontdlogo, pero en su mayoria cuando presentaban dolor. En Colombia,
segtin el estudio de Diaz S.'° Sobre el conocimiento que poseen las madres de familia
sobre la prevencion y cuidado de salud bucal, se encontré que existe un conocimiento
inadecuado en la salud bucal acompafiado de un inadecuado uso de los elementos de

higiene oral del nifio.

En Pert, el estudio de Chileno M.° Nos indica que un 48 % presenta un deficiente
conocimiento de los padres de familia, y esto estd relacionado con la deficiente higiene

oral 46 % de sus hijos.

A nivel local encontramos el estudio realizado por Rojas J. ! obtuvo un conocimiento

adecuado por parte de las madres de familia de nifios en edadesde 3 a 5 con respecto a

la salud oral.

Es importante reconocer que las actividades o acciones con el fin de proteger la salud
bucal recaen principalmente en el padre, familia acudiendo a programas como el
materno infantil y el pediatra, siendo este punto débil, ya que existe gran dificultad en
la colaboraciéon de los padres sobre todo en la realizacion de maniobras para la

prevencion

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

(Cudl es el nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en madres
de familia, dela I.E.P. Ivan Petrovich Péavlov, distrito de Trujillo, provincia de

Trujillo, departamento La Libertad, 20247
1.2.2 Problemas especificos

1 (Cual es el nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en madres de
familia, de la I.E.P. Ivan Petrovich Pavlov, distrito de Trujillo, provincia de
Trujillo, departamento La Libertad, 2024; segtiin edad?
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2 (Cudl es el nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en madres de
familia, de la I.LE.P. Ivan Petrovich Pavlov, distrito de Trujillo, provincia de

Trujillo, departamento La Libertad, 2024; segtin grado de instruccion?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

1.3.2

Determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en madres
de familia, dela I.E.P. Ivan Petrovich Péavlov, distrito de Trujillo, provincia de
Trujillo, departamento La Libertad, 2024. Asi mismo, se plantearon objetivos

especificos segin edad y grado de instruccion.
Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en madres
de familia, de la I.E.P. Ivan Petrovich Pavlov, distrito de Trujillo, provincia de

Trujillo, departamento La Libertad, 2024, segin edad

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en madres
de familia, de la I.E.P. Ivan Petrovich Pavlov, distrito de Trujillo, provincia de

Trujillo, departamento La Libertad, 2024, segun grado de instruccion.

1.4 Justificacion

1.4.1 Teoérica

14.2

Este proyecto proporcionard datos actuales sobre los conceptos referentes al tema y
estudios previos realizados sobre la prevencion de la salud bucal, con énfasis en las
consideraciones iniciales para la salud bucal infantil. Una evaluacion de la
informacion que las madres ensefian a sus hijos es crucial, ya que desempenard un
papel en la configuracién de sus futuras practicas de higiene.

Practica

El estudio tiene como objetivo proporcionar datos sobre la cantidad de conocimientos
que tienen las madres de Ivan Petrovich Pavlov, sirviendo como base para futuros
odontdlogos que estudien la variable prevencion o sirva como estudio previo con el
cual se contraste resultados. Es crucial resaltar la importancia de la educacion sobre

higiene dental para los nifios en edad preescolar en el mundo actual. Se utilizé como
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1.4.3

base para comparar nuestros hallazgos con los de estudios relacionados.
Metodologica

Metodolégicamente hablando, desarroll6 herramientas de la IEP Ivan Petrovich
Pavlov que nos permitieron evaluar los distintos niveles de conocimiento de las
madres sobre la prevencion de problemas de salud bucal. Estas herramientas se
utilizardn como herramientas para futuras investigaciones sobre el tema. El estudio

es descriptivo de nivel analitico donde explicaremos y sustentaremos los resultados

obtenidos.
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II. Marco Tedrico

2.1 Antecedentes
2.2.1. Internacionales

Domostawska K, Lopatek M, Krysinska M.!? (2024). En su investigacion
titulada: “Conocimientos de las mujeres embarazadas polacas sobre la
prevencion de las caries en la primera infancia y la higiene bucal en los
nifos”. Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento demostrado por las
mujeres embarazadas sobre la prevencion de la CPI y la higiene bucal, y
analizar los determinantes de este conocimiento. Metodologia: Una muestra
representativa de mil mujeres embarazadas mayores de dieciocho afios
elegidas al azar que se encontraban en su segundo y tercer trimestre fueron
objeto de una encuesta cuantitativa administrada mediante un método de
entrevista telefénica asistida por computadora. Los valores de p se mostraron
de la siguiente manera: p <0,05, p <0,01 y p <0,001, siendo 0,05 el umbral de
significancia. Conclusion: Es fundamental considerar los grupos objetivo
(madres de entornos socioecondmicos mads bajos) y las dreas destacadas que
requieren ayuda al crear tdcticas preventivas y programas educativos como
parte de la atencion prenatal para mujeres para minimizar la incidencia de

enfermedades coronarias.

Tedjosasongko U, Thalca H, Pradopo S, Sabdho G.!3 (2022). En su
investigacion titulada: “Conocimiento sobre la salud dental entre madres de
familias pobres durante la pandemia en Java Oriental”. Objetivo: Determinar
el conocimiento de las mujeres embarazadas y de las madres con bebés sobre
la salud dental delos nifios. Metodologia: Enfoque observacional y analitico,
realizado en los siguientes distritos de Java Oriental: aldea de Gaji, distrito de
Kerek, Tuban; aldea de Temoran, distrito de Omben, regencia de Sampang; y
la aldea de Bandung Rejosari, distrito de Sukun, regencia de Malang. Se
aplicé un cuestionario a sesenta futuras mamas y madres de nifios menores de
cinco afios. Conclusién: La mayoria de las mujeres tenfa al menos un

conocimiento superficial de la salud dental.
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Amrollahi N, Amini A, Jafarzadeh M.2(2020). En su investigacion
titulada: Conciencia de los padres sobre el cuidado preventivo de la salud oral
y su relacién con el indice CPOD en nifios con discapacidad visual. Objetivo:
Evaluar la conciencia de los padres sobre la importancia del cuidado
preventivo y su relacién con el indice CPOD en nifios con discapacidad
visual. Metodologia: Este estudio transversal y descriptivo-analitico, se llevé
a cabo en 2017-18 con 50 padres de estudiantes con discapacidad visual
matriculados en escuelas de Isfahédn para estudiantes ciegos de 8 a 14 afios.
Se utilizé un cuestionario de concienciacion para medir la conciencia de los
padres. Mediante inspeccion se anotd el indice CPOD del primer molar
permanente. Conclusién: En los nifios con discapacidad visual, una mayor
conciencia de los padres resulté en menos dientes perdidos y mds dientes
obturados, pero no se encontr6 una correlacion significativa entre la

conciencia de los padres y el CPOD.

Bosch, R.3 (2020). En su investigacion titulada: Conocimientos sobre salud
bucodental y evaluacion de higiene oral antes y después de una intervencion
educativa en nifios de 9-10 afios en la ciudad de Madrid Objetivo: Conocer y
comparar la situaciéon sobre conocimientos en salud bucodental y el nivel de
higiene oral en nifios de 9-10 afios, antes y después de realizar una
intervencion educativa. Metodologia: Utilizando el mismo grupo de alumnos
de cuarto grado como control (antes de la intervencion) y experimental (post-
intervencion), se realiz6 un andlisis de series de tiempo cuasi-experimental.
La muestra la formaron cincuenta miembros del Ayuntamiento de Rivas
Vaciamadrid (Madrid) y delcolegio publico Los Almendros. La investigacion
abarcé a todos los nifios de 9 a 10 afios matriculados en 4to grado o en la
escuela primaria en el centro antes mencionado. La existencia de tratamiento
de ortodoncia establecido fue el unico requisito para la exclusion.
Conclusion: Con base en los resultados, sugerimos que este tipo de
intervencién educativa se incorpore al curriculo escolar, enfatizando la

importancia de tales intervenciones en estas etapas de desarrollo.
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2.2.2. Nacionales

Clavijo A, Campos K.!* (2023). En su investigacion titulada: “Nivel de
conocimiento sobre salud oral de los padres y su relacion con hébitos de
higiene oral de sus hijos de 8 a 10 afios”. Objetivo: Determinar la relacion
del nivel de conocimiento en salud oral de los padres con los hébitos de
higiene oral de sus hijos de 8 a 10 afios. Metodologia: En este estudio
transversal y prospectivo, La muestra la formaron 200 padres y 200 de sus
hijos e hijas de instituciones educativas privadas de Lima, zona de San
Miguel, Pert. Se utilizaron dos cuestionarios: uno para saber cuinto sabian
los padres sobre la salud dental y el otro para saber como se limpiaban los
dientes sus hijos. Se utilizaron las pruebas U de Mann Whitney y Kruskal
Wallis para evaluar la asociacion entre el grado de concienciacién sobre la
salud bucal delos padres y los habitos de higiene bucal de sus hijos. En ambas
pruebas, el nivel de significancia fue indicado por P <0,05. Conclusiéon: No
se encontro correlacion entre las practicas de higiene bucal de nifios de 8 a 10
afios y el grado de concienciacién sobre la salud bucal de los padres. Por otro
lado, la frecuencia del cepillado diario y semanal se correlacioné con el nivel

de excelente comprension de los padres.

Dominguez D.'S (2023). En su investigacion titulada: “Nivel de
conocimiento y actitud de las madres sobre salud bucal en nifios menores de
6 afios que acuden al Centro De Salud Carmen Alto, Ayacucho 2021
Objetivo: Comprobar el nivel de conocimiento y actitud de las madres sobre
salud bucal en nifios menores de 6 afios. Metodologia: A las 120 mamas que
integraron la muestra se les aplicaron dos cuestionarios previamente
validados y basados en la opiniéon de expertos. Se disefiaron diez preguntas
sobre el conocimiento de las madres sobre la salud bucal en nifios menores de
seis afios, considerando las siguientes dimensiones: Higiene bucal, caries
dental, desarrollo dental y salud bucal fueron las dimensiones que se tomaron
en consideracion en el otro cuestionario, que tenia diez preguntas sobre las
actitudes de las madres hacia la salud bucal de sus hijos menores de seis afos.
Se realizé una prueba piloto preliminar para evaluar la confiabilidad de la

encuesta. Conclusion: La mayoria de las madres mostraron un nivel de
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conocimiento y actitud regular sobre salud bucal.

