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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion del nivel de conocimiento con la actitud en salud oral de
los padres de familia del 4to afio de educacion secundaria de la I. E. “Jorge Basadre
Grohmann” N° 80818, distrito de Florencia de Mora, provincia de Trujillo, departamento de
La Libertad, 2021. Metodologia: Tipo cuantitativo, transversal, observacional vy
prospectivo; nivel relacional y de disefio no experimental, la poblacion estuvo constituida
por 210 padres de familia y la muestra fue de 131 padres a los que se aplic6 un cuestionario
de 28 preguntas. Resultados: Mediante la prueba de chi cuadrado se obtuvo el valor de p =
,000 < 0,05 lo que indica que si existe relacién entre las variables. EI 11,5% (15) de los
padres de la institucién educativa presentan un nivel de conocimiento sobre salud oral alto,
el 85,5 % (112) presentan un nivel regular y 3% (4). el nivel bajo. En cuanto al nivel de
actitud de salud oral el 3,8 % (5) presentaron un nivel alto, el 92,4% (121) fue de nivel
regular y el 3,8 % (5) de nivel bajo. Conclusion: Existe relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud en salud oral en los padres de la I. E. “Jorge Basadre Grohmann” N°
80818, distrito de Florencia de Mora, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad,
2021.

Palabras claves: Actitudes, Conocimiento, Padres, Practica, Salud




Abstract
Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and the oral health
attitude of parents in the 4th year of secondary education of the I. E. “Jorge Basadre
Grohmann” N° 80818, district of Florencia de Mora, province of Trujillo, department de La
Libertad, 2021. Methodology: Quantitative, transversal, observational and prospective type;
relational level and non-experimental design, the population consisted of 210 parents and
the sample was 131 parents to whom a 28-question questionnaire was applied. Results:
Using the chi square test, the value of p = .000 < 0.05 was obtained, which indicates that
there is a relationship between the variables. 11.5% (15) of the parents of the educational
institution have a high level of knowledge about oral health, 85.5% (112) have a regular
level and 3% (4). the low level. Regarding the level of oral health attitude, 3.8% (5) had a
high level, 92.4% (121) had a regular level and 3.8% (5) had a low level. Conclusion: There
is a relationship between the level of knowledge and attitude in oral health in the parents of
the 1. E. “Jorge Basadre Grohmann” N° 80818, district of Florencia de Mora, province of

Trujillo, department of La Libertad, 2021.”

Keywords: Attitudes, Health, Knowledge, Parents, Practice




CAPITULO I:
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Planteamiento del problema

La concepcion de salud bucal segin Organizacién Mundial de la salud (OMS) es la
ausencia del dolor y otras enfermedades que puedan afectar la cavidad bucal.t

La salud oral esparte de la salud general y es esencial para la calidad de vida;
por lo tanto, los odont6logos deben preocuparse por la calidad de vida de sus pacientes.
En el caso de los odontopediatras, el problema se agudiza debido a que los nifios son
considerados un grupo prioritario para la atencion comunitaria; esto se debe a que
tienen un alto riesgo de caries, malposicion y trauma dental, incluso a medida que
crecen y se desarrollan, el entorno bucal cambia constantemente.?

Las enfermedades orales representan una gran responsabilidad para los profesionales de
la salud en muchos paises, de manera que afectan a las personas por toda su vida,
causando molestias y dolor. A nivel mundial, se tiene como enfermedad bucodental méas
prevalente a las lesiones cariosas, seguida de la enfermedad periodontal, y por ultimo las
maloclusiones.®

Los padres y tutores pueden desempefiar un papel importante en la prevencion de
enfermedades infantiles porque son los facilitadores mas importantes de los habitos de
salud bucal, incluido el cepillado diario y las visitas tempranas al dentista. Por lo tanto,
su orientacion es necesaria para la salud fisicay bucal del nifio.* Encuanto a
la salud bucodental, diversos estudios han encontrado una relacion entre la mala
salud bucodental de los nifios y el desconocimiento o inexactitud de los padres
sobre las medidas preventivas. Respecto a la salud bucal yla falta de orientacion
y seguimiento de los habitos de los nifios (inicio del cepillado bucal, técnicas

y tiempos de cepillado).*

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud en salud oral de los

padres de familia del 4to afio de educacion secundaria de la I. E. “Jorge Basadre

Grohmann” N° 80818, distrito de Florencia de Mora, provincia de Truijillo,
departamento de La Libertad, 20217