Mendoza, M.1% (2021). En su estudio titulado: Salud bucodental de nifios en
lo que se refiere a niveles de conocimientos preventivos de sus madres en la
Institucién Educativa — Colca- Huancayo. Objetivo: Determinar la relacion
que existe entre el nivel de conocimiento en salud bucal de las madres con el
estado de salud bucal de sus hijos, enla I.LE. N.° 30133 San Francisco de Asis
del distrito de Colca- Huancayo. Metodologia: El formulario de examen
clinico odontoldgico y el cuestionario sirvieron como instrumentos en la
aplicacion del enfoque cientifico. Conclusiones: En la 1.E. del distrito de
Colca-Huancayo. No. 30133 San Francisco de Asis, el estado de salud bucal
de las madres estd influenciado directa y significativamente por su nivel de
conocimientos sobre el cuidado odontolégico preventivo. Esto se determina
utilizando un nivel de significancia de 0,000 (Sig.=0,000b < a = 0,05) y el
coeficiente de determinacion R2=0,148. A través del coeficiente de
determinaciéon R2=0.126y un nivel de significancia de 0.000 (Sig.=0.000b <
a = 0.05), el nivel de conocimientos de prevencion de la salud bucal de las
madres en la dimensién indice de caries dental influye directa y
significativamente en el estado de salud bucal de sus hijos. sus hijos en la
mencionada institucién educativa. De manera similar, el nivel de
conocimiento sobre prevencion de la salud bucal que poseen las madres,
medido por la dimension del indice de higiene bucal, tiene un impacto directo
y significativo en el estado de salud bucal de sus hijos. Esto se sustenta en el
coeficiente de determinacion R2=0,145 y un nivel de significancia de 0,000
(Sig.=0,000b < a = 0,05). El conocimiento sobre prevencion de salud bucal
en el componente de estilo de vida saludable se encontré similar, con un
coeficiente de determinacién de R2 = 0,100 y un nivel de significancia de

0,000 (Sig. = 0,000b < o, = 0,05).

Escudero, D.17 (2019). En su estudio titulado: Nivel de conocimiento en
salud bucal de madres y presencia de caries en niflos de 8 a 12 afios de edad
en instituciones educativas estatal y privada. Lima, 2018. Objetivo:
Determinar la relacién del nivel de conocimiento en salud bucal de madres y

la presencia de caries en nifios de 8 a 12 afios de edad en instituciones
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educativas, estatal y privada. Lima, 2018. El método utilizado fue descriptivo,
correlacional y transversal. Metodologia: Descriptivo de corte transversal,
La muestra estuvo compuesta por 98 mamads y 98 estudiantes de la institucion
educativa Thales Colina — Callao (Privada), de 8 a 12 afnos. Un total de 386
participantes incluyeron 95 mamds y 95 estudiantes de la Institucion
Educativa Francisco Bolognesi (Estado) con edades entre 8 y 12 afios. Los
dispositivos utilizados fueron un examen clinico intraoral con odontogramay
un cuestionario de salud bucal. Conclusion: Si existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento en salud bucal de madres y la
presencia de caries en nifios de 8 a 12 afios de edad en ambas instituciones

educativas.

Roggeli, G.* (2019). En su estudio titulado: “Nivel de conocimiento de las
madres sobre medidas preventivas de caries dental en nifios menores de 5
afios del Centro de Salud de Chocco Cusco, 2018”. Objetivo: Determinar el
nivel de conocimiento de las madres sobre medidas preventivas de caries
dental en niflos menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud de Choco.
Metodologia: Se utiliz6 una encuesta de 20 preguntas para recopilar datos de
180 madres cuyos hijos tenian edades comprendidas entre 0 y 5 afos. Las
preguntas se dividieron en tres categorias: alimentacion, preventiva e higiene
dental. Conclusion: En el Centro de Salud Chocco, el conocimiento de las
mamads sobre las estrategias de prevencion de caries dental en nifios menores

de cinco anos fue regular, del 89,9%.

Torres V.18 (2018). En su estudio titulado: Nivel de conocimiento sobre salud
bucal de los padres y la higiene oral de sus hijos en el centro educativo de
Iquitos, 2017. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal de los padres y la higiene oral de sus hijos en el centro educativo de
Iquitos, 2017. Metodologia: Descriptivo de corte transversal, correlacional,
la muestra estuvo conformada por 62 nifios y sus padres. Los instrumentos de
la investigacion fueron, un cuestionario y una ficha de registro del indice de
Higiene 20 de 73 Oral. Conclusién: El grado de conocimiento sobre salud
bucal de la poblacion estudiantil del centro educativo Iquitos se correlaciona

con sus practicas de higiene bucal.
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2.2 Bases tedricas
Conocimiento, este término se concibe como un proceso progresivo, gradual,
desarrollado por el ser humano para aprehender y de esta forma realizarse
como individuo, conocer significa un conocer relativo (momentineo)
tomandoen cuenta que es un proceso inacabado, este puede ser entendido con
relacion a datos e informacién en lo que se refiere a la mente comprendiendo
y conociendo.!” Segiin Jorge R.?% en su estudio nos indica que el conocimiento
es apropiarnos y procesar lo percibido mediante nuestros sentidos,
estableciendo propiedades y caracteristicas, entendiendo las cosas que pasar
como son
Componentes: '
Un sujeto: cognoscente (S)
Un objeto: cognoscible (O)
La conexion entre S'y O es lo que nos da como resultado del inicio del
conocimiento?’ Tipo de Conocimiento:
Empirico: Se le conoce como al reconocimiento de las cosas por rutina
empleando la préctica o experiencia '°
Tedrico: Es el conocimiento teérico en donde no se ha comprobado en la
préctica !°
Cientifico: Esta se basa en caracteristicas como orden, progresion,
comprobacién y prediccion, en esta se basa un método 16gico. '°
Vulgar: Este es adquirido en la vida diaria tipo superficial y no estd
sistematizado.!®
Popular: Esta no se basa en ningin tipo de fuente que la sustente, lenguaje
sencillo como: informacién periodistica, conferencias populares, etc. !°
Divulgacién: Aqui se explica basados en una fuente de informacién, dando

paso a criticas razonadas de las teorfas como: diccionarios, estudios

monogréficos, conferencias cientificas, etc. !°

Elnivel de conocimiento, se considera al conjunto de saberes o conocimientos
deforma cuantitativa y cualitativas sobre alglin acontecimiento, persona, cosa
u hecho, estoy es logrado por la interacciéon de distintos factores como: el

social, intelectual y experimental; sobre todo por la nocién percibida en la
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prictica diaria de la persona formdndose conceptos objetivos. 20
Prevencion

Cuando hablamos de prevencion, abarca todo un conjunto acciones
pertinentes con el fin de evitar la aparicion de alguna enfermedad, de esta
forma se minimiza su progresion. Teniendo en cuenta lo dicho se considera

actuacion preventiva cualquier accién que puede tomar el odontdlogo. 2!

Dado que la educacién sanitaria es una estrategia generalmente reconocida
para prevenir enfermedades bucales, es la difusion de conocimientos y
habilidades necesarios para mejorar la calidad de vida. Los programas de
educacion para la salud también tienen como objetivo preservar y promover
buenos comportamientos que mejoren la salud de la persona y la comunidad,

ademds de introducir nuevos comportamientos. 2

Los programas de educacion sobre salud bucal deben incorporarse en los
planes de estudios escolares para promover una actitud favorable hacia la
salud bucal [5]. Se debe tener en cuenta el nivel existente de concienciacion
sobre la salud bucal de los nifios antes de desarrollar un programa exitoso para
promover la salud bucal. Ademas, se prevé que la educacion sobre salud bucal
mejoraria el conocimiento sobre salud bucal de estos nifios al traducirlo en
comportamientos preventivos adecuados, lo que conducird a una mejor salud

bucal.!l?

Se considera diversos conceptos, pero sobre todo se tiene en cuenta la historia
dela enfermedad y sobre todo la evolucion de la misma, la primera actividad
es la promocion, este tiene el fin de proporcionar informacién que ayuden al
paciente a evitar la aparicion de alguna enfermedad y poseer una vida més
saludable en torno a la salud bucal reduciendo asi mismo los factores de

riesgos. 2!
Los niveles de prevencion son:

- Primaria: prevencion sobre nuevas lesiones dentales
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- Secundaria: Se tiene en cuenta la deteccion de caries temprana e

intervencion deteniendo la enfermedad

- Terciaria: Aqui se realiza la restauracion de lesiones cariosas, ya

existe perdida de parte del diente. 2!
Prevencion en relacion a la salud oral.

El mantenimiento de la salud general, el bienestar y la calidad de vida en
general dependen de una buena salud bucal. Este numero especial, que
prevé un cambio radical en la forma en que se gestiona la atencidén de
salud bucal, se centra en la salud bucal y la prevencion, asi como en cémo
afectan la prictica clinica, la alfabetizacién en salud bucal y las politicas

de salud bucal en este momento.*

La higiene es de vital importancia en la prevencion de las enfermedades
dentales, la accion de cepillar los dientes deberia ser una norma de vida si
lo que se busca es una excelente salud bucal, ya que es a través de esta

accion que se puede mostrar una sonrisa sana y reluciente. 2!

Ser riguroso y desarrollar una buena profilaxis dental es sobre todas las
cosas querer que nuestro sistema estomatognético funcione a la perfeccion

y con ello tener una buena calidad de vida. 2!

Los sellantes son materiales deuso dental que se aplican sobre la superficie
del diente, especialmente los molares y premolares, y que al quedar
adherido cambia la forma de la pieza dental, permitiendo que la limpieza

efectuada con el cepillo sea mas efectiva. '6

Debido a que los problemas de salud bucal tienen efectos perjudiciales
para las personas y las comunidades en términos de dolor y sufrimiento,
deterioro funcional y disminucién de la calidad de vida, se deben
implementar medidas preventivas para disminuir los problemas de salud

bucal.3
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Se dividen en dos grandes categorias:

Selladores a base de resina y selladores de iondmero de vidrio. Estas dos

categorias principales se pueden dividir en cuatro subclases:??
o Selladores a base de resina. *
o Selladores de ionémero de vidrio*
o Selladores gi modificados con resina*
o Selladores de resinas modificadas con polidcidos. *

El fldor estd ubicado en la tabla periddica, siendo un elemento quimico del
grupo halégeno, se considera el elemento mds abundante en la corteza
terrestre ubicado en del decimotercero lugar. Este es un fluoruro posee
carga negativa, por el cual se une con cationes para formar compuestos
estables que se encuentran en la naturaleza, por ejemplo, se une con el
sodio para formar fluoruro de sodio y asi mismo también tenemos el
fluoruro de calcio (calcio +flior). El fluoruro se encuentra en los seres
humanos, en los dientes, huesos, por su afinidad por el calcio. Es necesario
mencionar que si este elemento se consume en cantidades normales
fortalece més la densidad 6seay por ende la mineralizacion de los dientes,
como también puede ayudar a lo largo del ciclo de la vida a la
remineralizacion del esmalte, puede reducir el riesgo y la prevalencia de la

caries dental. 22

Existen patologias como la Fluorosis dental, la cual es causada por una
hipomineralizacion del tejido del esmalte del diente debido al aumento de
la porosidad, es consecuencia de un exceso ingesta de este elemento
durantela etapa de formacion de la misma, lo cual ocurre antes del periodo

de exfoliacién de la pieza dentaria.?3

En los dltimos afos, la prevalencia de fluorosis dental moderada ha
aumentado a causa del consumo excesivo del flior durante la formacién

del esmalte dental. Esto estd relacionado con la dosis de ingesta, duracion
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y el momento del consumo segin la situacion del nifio. 24
Las fuentes de ingesta son:
- Laingestion de pasta dental (en el periodo de 0 a 6 afios)
- Uso inapropiado de suplementos orales de flior (SOF).

- Bebidas y alimentos elaborados con agua fluorada proveniente de

abastecimientos de agua para consumo humano. %3

Cepillarse los dientes todos los dias después de las comidas es una de las
mejores formas de evitar los trastornos dentales. El cepillado es la mejor
manera de deshacerse de cualquier material que pueda haberse quedado
atrapadoentre los dientes después de comer. Es fundamental entender que
el cepillado adecuado de los dientes va mas alldi de simplemente
limpiarnos los dientes tres veces al dia. Se recomienda utilizar hilo dental,
cepillos interproximales, enjuagues bucales y limpiadores de lengua en

conjunto para maximizar los beneficios del uso de un cepillo de dientes.?

Las enfermedades periodontales, como la gingivitis o la periodontitis, y
la caries, son las patologias que mds presentan los pacientes cuando
acudena la clinica dental. Unode los origenes deestos problemas dentales
estd en una higiene deficiente que puede desencadenar en mayores

problemas. 23

Una de las acciones necesarias para prevenir enfermedades bucales, es
visitar oportunamente al dentista, la recomendacion es acudir dos veces al

ano.

El odont6logo se encargard de hacer una exhaustiva revision de dientes y
encias y para ello hasta tendrd que hacer uso de radiografias para estar

seguro que los dientes estdn en perfecto estado. !

La labor del odont6logo en la consulta no es tnicamente la de revisar el
estado de los dientes, sino que se encarga de evaluar que todala cavidad

oral esté sana y no haya riesgo de padecer alguna enfermedad. Durante la
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revision con el dentista, éste tomaré los registros y radiografias necesarios
para cerciorarse de que los dientes, encias, mucosas y estructuras dseas
estdn en perfecto estado y no requieren de un tratamiento especifico.
Como profesional experto, el odontdlogo serd quien aconseje sobre
las mejores pricticas para la prevencion en salud dental durante las

consultas en la clinica dental.*?

La lactancia materna desempefia un papel tan importante en la mejora de
la salud de las madres y los nifios que puede contribuir al logro de algunos
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), que constituyen un
nuevo marco para el desarrollo internacional. Por ejemplo, la lactancia
materna puede reducir la desigualdad econdémica, promover el

crecimiento econdmico y ayudar a poner fin a los ciclos de pobreza.!?

La lactancia materna en la salud, la OMS destacé la importancia debido a
la reduccién de la mortalidad neonatal, es de esta forma promueve la
buena salud y el bienestar tanto en madre e hijo y aumentar el rendimiento

de aprendizaje y la inteligencia del menor. 26

Como parte de una colaboracién internacional, The Lancet lanzé
resultados generales desalud considerandoa la cavidad oral (caries dental
y maloclusion) incluidos como resultados de salud, estos estdn
potencialmente asociados con la exposicion a la leche materna. Se
informé que la lactancia materna puede prevenir la maloclusién,
potencialmente a través de la mecdnica accion de alimentacion. Cabe
destacar, que la caries dental fue el inico resultado variable de salud del
nifio, dondela lactancia materna prolongada se asoci6 con un deterioro de

salud oral (mayor caries dental infantil). 1°

La placa bacteriana, esta constituida por una capa endurecida de bacterias,

la cual es perjudicial e insano, que se forma y adhiere a los dientes. 2°

La periodontitis es una enfermedad multifactorial causada por una
infecciébn con bacterias patdgenas organizadas en un biofilm. Una

biopelicula es una estructura microbiana compleja sobre una superficie
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humeda sélida que protege a los microorganismos del sistema inmunitario
del huésped y medidas terapéuticas, incluido el enjuague bucal con
antisépticos o antibidticos. Es probable que los medios mecdnicos sean
mds predecibles en la eliminacién de biopeliculas, pero ain puede dejar

biopeliculas detras !

La eliminaciéon de la biopelicula supra gingival y subgingival es, por lo
tanto, una de las principales preocupaciones de los médicos tanto
preventivos como terapéuticas, medidas como: Optima higiene bucal
realizada por el paciente es un objetivo importante de la terapia

periodontal, establecer salud periodontal a largo plazo. 24

Un problema fundamental relacionado con la higiene oral auto-efectuada
es la limpieza de las zonas interdentales. Aunque existen métodos que
incluyen palillos, hilo dental y tratamiento interdental cepillos, el uso de
cepillos interdentales parece actualmente ser el método mads eficiente. Sin
embargo, el incumplimiento de las medidas de higiene interdental es un

problema clave en la higiene bucal autorrealizada 2

La mala posicién de los dientes y su incorrecta relacion con los maxilares
son producto de numerosas causas, entre las que se hallan elementos
externos sobre los cuales se puede actuar, por ejemplo, los habitos orales

deformantes. >3
Los habitos se pueden agrupar en dos grandes grupos:

* Los hébitos beneficiosos o funcionales son aquellos que, al producirse
correctamente, estimulan y benefician el desarrollo normal. Por ejemplo,

la deglucion, la masticacion y la respiracion normal. >

* Los habitos perjudiciales o deformantes son los resultantes de conductas
repetitivas de un acto que no es funcional. Por ejemplo, el empuje lingual,
la succidén digital, la onicofagia, la masticacién de objetos y la respiracion
oral. ®Los malos hébitos orales mds usuales en una consulta ortodoncista

se dividen en cuatro grupos:
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1. Succidn:

a) Succion digital:

La mayoria de los nifios tienen esta practica oral poco saludable, ya sea
chuparse el pulgar, chuparse los dedos o cualquier otra conducta
comparable que implique chupar objetos no nutritivos. Se ha demostrado
que algunos fetos se chupan el pulgar mientras ain estdn en el utero; la
mayoria de los bebés continian haciéndolo desde el nacimiento hasta que
tienen al menos dos afios. Esto se debe a que sus bocas tienen una

sensibilidad tdctil mayor que otras partes del cuerpo.'?

La succion del pulgar produce una malformacién maxilofacical y es mds
significativa en la mayoria delos casos que aquella producida por succion

de chupete. 12

Un menor crecimiento mandibular es provocado por la proyeccion del
proceso maxilar hacia adelante y un empuje de la mandibula hacia atras y

es el resultado de succionar el pulgar. '
b) Succién de chupete:

Debido a que el uso de un chupete en posicién bucal hace que la lengua
se desplace sobre la mandibula y que los musculos buccinador y orbicular
se alarguen, el uso de un chupete durante mas de 36 meses estd vinculado
a la mordida cruzada posterior. Se han observado mordidas abiertas,
resalte aumentado y conexidon de caninos y molares de clase II en

pacientes con denticiones primarias..!?
2. Interposicién de labio inferior:

Cuando el nifio succiona el labio inferior provoca que los dientes
superiores se proyecten hacia adelante y los dientes inferiores hacia
adentro ejerciendo una contraccién intensa de los musculos cuadradosdel
labio inferior. Se producird en la arcada inferior una falta de desarrollo
anterior debido que en ocasiones ambos musculos se unen a través de

tejido fibroso dificultando el desplazamiento anterior del proceso
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dentoalveolar mandibular. 4
3. Deglucion atipica:

Es la interposicion dela lengua entre los dientes cuando se deglute. Puede
provocar una mordida abierta si permanece con el tiempo la interferencia

luego de la aparicion de los dientes anteriores. 2

Segtn ovsenik, la lactancia materna influye en la maduracién de los
patrones de deglucion normales que segun graber ocurre entre los 2 y 4
afios. Ademads, informa que en nifios de 3 afios de edad prevalece un 50%
la interposicion lingual y un 25% en nifios de 12 afos, lo cual indicaria
que los patrones normales se establecen tardiamente. La interposicion
lingual es afectada por el uso de chupetes, biberén, succion del dedo y

respiracion bucal. !!

La queilofagia: es el habito de chuparse o mordisquearse el labio, por lo
que produce la retracciéon dela mandibula, vestibuloversion de incisivos
superiores y linguoversion de incisivos inferiores.

La onicofagia: es el hdbito de morder o comer las ufias con los dientes
dafiando los tejidos blandos que lo rodea, lo cual puede llegar a producir
desviacion de los dientes, afectacion localizada del tejido periodontal y
desgaste dentario localizado. Mayormente ocurre en nifios de4 a 6 afios
con menor frecuencia en menores de 4 afnos, también es comun en adultos
jovenes. !

Protraccion lingual: es el empuje de la lengua hacia adelante en el instante

de la deglucion.

La protracciéon lingual se clasifica conforme con sus caracteristicas

etiolégicas y clinicas: simple, compleja y complicada. 2
« Simple: se caracteriza por tener mordida abierta anterior

* Compleja: se caracteriza por una mordida abierta anterior mal

delimitada y amplia. Durante la deglucién no hay contacto. !?

28



» Complicada: Es la persistencia de la deglucion infantil. En el estadio

final de la deglucion presenta solo contacto oclusal entre ambas arcadas.
12

4. Respiracién oral:

La respiracion oral se produce cuando los pacientes interrumpen la
respiracion normal por distintos motivos como la obstruccion nasal
producidapor adenoiditis, asma, por un proceso inflamatorio cronico, etc.

Es diagnosticado solo por el otorrinolaring6logo.
La respiracion oral se clasifica en tres: temporaria, estacional y crénicas.

* La respiracion oral temporaria se presenta en el suceso de un

resfriado.

« La respiracion oral estacional se observa ante alergias

nasorespiratorias.

» Larespiracion oral crénica se presenta en pacientes con obstrucciones

adenoideas. 10

La maloclusién es una alteracion del crecimiento craneofacial que
provoca impacto estético, problemas funcionales y psisociales

impactando tanto a nifios como a adultos.

Segtn la organizaciéon mundial de la salud (OMS), las maloclusiones se
ubican en el tercer lugar dentro de los problemas en salud bucodental mas

frecuente, después de la caries dental y la enfermedad periodontal. 7

La demanda de tratamientos ortodonticos es debido principalmente a los
efectos que causa (fisicos, sociales, econdmicos y psicosocicales) para
mejorar la apariencia y funcion como el bienestar social y psicosocial del
paciente, ya que la maloclusiéon puede tener un efecto adverso en el

bienestar emocional y en las interacciones sociales del paciente. !’
Los factores locales y etiologicos se clasifican segiin Graber de la
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siguiente forma:

* Los factores generales son factores extrinsecos que son dificilmente
controlables por el ortodoncista como la herencia, las deformidades
congénitas, el medio ambiente, problemas nutricionales, hdbitos y

presiones anormales, accidentes y traumatismos y por ultimo la postura.
17

* Los factores locales incluyen anomalias en el nudmero (dientes
adicionales y dientes faltantes), tamaiio, forma, frenillos labiales, barreras
mucosas, pérdida temprana de dientes, retencion dental prolongada,
erupcion tardia de dientes, anquilosis, caries dentales y restauraciones
dentales insuficientes. Estos son factores intrinsecos que el ortodoncista

puede controlar.!”
Angle se baso en las relaciones oclusales de los primeros molares. !

* La clase I: Se distinguen por la existencia de una relacién molar
normal, debido ala mala posicion de los dientes dentro de las arcadas. La
linea de oclusién aparece incorrecta ya sea por desviacion sagital de los

incisivos o por anomalias en las relaciones transversales y verticales. !’

* Laclase II: Se distinguen por qué molar inferior se ubica distalmente
con respecto de la relacion molar normal. La linea de oclusién puede estar

correcta o incorrecta. Dentro de la clase II de Angle hay subdiviones.

 La clase III: Se distinguen por que la molar inferior se ubica

mesialmente con respecto de la relacién molar normal. !
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2.2 Hipotesis

El presente estudio no presentard una hipétesis, basdndonos en Herndndez R.
Ferndndez C. Baptista M%7 menciona que este tipo de estudios son las guias
precisas hacia el problema deinvestigacion o fendmeno que se estudia. Es posible

tener una o varias hipétesis, o definitivamente no tener ninguna.
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III. Metodologia
3.1 Tipo, nivel y disefo de investigacion:

Tipo de la investigacién

Segtn el enfoque es cuantitativo.

Cuantitativo: Segiin Monje A%, Es un enfoque de investigacién que pone énfasis en
la medicion, la recoleccion y el andlisis de datos. Tiene su origen en un método

l6gico, que se demuestra mediante la verificacion de la teorfa.
Segtn la intervencion del investigador es observacional

Observacional: Segin Monje A?7, Afirma que los datos reflejan cémo los
acontecimientos han evolucionado naturalmente sin necesidad de cambiar las

variables, permitiendo a los observadores ver los fendmenos tal como son.
Segtn la planificacién de la toma de datos es prospectivo.

Prospectivo: Segin Monje A?7, Elhecho de que los datos se planifiquen a lo largo
del tiempo con el objetivo de producir hallazgos hace que esta estrategia de estudio

sea Unica.
Segin el niimero de ocasiones en que mide la variable de estudio es transversal.

Transversal: Segin Monje A2’, Este tipo de disefio de estudio evalia una variable
solo una vez y evalia datos de variables recopiladas a lo largo del tiempo en un

subconjunto o grupo de muestra designado.
Nivel de la investigacion de la tesis
La presente investigacion es de nivel descriptivo.

Segiin Herndndez R. Ferndandez C. Baptista M?3 En este nivel de investigacion se
define y describe un evento, suceso, hecho, programa, procedimiento o caso

(persona, articulo, organizacion, comunidad, etc.).
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Disefio de la investigacion
La investigacion es de disefio no experimental.

Segtin Monje A%’ es el disefio de investigacion que se caracterizan porque, en ellos,
la labor del investigador se limita a la medicién de la variable, es decir el

investigador no manipula la variable solo la observa.

M O

M: Muestra
O: Observacion de la muestra
3.2 Poblacion

Estuvo conformada por 56 madres de familia de la I.E.P Ivdn Petrovich Pavlov,
distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento la libertad, 2024; que
cumplieron con los criterios de seleccion

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion

e Madres de familia que hayan matriculado a sus hijos en la I.E.P Ivan Petrovich
Péavlov, en el nivel preescolar (3-5 afios) distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,

departamento la libertad, 2024
e Madres de familia que hayan firmado el consentimiento informado
Criterios de exclusion
e Madres de familia que desistan de participar en la investigacion.
e Madres de familia cuyos hijos no se encuentren cursan el preescolar.
Muestra:

Debido al reducido nimero de individuos tomados en la investigacidn, se utiliz6 la

poblacién total para el desarrollo del estudio. Siendo un total de 51 madres.
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3.3 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1 Operacionalizacion de las variables

Tipo de
Variable Definicion Indicadores variable Escala de Categorias o
operativa medicion valoracion
Nivel de | Aprendizaje adquirido | Cuestionario sobre | Cualitativa Ordinal Cada respuesta correcta
conocimiento sobre los cuidados y | prevencion en salud se le otorgo 1 punto.
sobre prevencion | tratamientos preventivos bucal
en salud bucal del cuidado de salud (12 items) 1=Bueno (8 a 12
bucodental estimado en punts).
una escala. > 2=Regular: (4 a 8
punts).
3=Malo (0 a 4 punts)
Tipo de
Covariable Definicion Indicadores variable Escala de Categorias o
operativa medicion valoracion
Edad Tiempo de vida de una Afios de vida 1=20-24 anos
persona.?? registrados en el Cuantitativa | Razén 2=25-54 afos
cuestionario virtual 3=55-59 afios
4=60 a mas
Grado de Categoria maxima de Grado de instruccion Ordinal 1=Primaria
instruccion educacion. 22 mds alto registrado Cualitativa 2=Secundaria
en el cuestionario 3=Superior

virtual
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3.4 Técnicas e instrumentos de datos

Técnica de recoleccion de datos: Encuesta
Instrumento de medicidon: Cuestionario

El instrumento que se utilizé en este estudio fue una un cuestionario de 12 preguntas.
Las preguntas fueron validadas por un juicio de expertos; obteniendo un coeficiente
Alfa de Cronbach de 0.842, el cual indica que la confiabilidad del instrumento de
recoleccion de datos se encuentra en un nivel bueno y se puede proceder a la

aplicacién del instrumento en la muestra determinada para el estudio.
Procedimientos:
Del permiso a la Institucion educativa

Se tramité el permiso mediante una solicitud dirigida hacia el director de la
Institucién educativa Ivan Petrovich Péavlov, distrito de Trujillo, provincia de
Trujillo, departamento la Libertad - 2024 (anexo) con el propodsito de obtener la
autorizacion para ejecutar este proyecto de investigacion en los padres de familia de

lal.E.
Del permiso de sus padres.

Una vez aceptadala solicitud por parte de la directora, se envid un consentimiento
informado a los padres de familia de los nifios (Anexo), para que se informen sobre
el estudio, indicdndose que dicho estudio no generaria costo alguno y asi contar con

su participacion.
De la ejecucién del estudio

Una vez firmado el consentimiento informado por parte de los padres, se procedid

aejecutar el estudio de la siguiente manera:

Mediante una reunién, Zoom, coordinado con la directora y las madres de familia, se
explicé brevemente sobre el proyecto a ejecutar, y se procedid a enviar el cuestionario
mediante un enlace, para lo cual se proporcioné un periodo de 10 a 20 minutos, asi

mismo se explicd y aclar sobre algunos términos odontoldgicos utilizados en el
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cuestionario y al término se les agradecio y a la vez se aclaré sobre algunas dudas.

Se otorgd 1 puntos por cada respuesta correcta, agrupando los resultados segtin el

siguiente rango:
e Bueno (8 a 12 punts).
e Regular: (4 a 8 punts).
e Malo (0 a4 punts)
3.4 Método de analisis de datos

Los datos recolectados se trasladaron a una base de datos en el programa SPSS 22,0
para realizar el andlisis estadistico. Posteriormente, se elabor6 tablas de frecuencia

absoluta y relativa.

Para el andlisis de la informacién, se emple6 el Microsoft Excel V. 2019, los
resultados se presentaron en graficos de barras para las frecuencias relativas y
diagrama de cajas para comparar los promedios sobre el nivel de conocimientos de

las madres de familia.
3.5 Aspectos éticos:

El acuerdo informado delos padres fue esencial para este estudio, ya que se desarroll6
de acuerdo con la Declaracion de Helsinki, que protege la confidencialidad de los

participantes y la investigacion relacionada con la salud.?®

La Universidad Catdlica de Los Angeles de Chimbote establecié las normas en el
Cédigo de Etica asi como los principios éticos del estudio. La Resolucién N° 0277-
2024-CU-ULADECH Catolica, establece que todas las etapas de la actividad
cientifica deben apegarse a los principios éticos normas que rigen la investigacion en

ULADECH Catdlica.?’

Para todas las actividades de investigacion realizadas en la Universidad Catdlica Los

Angeles de Chimbote los principios éticos que las rigen son: 27

a) Respetar y defender los derechos de los participantes a su privacidad, variedad
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cultural y dignidad. 27

b) Participacion libre y voluntaria: ser plenamente consciente de los objetivos e
intenciones de la investigacién en la que participa, de modo que exprese claramente

su propia y libre voluntad. %7

c¢) Beneficencia, no maleficencia: asegurar el bienestar de los participantes durante
todoel estudio y a la luz de los resultados utilizando los principios de minimizar el

dafio, minimizar las posibles consecuencias negativas y optimizar los beneficios. 27

d) Honestidad e integridad: permitir la neutralidad, la equidad y la apertura en la

distribucién consciente de los hallazgos. 7

IV Resultados

Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en madres de familia, dela

[LE.P Ivéan Petrovich Pavlov, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La
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Libertad, 2024

Nivel de conocimiento sobre

prevencion en salud bucal Frecuencia Porcentaje
Bueno 2 4
Regular 32 63
Total 51 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion

Nivel de
conocimiento

« Bueno
. Reguiar
. Malo

Fuente: Tabla 2

Figura 1: Nivel de conocimiento sobre prevencién en salud bucal en madres de familia, de
la I.LE.P Ivan Petrovich Pavlov, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La

Libertad, 2024.

Interpretacion:

Respecto al nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en madres de nifios de 3

a5 anos de edad,delal.E Ivan Petrovich Pavlov se destac6 un nivel de conocimiento regular



representado por un 63% (32), seguido de conocimiento malo con un 33% (17) y por tultimo

un conocimiento bueno 4% (2).

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre prevencidn en salud bucal en madres de familia, de la
L.LE.P Ivan Petrovich Pavlov, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La

Libertad, 2024; segtin edad
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Nivel de

conocimiento Edad
sobre
prevencion en -
salud bucal 20-24 25-54 55-59 60 amas Total
n % n % n % n % n %
Bueno 0 0 2 4 0 0 O 0 2 4
Regular 5 9 20 39 4 8 2 4 31 61
Malo 2 4 10 20 4 8 2 4 18 35
Total 7 13 32 63 8 16 4 8 51 100
Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion
80
71%
70
63%
60
50% 50% 50% 50% EDAD
o 50
E W 20-24 anos
§ 40 -
E 59% 31% W 25-54 aiios
30 W 56-59 afios
20 W 60 afos a mas
10 6%
0% . 0% 0%

o

Bueno Regular

Malo

Nivel de conocimiento sobre prevencién en salud oral

Fuente: Tabla 3

Figura 2 Nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en madres de familia, de

la I.E.P Ivan Petrovich Pavlov, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La

Libertad, 2024; segin edad

Interpretacion: Respecto a la edad se observé que, para el rango de edad entre 20 y 29 afios,
el nivel de conocimiento es malo representado por un 29 % (2), segin el conocimiento
regular fue deun 71 % (5) y un 0% de conocimiento bueno; para el rango de edad de 25-54

afios de edad se obtuvo un conocimiento malo 31% (10), seguido de conocimiento regular
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63 % (20) y por tltimo conocimiento bueno 6 % (2); segun el rango de edad de 54 a 59 afios
de edad se obtuvo un conocimiento malo y regular representado por un 50 % (4) en ambos
casos y no encontrandose un conocimiento bueno y por tltimo en el rango de 60 afios a mas
se obtuvo un 50 % (2) en conocimiento malo y regular; no encontrandose un conocimiento

bueno.

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre prevencidn en salud bucal en madres de familia, de la
[.LE.P Ivan Petrovich Pavlov, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La

Libertad, 2024, segin grado de instruccion.
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Nivel de

conocimiento Grado de instruccion
sobre
prevencion
en salud Primaria Secundaria Superior TOTAL
bucal n % n % n % n %
Bueno 0 0 0 O 2 4 2 4
Regular 5 10 8 15 18 35 31 61
Malo 7 14 5 10 6 12 18 35
Total 12 24 12 25 27 51 51 100

Fuente: Instrumento de recoleccidon de la informacion

80
70% Nivel de
70 67% conocimiento
sobre prevencion

60 58% ensaludbucal
o 50
5}
§ 40 W Bueno
S
£ 30 W Regular

20 ® Malo

10

0% 0%
0

Primaria Secundaria Superior

Gradode instruccion

Fuente: Tabla 4

Figura 3: Nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en madres de familia, de
la I.E.P Ivan Petrovich Pavlov, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La

Libertad, 2024, segtin grado de instruccion.

Interpretacion: respecto al gradode instruccion se observé que, para el grado deinstruccion
primario, el nivel de conocimiento es predominantemente malo con un 58 % (7) seguido de
un conocimiento regular con un 42 %(5); segin el grado de instruccién nivel secundario se

destaco un conocimiento regular con un 67 25(8) seguido de un conocimiento malo 33 % (4)



y para el nivel superior se obtuvo un conocimiento regular con un 70 %(19) seguido de un

conocimiento malo con un 22 % (6) y por ultimo un conocimiento bueno 8 % (2)
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V. Discusion

Se determind el nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en madres de familia,
de la I.LE.P Ivéan Petrovich Pavlov, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento
La Libertad, 2024; se destacé un conocimiento regular con un 63 % (32), los resultados
obtuvieron una similitud con los estudios de Roggeli, G.* Mendoza, M.!*y Torres V!5 con
un 89,9 %; esto pudo deberse ya que en su mayoria las madres encuestadas obtuvieron alguna
informacién sobre el cuidado y prevencion de salud oral, en los controles pedidtricos de sus
nifios; es importante indicar que en esta época de pandemia COVID-19, la poblacién ha sido
informada por distintos de medios de comunicacion sobre las distintas formas de prevencion
para evitar el contagio, las madres han tenido muy presentes las medidas de bioseguridad y
precaucién que se debe de tomar en cuenta, sobre todo en la poblacién infantil y de tercera
edad; asi mismo algunas manifestaron que estdn mds al tanto de lo que consume su menor

hijo, la limpieza y précticas diarias que realiza el menor.

Es necesario mencionar que los predictores de caries en la primera infancia estdn
representados por los factores mediadores (conocimiento de los padres, actitudes y practicas
en salud bucal) y los factores moderadores (pardmetros psicosociales, alfabetizaciéon en
salud, malos habitos en la familia); esto es el resultado del nivel de informacién disponible,
actitudes, hdbitos y nutricion dela familia, de esta forma los nifilos pueden adquirir
conocimientos, actitudes y hébitos relacionados con la salud bucal desde casa, realizando
como un accidén diaria y cotidiana, de esta forma los nifios inician una disciplina buena sobre
su autocuidado; asi mismo el desconocimiento de la higiene bucal y las conductas sanitarias
irresponsables son las principales causas del mal estado de los dientes. Los investigadores
Diaz, S. et al !9, Escudero, D.!3, los cuales obtuvieron como resultado un conocimiento
deficiente sobre prevencion en salud bucal y los estudios de Arana D. et al !? obtuvo como

resultados positivos sobre tema abordado.

Al evaluar el nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en madres de a I.LE.P
Ivéan Petrovich Pavlov, Distrito Trujillo, Provincia Trujillo, Departamento La Libertad —
2024; segin edad predomind el rango de edad de 20 a 24 afios con un conocimiento regular
representado por un 63 % (5); nuestro resultado no presentd una similitud con otros estudios;
podemos inferir que nuestro resultado se destacd porque la mayoria de las madres son
primerizas y muestran una cierta preocupacion por el cuidado de su menor de edad, tratando

de informarse o practicar buenos hébitos s%lzalre su menor hijo; el cuidado de la salud bucal



es una de las necesidades insatisfechas mds prevalentes entre los bebés, los nifios pequefios
y los adolescentes; los padres pueden considerarse una mezcla de diferentes tipologias. Sin
embargo, la informacion sobre las diversas actitudes de ellos, puede ser util para que el
odontdlogo calcule los riesgos y proporcione una estrategia de prevencion mas personalizada
en los nifios muy diferente al estudio de Bosch, R.?> donde se destacd el grupo etario 25 a 31
afos presentando un conocimiento regular y Mendoza, M.'#quien present6 un conocimiento

bueno sobre tema y destac el rango de edad en madres de 31 a mds afios.

Se determind el nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en madres de, de la
[.LE.P.Ivéan Petrovich Pavlov, Distrito Trujillo, Provincia Trujillo, Departamento La Libertad
— 2024, segin grado de instruccion se destaco el grado universitario con un 70 % (19) los
cuales poseen un conocimiento regular esto obtuvo una semejanza con el estudio de Torres
V.15 quienes también obtuvieron un conocimiento regular en su mayoria fueron con
formacion superior esto tiene una ventaja, ya que han tenido mayor informacién tanto en su
formacion académica si se informa por los diversos medios de comunicaciéon siendo
importante el refuerzo de estos conocimientos sobre todo en la etapa deinicial de aprendizaje
de su pequeiio; Ademds, los padres informaron que utilizan mds fuentes de informacién
sobre la salud bucal, mas atencion preventiva de la salud bucal y son los que presentaron
menos problemas dentales de sus nifios. Se cree que el bajo nivel de alfabetizacién en salud

bucal de los padres contribuye a las disparidades en la salud bucal de los nifios.
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I.

V. Conclusiones

El nivel de conocimiento fue regular sobre prevencion en salud bucal en madres de
familia, dela I.E.P Ivan Petrovich Pavlov, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,

departamento La Libertad, 2024.

Segtin edad, predomind el grupo etario de 20 a 24 afios de edad con un conocimiento
regular sobre prevencion de salud bucal en madres de familia, de la I.E.P Ivén

Petrovich Pavlov, 2024

Segtin grado de instruccién se destacé el grado universitario con un conocimiento
regular sobre prevenciéon de salud bucal en madres de familia, de la I.LE.P Ivén

Petrovich Pavlov, 2024
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VI. Recomendaciones

v' Enfatizar las medidas preventivas entre las mamds de la institucién y brindarles las

herramientas necesarias para mejorar la higiene bucal y la educacion.

v Compartir los resultados con el personal docente del establecimiento para sugerir
diferentes enfoques para la entrega de material que ayude a las mamdas a desarrollar

una cultura de salud bucal preventiva.

v" Sobre la base de los hallazgos de este trabajo, realizar més investigaciones para
comparar los indices de conocimiento preventivo de la salud bucal a lo largo del

tiempo.

47



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

. Cisneros M. La educacién para la salud bucal en edades tempranas de la vida.

Medisan vol.15 no.10 Santiago de Cuba oct. [Internet]; 2011 [Citado el 27 de mayo
2021] Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-
30192011001000013

. Amrollahi N, Amini A, Jafarzadeh Percepciones en salud bucal de los nifios y niiias.

Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales, Nifiez y Juventud. [Internet];
2015[Citado el 27 de mayo 2021]. 13 (2), pp. 715-724. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/rlcs/v13n2/v13n2al2.pdf

. Bosh R. Encuesta de Salud Oral en Espafia. RCOE, [Internet]; 2020 [Citado el 27

de mayo 2021] Vol. 25, N°4. Disponible en:

file:///c:/users/usuario/downloads/encuestasalud oraespaa_2020.pdf

. Roggeli, G. Nivel de conocimiento de las madres sobre medidas preventivas de

caries dentalen nifios menores de 5 afios del Centro de Salud de Chocco Cusco, 2018
[Para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista] Perti: Universidad Andina del
Cusco, 2019 [Citado el 27 de mayo 2021] Disponible en:
https://revistas.uandina.edu.pe/index.php/VisionOdontologica/article/view/1 66#:~:t
ext=Se%20lleg%C3%B3%20a%20la%20conclusi%C3%B 3n,fue%20regular%20co
n%20un%2089.9%?25.

. Morata J. Salud bucodental en los nifios: ;debemos mejorar su educacion? [revista]

Rev. Pediatr Aten Primaria . 2019 -25-mayo [Internet] 2020 [Citado el 27 de mayo
2021] vol.21 no.84 Madrid oct./dic Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php ?script=sci_arttext&pid=S1139-
76322019000400003

. Beljan M. Comportamiento y conocimiento de padres e hijos sobre la salud bucal.

Acta Med croata, septiembre [Internet]; 2016; [Citado el 27 de mayo 2021], 70 (3):
165-71. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29064207/

. Cahuanal A. Salud bucodental materno-infantil. Odontologia. Hospital de Sant Joan

[Internet]; 2015 [Citadoel 27 de mayo 2021] Disponible en: https://www.federacion-

48



10.

11.

12.

matronas.org/revista/wp-content/uploads/2018/01/articulo-especial-salud-
bucodental.pdf

Ramirez A. Lateoria del conocimiento en investigacion cientifica: una visién actual,
An. Fac. med. v.70 n.3 Lima sep. [Internet]; 2009 [Citado el 27 de mayo 2021]
Disponible en: http://www .scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025 -
55832009000300011

Chileno M. Relacién entre el nivel de conocimiento de los padres sobre salud oral y
presencia de caries e higiene oral en escolares con discapacidad [Para optar el Titulo
Profesional de Cirujano Dentista] Perd: Universidad de San Marcos, 2016 [Citado el
27 de mayo 2021] Disponible en:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/5454/Chileno_am.p
df?sequence=1

Diaz S. Nivel de conocimientos sobre salud bucal en madres adolescentes y estado
de salud bucal en la primera infancia de una fundacién social de la ciudad de
Cartagena. un estudio piloto” discapacidad [Para optar el Titulo Profesional de
Cirujano Dentista] Colombia: Universidad de Cartagena, 2018 [Citadoel 27 de mayo
2021] Disponible en:
https://repositorio.unicartagena.edu.co/bitstream/handle/11227/6073/NIVEL%20D
E%20CONOCIMIENTOS%20SOBRE%20SALUD%20BUCALEN%20MADRES
%20ADOLESCENTES %20Y %20ESTADO%20DE%20S ALUD %20BUCAL%20
EN%20LA %20PRIMERA %20INFANCIA%20DE%20UNA %20FUND~1.pdf?seq
uence=1&isAllowed=y

Rojas J. Nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal relacionado con la
salud oral de sus niflos de 3 a 5 aifios, atendidos en el hospital distrital de Laredo,
Trujillo 2018 [Para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista] Peru:
Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo 2018. [Citado el 27 de mayo 2021].
Disponible en:
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/4252/1/RE_ESTO_JOAN
A.ROJAS_SALUD.BUCAL_DATOS.PDF

Arana D. Nivel de conocimiento sobre el cuidado de la salud bucal de los padres de
familia que acuden al centro de atencion odontoldgica de la UDLA, en setiembre —
octubre del 2017. [Tesis para optar el titulo profesional de Odontélogo]. Ecuador:
Universidad de las Américas; 2018. [Citado el 27 de mayo 2021] Disponible en:
https://repositorio.unicartagena.edu.co/bitstream/handle/11227/6073/NIVEL%20D



13.

14.

15

16.

17

18.

E%20CONOCIMIENTOS%20SOBRE%20SALUD%20BUCALEN%20MADRES
%20ADOLESCENTES %20Y %20ESTADO%20DE%20S ALUD %20BUCAL%20
EN%20LA %20PRIMERA %20INFANCIA%20DE%20UNA %20FUND~1.pdf?seq
uence=1&isAllowed=y

Escudero D. Nivel de conocimiento en salud bucal de madres y presencia de caries
en nifios de 8 a 12 afios de edad en instituciones educativas estatal y privada. Lima,
2018”. [Para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista] Pert: Universidad
Privada Norbert Wiener Pera 2019 [Citado el 27 de mayo 2021]. Disponible en:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/123456789/3157/TESIS %
20Escudero%20Diana.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Mendoza, M. Salud bucodental de nifios en lo que se refiere a niveles de
conocimientos preventivos de sus madres en la Institucion Educativa — Colca-
Huancayo. [Para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista] Perd: Universidad
Nacional de Huancavelica. 2021 [Citado el 27 de mayo 2021]. Disponible en:
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/3ccb2556-578d-4dbc-
bad 1-3fc4f4356033/content

. Torres V. Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres y la higiene oral de

sus hijos en el centro educativo de Iquitos, 2017. [Tesis para optar el titulo
profesional de Cirujano dentista]. Pert: Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana; 2018. [Citado el 27 de mayo 2021]. Disponible en:
http://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/UPT/182/1/Barrios-Chambilla-Alina.pd f

Garcia Y. Concepto Y Definicion De Conocimiento, Universidad Auténoma Del
Estado De Hidalgo, México. [Internet] [Citado el 27 de mayo 2021]. Disponible
en: Https://Www.Uaeh.Edu.Mx/Scige/Boletin/Prepa3/N8/M12.Html

. Ecured, Teoria Del Conocimiento O Gnoseologia. [Internet] [Citado el 27 de mayo

2021]. Disponible en: Https://Www.Ecured.Cu/Conocimiento

Noborikawa A, Kanashiro C. Evaluaciéon de un programa educativo — preventivo
de salud oral con uso del recurso multimedia, en adolescentes peruanos. Revista
Estomatoldgica Herediana. [Internet] 2012;19(1):31-38. [Citado el 27 de mayo
2021]. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-

76322019000400003
50



19.

20.

21.

22.

23.

24

25.

Veiga N, Aires D, Douglas F, Pereira M, Vaz A, et al. Dental Caries: A Review. J.
Dent. Or. Heal. [Internet] 2016; [Citado el 27 de mayo 2021]. 2(5): 1-3Disponible
en: https:/scientonline.org/open-access/dental-caries-a-review.pdf

Ricomini Ap, Tenuta Lm, Ferndndez F, Calvo Af, Kusano Sc, Cury Ja. Fluoride
Concentration In The Top-Selling Braziliam Toothpaste Purchased At Different
Regions. Braz Dent J [Internet] 2012. [Citado el 27 de mayo 2021]. Disponible en:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
64402012000100008

Héctor René Pirir Coj; “Determinacion De La Concentracion De Fluor, Por Medio
De Un Método Selectivo, En Pastas Dentales Comercializadas En La Republica De
Guatemala; Guatemala. [Internet] 2016. [Citado el 27 de mayo 2021]. Disponible
en: https://biblioteca-farmacia.usac.edu.gt/Tesis/QF1157.pdf

Pérez A. Maestria en educacion. 2% ed. Estado de Chihuahua: México. Secretaria de
Educacién y Cultura Servicios Educativos Del Estado De Chihuahua. [Internet] 2008
[Citado el 27 de mayo 2021]. Disponible en:

http://ceppia.com.co/Herramientas/Herramientas/Meto-cuantitaivos.pd f#page=172

Hermandez R, Mendoza C. Metodologia de la investigacion: las tres rutas
cuantitativa, cualitativa y mixta. 1th. ed. Mexico: In Mc Graw Hill; 2018 [citado 17
de abril del 2022]. Disponible en:

http://www .biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales_de_consulta/Drogas_de_Abu
so/Articulos/SampieriLasRutas.pdf

. Supo J. Niveles y tipos de investigacion: Seminarios de investigacion. [Internet]

2020. [Citado el 27 de mayo 2021]. Disponible en:

http://seminariosdeinvestigacion.com/

Alvarez G., Delgado J. Disefio de Estudios Epidemiolégicos. 1. El Estudio
Transversal: Tomando una Fotografia de la Salud y la Enfermedad. Departamento
de Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad de Sonora, Hermosillo, Sonora,
Meéxico, Bol Clin Hosp Infant Edo Son [Internet] 2015; 32(1): 26-34; 2015 [Citado
el 27 de mayo 2021]. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/bolclinhosinfson/bis-2015/bis151f.pdf

51



26. Declaracion de Helsinki. Tokio: Asamblea Médica mundial. [Internet] [Citado en
abril del 2019]. Disponible en:
http://www.censida.salud.gob.mx/descargas/etica/declaracion_Helsinki.pdf.

27. Comité Institucional de Etica en Investigacién. Actualizado por Consejo
Universitario con Resolucién N° 1212-2023-CU-ULADECH Catdlica, de fecha 12
de agosto del 2023 Chimbote; [Internet]. 2023 [Citado el 20-03-2024]; Disponible
en: file:///C:/Users/fUSUARIO/Downloads/REGLAMENTO %20DE%20INTEGRI
DAD%20CIENT%C3%8DFICA -ultimo-3.pdf

52



ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

|F0rmulaci6n del problema

madres de familia, de la I.LE.P Ivan
Petrovich Pavlov, distrito de
Trujillo, provincia de Trujillo,
departamento La Libertad, 2024;
seglin edad?

2.;Cuéleselnivel de conocimiento
sobre prevencion en salud bucal en
madres de familia, de la I.LE.P Ivan
Petrovich Pavlov, distrito de
Trujillo, provincia de Trujillo,
departamento La Libertad, 2024,
segin grado de instruccién?

sobre prevencion en salud bucal en
madres de familia, de la LE.P Ivan
Petrovich Pavlov, distrito de Trujillo,
provincia de Trujillo, departamento La
Libertad, 2024; segin edad

2. Determinar el nivel de conocimiento
sobre prevencion en salud bucal en
madres de familia, de la LE.P Ivan
Petrovich Pavlov, distrito de Trujillo,
provincia de Trujillo, departamento La
Libertad, 2024, segin grado de

instruccion.

Objetivos Hipotesis Variables Metodologia

Problema General: Objetivo general El presente Conocimient | El tipo de investigacion
(Cudl es el nivel de conocimiento estudio no | © sobre Cuantitativo, observacional,
sobre prevencion en salud bucal en Determinar el nivel de conocimiento presenta prevencion prospectivo, transversal,
madres de familia, de la L.LE.P Ivan sobre prevencién en salud bucal en en salud descriptivo
Petrovich Pavlov, distrito de madres de familia, de la LE.P Ivan bucal
Trujillo, provincia de Trujillo, Petrovich Pavlov, distrito de Trujillo, Nivel de la investigacion de
departamento La Libertad, 20247 provincia de Trujillo, departamento La Covariable: la tesis

Libertad, 2024 Descriptivo
Problemas especificos: Edad
1. (Cualeselnivel de conocimiento Objetivos especificos Grado de | Disefio de la investigacion
sobre prevencion en salud bucal en 1. Determinar el nivel de conocimiento instruccion No experimental -

observacional

Poblaciéon

Estuvo conformada por 56
madres de familia de la LEP
Ivan Petrovich Pavlov,

La muestra debido al
reducido ndmero de
individuos tomados en la
investigacion se trabajé con
toda la poblacién.

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario




Anexo 02: Instrumento de recoleccion de informacion

@
u\-“‘oﬁc

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION EN SALUD BUCAL
EN MADRES DE FAMILIA, DE LA LE.P IVAN PETROVICH PAVLOV,
DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA DE TRUJILLO,
DEPARTAMENTO LA LIBERTAD, 2024
AUTORA: Guzman Lopez, Icela Elisa

I. Datos generales:
Edad:

a) 20-24 afios

b) 25-54 afios

c) 55-59 anos

d) 60 amas
Grado de Instruccion:
() Primaria
() Secundaria
() Técnico- superior

() Universitarios- superior

I1. Datos Especificos
INSTRUCCIONES: Leaatentamente las siguientes preguntas y responda marcando con un aspa
(X) la alternativa que Ud. considere correcta; solo hay una respuesta por pregunta.
1. (Cudles son las medidas preventivas en salud bucal?
a) Dulces, cepillo dental, pasta dental

b) Fldor. Pasta dental, leche
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¢) Cepillo, hilo dental, tratamiento de sellantes
d) Todas las anteriores
2. (Cuéando principalmente debo de cepillarme los dientes?
a) Antes del desayuno
b) Después del desayuno
¢) Antes de acostarme

d) Todas las anteriores

3. (Elfluor es importante para los dientes?

SI() NO (O

4. (A qué edad considera debe llevar a su hijo por primera vez al dentista?
a) Alerupcionar el primer diente
b) Cuando tenga la edad suficiente
¢) Cuando le duela algtn diente

d) Cuando le erupcionen todos los dientes

5. Laplaca bacteriana es:
a) Restos de dulces y comida
b) Manchas blanquecinas en los dientes
¢) Restos de alimentos y microorganismos
d) Nosé
6. (Qué procedimiento realiza el dentista para prevenir la caries en molares?
a) Aplicacion de sellantes en fosas y fisuras
b) Aplicacion de fldor
¢) Curaciones dentales
d) Todas las anteriores
7. ¢Cudl es el contenido de flior en la pasta dental?
a) En adultos alrededor de 1000 al 1500 ppm (partes por millén) / en nifios alrededor de
1000 ppm

b) Alrededor de 1000 ppm tanto en nifios como en adultos
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¢) Alrededor 1500 ppm tanto en nifios como en adultos

d) Nosé

8. (Cuadles la cantidad exacta de la pasta dental?

a) Tamafio de un grano de arroz 2 afios / Tamafio de una arveja 7 aios / largo de
cepillo adultos

b) Largo de cepillo en adultos y nifios

c) Eltamafio de un pulgar en nifios / largo de cepillo adultos
d) Nosé

9. (Cual es la funcion del hilo dental?

a) Aumenta la posibilidad de mantener mds tiempo los dientes en boca
b) Remueve la placa y los residuos de entre diente y diente

¢) Disminuye la posibilidad de alguna enfermedad en la cavidad oral
d) Todas las anteriores

10. ;Cuadl es la funcién del enjuague bucal?

a) eliminar las bacterias de la boca (dientes, encias y mucosas)

b) evitar el mal aliento

c) combatir la gingivitis o bien para prevenir la caries dental.

11 (El consumo frecuente de azicares (bebidas carbonatadas) puede provocar caries dental?

SI() NO 0

12 ;La técnica de cepillado es importante para...?
a) Prevenir y controlar la enfermedad en la cavidad oral
b) Tener los dientes blancos
¢) No es importante el uso de una técnica de cepillado

d) Nosé
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Nivel Puntaje
Bajo (0-4)

Medio (5-8)
Alto 9-12)

Fuente: Rojas J. Nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal relacionado con la
salud oral de sus nifios de 3 a 5 afos, atendidos en el hospital distrital de Laredo, Trujillo 2018
[Para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista] Universidad Privada Antenor Orrego,
Trujillo 2018. [Citado el 27 de  mayo 2021]. Disponible en:
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/4252/1/RE_ESTO_JOANA.ROJAS_
SALUD.BUCAL_DATOS.PDF
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Anexo 3: Ficha técnica de los instrumentos

Validez de instrumento

OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): CD. Jacinto Rosillo David
1.2. Grado Académico: Magister
1.3. Profesion: Cirujano Dentista
1.4. Instituciéon donde labora: Privado
1.5. Cargo que desempeiia: Odontélogo
1.6. Denominacion del instrumento:
1.7. Autor del instrumento: Guzman Lépez, Icela Elisa
1.8. Carrera: Odontologia
II VALIDACION:
Items correspondientes al Instrumento 1
Validez de contenido | Validez de| Validez de
constructo criterio
El item corresponde a El item| El item permite
N° de | alguna dimensiénde la | contribuye a medir | clasificar a los [Observaciones
Item variable el indicador | sujetos en las
planteado categorias
establecidas
SI | NO SI INO SI | NO
Cuestionario:
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
6 X X X
7 X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X
11 X X X
12 X X X

Otras observaciones generales:

: \ Jl ' l JACINTO'S

x_:‘\ (-: )
A -
.Y

o,

<"1 vk';'.‘s
\ \Pf. Ppyd @
[ W

”)
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

I11.

1.9. Apellidos y nombres del informante (Experto): Blas Verastegui Sandro Fidel

1.10.
1.11.
1.12.
1.13.
1.14.
1.15.
1.16.
IV.

Grado Académico: Magister

Profesién: Cirujano Dentista

Institucion donde labora: Privado

Cargo que desempeiia: Odont6logo

Denominacion del instrumento:

Autor del instrumento: Guzman Ldpez, Icela Elisa

Carrera: Odontologia
VALIDACION:

tems correspondientes al Instrumento 1

Validez de contenido | Validez de| Validez de
constructo criterio
El item corresponde a El item| El item permite
N° de | alguna dimensiénde la | contribuye a medir | clasificar a los [Observacioneg
ftem variable el indicador | sujetos en las
planteado categorias
establecidas
SI NO SI INO SI | NO
Cuestionario:
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
6 X X X
7 X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X
11 X X X
12 X X X
e P R L T b Lok ARG
Otras observaciones generales: (o R SRS e,
Mg C.0 .S?_r]r:'i;r-ﬁ.ﬁ_ T yp—
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

a.
1.1.

1.2.
1.3.
14.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.

b. VALIDACION:

C.

DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres del informante (Experto): Honores Solano Tammy Margarita

Grado Académico: Maestra en Estomatologia

Profesion: Cirujano dentista

Institucién donde labora: Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote

Cargo que desempeiia: Coordinadora de Investigacion, Desarrollo Tecnoldgico e Innovacion

Denominacién del instrumento: Cuestionario de nivel de conocimientos

Autor del instrumento: Guzmén Lépez, Icela Elisa

Carrera: Odontologia

Items correspondientes al Instrumento 1

Validez de Validez de constructo Validez de criterio
Ne | contenido

El item corresponde a El item contribuye a medir El item permite Observaciones
de alguna dimensién de la el indicador planteado clasificar a los sujetos
. variable en las categorias
Item establecidas

SI NO SI NO SI NO
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
6 X X X
7 X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X

Otras observaciones generales:
g IR EA"RLA LU ANELEL 3 LB
o ,.p\" LTI T T

~tr. Tomimy Maepariia Honores Solomn
i 2 AV EULLA LT L
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Confiabilidad del instrumento

Coeficiente Alfa de Cronbach:

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,842

12

Estadisticas de total de elemento

Varianza de

Media de escala escala si el

sielelemento elemento se ha

Correlacién total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
Pregunta 1 18,00 42714 ,332 ,843
Pregunta 2 18,33 36,238 619 ,819
Pregunta 4 18,60 47,257 -,143 897
Pregunta 5 18,27 42,352 ,363 ,341
Pregunta 6 19,00 33,857 ,872 ,793
Pregunta 7 18,93 37,210 ,703 813
Pregunta 8 18,80 33,743 ,870 ,793
Pregunta 9 18,93 34,924 ,735 ,807
Pregunta 10 18,33 35,667 ,665 ,814
Pregunta 12 18,80 38,314 ,578 ,824
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Analisis:

El presente célculo corresponde a un cuestionario de 12 preguntas y se realizé a una muestra
piloto de 15 personas, obteniendo un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.842, el cual indica
que la confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos se encuentra en un nivel bueno
y se puede proceder a la aplicaciéon del instrumento en la muestra determinada para el

estudio.
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Documento de aprobacion de institucion para la recoleccion de la informacion

LE.N.” 81019 L.E IVAN PETROVICH PAVLOV

“Afio del Bicentenario del Pena: 200 afios de Independencia™

HACE COMSTAR:

Es Grate dingmrmes a usted para hacer llagar i cordizl saludo w al musme ttempo prazentara
la aluroma Gueman Lopes, Ieala Flisa de la esmala profasional de Odontelogta, guuen por
motrve de gjecucion de su trabajo de mmrestizacion para el curso de tesis, 1a cual realizo con
exizto en muestra mettockom, su estocdho denommade: Mivel de conoommento sobre
prevencim =n =abod buezl en madres de fanuha, de 1a LE.F Ivan Petrovach Pavley, distnto
de Truille, provmeiz da Trunilo. departamento La Libertzd 2021, zpradscemos la

constderacion por hacemos participe de su avance en su formacion profezional

SE expide |z presente solicited de [a parte immtereszada para los fines que s= sstimes comvamiente.

Trajillo, 30 octubrs del 2021

=
iy

Cordora Abuln Henrmy Dianad
Dhractor
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Base de datos

2 3 4 5 6 7 8 9

1

Grado de pregunta pregunta pregunta pregunta pregunta pregunta pregunta pregunta pregun

instruccion:

SUJETO EDAD .

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26

27
28
29
30
31

32

33

34
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35

36

37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

ALTERNATIVA

LEYENDA

<mOANn

malo

regular

bueno

Z

GENERO:

MASCULINO:

FEMENINO:

EDAD CATEGORIZADA:

20 — 24 afos:

25 — 54 afios:
54 — 59 afios:

60 afios a mas:
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PRESENTACION DE CARTA DE PRESENTA CION

DIiA DE EJECUCION:
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ENCUESTAS LLENADAS:
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Evidencia de respuesta

Formulario sin titulo (Respuestas) i B &

Archive Editer Ver Insertar Formato Dates Herramientas Extensiones

e oo @ B 0% - & % 0 00 128w | Predetermii v | 10+ | P
1 - EDAD
Cusadro de nombre (Cid +.J) : : =
il LR ACEFTACIOM  |EDAD | 3. Grado de instruccidn
2 B/2021 19:26:00 5l b} 25-54 afios ) Supetior
E B2021 18:26:31 5l o) 25-54 afios c) Supetior
+ B2021 19:26:45 5l b} 25-54 afios c) Supetior
5 B/2021 18:27:18 5l b} 25-54 anos b} Secundaria:
gl B/2021 18:27:23 5l ) 55-59 afos a) Primaria:
7 B2021 18:27:42 5l o) 25-54 afios c) Supetior
E B2021 19:28:43 5l b} 25-54 afios c) Supetior
? B9/2021 19:20:09 5l b} 25-54 anos ¢} Supesior
B/2021 19:20:30 5l b} 25-54 afios b} Secundaria:
B2021 19:20:38 5l o) 25-54 afios c) Supetior
1z GE2021 19:30:11 5l b} 25-54 afios b} Secundaria:
13 /2021 18:30:30 5l b} 25-54 anos ¢} Supesior
14 B/2021 18:31:00 5l a) 20-24 afios a) Primaria:
15 B2021 18:31:58 Sl o) 25-54 afios c) Supetior
18 Br2021 19:32:23 5l b} 25-54 afios c) Supetior
7 B9/2021 18:33:21 5l b} 25-54 anos b} Secundaria:
12 B9/2021 18:34:55 5l b} 25-54 afios ) Supetior
C B2021 18:35:00 Sl o) 25-54 afios c) Supetior
e B2021 19:35:37 Sl 3) 20-24 afios a) Primaria:
B B9/2021 18:35:52 5l c) 55-59 anos ¢} Supesior
= B/2021 18:36:01 5l ) 55-59 afos ) Supetior
= B2021 18:36:03 Sl c) 55-59 afos c) Supetior
e B/2021 19:36:09 5l b} 25-54 afios b} Secundaria:
= B/2021 18:36:14 5l b} 25-54 anos b} Secundaria:
= B/2021 18:36:18 5l b} 25-54 afios b} Secundaria:
B B2021 18:37:18 Sl o) 25-54 afios b} Secundaria:
2 B2021 19:37:43 5l b} 25-54 afios c) Supetior
= B9/2021 18:38:1 Sl b} 25-54 anos a) Primaria:
e B9/2021 18:38:058 5l b} 25-54 afios ) Supetior
= B2021 18:38:37 Sl d) 60 a mas b} Secundaria:
iz B2021 19:38:43 5l b} 25-54 afios c) Supetior
e B9/2021 18:38:07 5l b} 25-54 anos a) Primaria:
= B/2021 19:40:07 5l a) 20-24 afios b} Secundaria:
e B2021 19:40:30 Sl o) 25-54 afios c) Supetior
= B2021 19:40:42 Sl b} 25-54 afios a) Primaria:
3T B9/2021 18:41:31 5l b} 25-54 anos ¢} Supetior
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Formulario sin titulo (Respuestas) + B &

Archive Editer Ver Insertar Formato Dates Herramientas Extensiones Ay

e oo T 00R - & % 0 00 123~ | Predetermio w | W0 < | B
o1 - EDAD
= D E
T Mares temipora ACEPTACION EDAD | 3. Grade de instruceisn: | a
7 BAr2021 18:33:21 58I b} 25-54 afios b} Secundaria: A
12 2021 18:34:55 51 b} 25-54 anos c) Supedior h
= 2021 18:35:00 51 o) 25-54 afos c) Supedior b
e 2021 18:35:37 Sl 3) 20-24 afos a) Primaria: C
B B/Ar2021 18:35:52 5l ) 55-59 afos ) Superior C
iz 2021 18:36:01 51 o) 55-50 afos c) Supedior C
2= 2021 19:36:03 51 o) 5554 afos c) Supedior C
e 2021 19:36:09 Sl o) 25-54 anos b} Secundaria: C
i B/Ar2021 18:356:14 5l b} 25-54 afios b} Secundaria: b
e 2021 18:36:18 51 b} 25-54 anos b} Secundaria: C
w 2021 18:37:18 51 o) 25-54 afos b} Secundaria: C
2= 2021 18:37:43 51 o) 25-54 anos c) Supedior C
= BAr2021 18:38:01 5l b} 25-54 afios =) Primaria: C
s 2021 18:38:05 51 b} 25-54 anos c) Supedior C
L 2021 18:38:37 Sl dy 60 a mas b} Secundaria: C
2z 2021 19:38:43 51 o) 25-54 anos c) Supedior C
i3 BAr2021 18:38:07 5l b} 25-54 afios =) Primaria: C
e 2021 18:40:07 51 a) 20-24 anos b} Secundaria: h
e 2021 19:40:30 51 o) 25-54 afos c) Supedior C
= 2021 19:40:42 51 o) 25-54 anos a) Primaria: A
7 BAr2021 18:41:31 5l b} 25-54 afios ) Superior C
e 2021 19:42:00 51 b} 25-54 anos c) Supedior h
EQ 2021 19:42:47 Sl o) 25-54 afos a) Primaria: C
40 2021 18:43:44 51 o) 25-54 anos c) Supedior C
# BAr2021 1804545 5l 3) 20-24 afios ) Superior b
4z 2021 19:46:49 51 a) 20-24 anos 3} Primaria: h
43 2021 18:47:10 51 o) 25-54 afos c) Supedior C
e 2021 18:47:22 5l o) 25-54 anos c) Supedior b
45 BAr2021 1804727 5l b} 25-54 afios =) Primaria: C
4 2021 19:48:35 51 b} 25-54 anos c) Supedior C
47 2021 18:48:35 Sl o) 25-54 afos c) Supedior C
42 GE2021 19:48:11 51 o) 25-54 anos b} Secundaria: A
b BAr2021 18:48:23 5l b} 25-54 afios =) Primaria: b
=S 2021 18:51:48 51 a) 20-24 anos 3} Primaria: h
=l 2021 18:56:25 51 3) 20-24 afos c) Supedior C
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DECLARACION JURADA

Yo, Elisa Icela Guzman Loépez, identificado (a) con DNI 44875024, con domicilio real en
Mzi lote 6 barrio 11T Alto Trujillo, Distrito Trujillo, Provincia Trujillo, Departamento La

Libertad.

DECLARO BAJO JURAMENTO,

Profesional de ODONTOLOGIA, Facultad de ODONTOLOGIA de la Universidad

Catolica Los Angeles de Chimbote, semestre académico 2024-1:

Que los datos consignados en la tesis titulada NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
PREVENCION EN SALUD BUCAL EN MADRES DE FAMILIA, DE LA 1.E.P IVAN
PETROVICH PAVLOV, DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA DE TRUIJILLO,
DEPARTAMENTO LA LIBERTAD, 2024

Doy fe que esta declaracion corresponde a la verdad

Trutt,

Ehsa Icela Guzmén Lopez
/ ( JONI 44875024

1 de mayo de 2024
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Anexo 4: Formato de Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMEBOTE

Protocolo De Consentimiento Informado Para Encuestas (Ciencias Médicas y de la
Salud)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto deinvestigacion y solicitarle
su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: “Nivel de conocimiento sobre prevencion en
salud bucal en madres de familia, de la [.LE.P Ivan Petrovich Pavlov, distrito de Trujillo,
provincia de Trujillo, departamento La Libertad 2024” y es dirigido por investigador
Guzmén Lépez, Icela Elisa de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion Determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion en
salud bucal en madres de familia, de la [.LE.P Ivan Petrovich Pavlov, distrito de Trujillo,
provincia de Trujillo, departamento La Libertad 2024. Para ello, se le invita a participar
en una encuesta que le tomara 10 minutos de su tiempo.

Su participacién en la investigaciéon es completamente voluntaria y anénima. Usted puede
decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningin perjuicio. Si
tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea
conveniente.

Toda informacioén que se obtenga de los andlisis serd confidencia y solo los investigadores
y el comité de ética podran tener acceso a esta informacion. Serd guardada en una base de
datos protegida con contrasefias. Tu nombre no serd utilizado en ningtin informe. Si tiene
alguna duda sobre el estudio, puedes comunicarte con el investigador principal de

Chimbote, Pert Dr. Guzman Lépez, Icela Elisa el teléfono 920405686.

Si tienes dudas acerca de tus derechos con participante de un estudio de investigacion
puedes llamar a la Mg. Zoila Rosa Limay Herrera presidenta del comité Institucional de
Etica en Investigaciones de la universidad Catdlica los Angeles de Chimbote Cel.:

(+51043) 327-933, Email: Zlimayh@uladech.edu.pe
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Me ha sido leido el procedimiento de este estudio y estoy completamente informado de
los objetivos del estudio. La investigadora me ha explicado el estudio y absuelto mis

dudas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar de este estudio:

Nombre:

Fecha:

Guzman Lépez, Icela Elisa

Firma del investigador
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