1.2.2. Problemas especificos
- ¢Cudl es el nivel de conocimiento en salud oral en los padres de familia del
4to afo de educacion secundaria de la I. E. “Jorge Basadre Grohmann” N°
80818, distrito de Florencia de Mora, provincia de Trujillo, departamento de
La Libertad, 2021?
- ¢Cudl es el nivel de actitud en salud oral de los padres de familia del 4to
afio de educacion secundaria de la I. E. “Jorge Basadre Grohmann™ N° 80818,
distrito de Florencia de Mora, provincia de Trujillo, departamento de La
Libertad, 2021?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion del nivel de conocimiento con la actitud en salud oral en
los padres de familia del 4to afio de educacion secundaria de la LE. “Jorge
Basadre Grohmann” N° 80818, distrito de Florencia de Mora, provincia de
Trujillo, departamento de La Libertad, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos
1.- Determinar el nivel de conocimiento en salud oral en los padres de familia
del 4to afio de educacion secundaria de la I. E. “Jorge Basadre Grohmann” N°
80818, distrito de Florencia de Mora, provincia de Trujillo, departamento de La
Libertad, 2021.
2.- Determinar el nivel de actitud en salud oral de los padres de familia del 4to
afio de educacién secundaria de la I. E. “Jorge Basadre Grohmann” N° 80818,
distrito de Florencia de Mora, provincia de Trujillo, departamento de La
Libertad, 2021.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

Debido a que se coloco informacion actualizada tanto en antecedentes como en bases

tedricas con respecto a salud oral con el propdsito de mejorar el nivel de

conocimiento de los padres de familia e investigadores de ciencias de la salud.

Asimismo, el aporte de la investigacion sera incrementar el nivel de conocimiento y

actitud en salud oral de los padres de familia del 4to afio de educacion secundaria de




laLE. “Jorge Basadre Grohmann” N° 80818, distrito de Florencia de Mora, provincia
de Trujillo, departamento de La Libertad, 2021 generando un beneficio social para
los padres de familia, los cuales tienen a su cargo a menores en edad escolar.

1.4.2. Préctica

Desde el punto de vista practico, la finalidad de este estudio es generar alianzas
estratégicas y con ello reforzar el conocimiento y la actitud en salud oral en los padres
de familia por medio de charlas educativas e instrucciones para una mejor salud y
cuidado de su boca.

1.4.3. Metodoldgica

El estudio tiene justificacion metodoldgica ya que se trabajé con un cuestionario
elaborado por los autores Huamani Raisa y Saaverda Lady,® utilizado en una tesis de
pregrado, el cual fue validado por juicio de expertos, con la finalidad de obtener la

validez correspondiente, por otro lado, se espera que los resultados tengan sustento

cientifico y sirvan para que diversos autores realicen futuras investigaciones.




CAPITULO II:
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedente Internacionales

BenGhasheer HF, Saub R.® (Libia - 2022) “Conocimiento de salud bucal,
actitud, préctica, percepciones y barreras para cuidado dental entre padres
libios”. Objetivo: Evaluar el conocimiento, la actitud y la préactica de la salud
oral de los padres (CAP), percepciones del estado de salud oral de sus hijos, y
explorar las barreras para utilizacion de la atencion dental entre los padres libios
que viven en Malasia. Metodologia: Tipo transversal entre padres libios de
nifilos de 1 a 7 afios que vivian en Malasia. El cuestionario fue construido,
validado y probado previamente. La poblacion fue de 381 padres. Resultados:
Las respuestas de los padres constituyeron 189 (49,6%), y las respuestas de las
madres constituyeron 192 (50,4%). La mayoria de los padres exhibieron un buen
conocimiento de la salud bucal. (77,2 %), actitudes positivas (86,4 %) y eran
adherentes a una buena salud bucal practica (78,7%). La mayoria (81,1%) de los
padres calificé la salud bucal de sus hijos es buena. Mas de un tercio de los
padres (35,7%) no percibia necesidad de atencidn odontoldgica, y el 18,6% no
percibia necesidad de tratar los dientes primarios, ya que seran reemplazados.
Conclusion: Buen conocimiento y actitudes positivas hacia la salud bucal no se
traducen necesariamente en practicas favorables. La falta de percepcion la
necesidad y el bajo valor atribuido a los dientes primarios crearon barreras para
buscar servicios de atencion dental entre la mayoria de los padres encuestados.

Basir L, Khanehmasjedi M, Khanehmasjedi S.” (lran - 2022)
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre la salud bucal de los nifios: un
estudio transversal entre padres iranies”. Objetivo: Evaluar los conocimientos,
actitudes y précticas de los padres con respecto a la salud bucal de sus hijos.
Metodologia: Tipo cuantitativo, transversal, descriptivo. muestra de 398 padres
de nifios de 4 a 6 afios completaron un cuestionario desarrollado por ellos
mismos. Resultados: La mayoria de los padres tenian un nivel de conocimiento
satisfactorio y actitudes positivas respecto a la salud bucal de sus hijos. Los

puntajes de conocimiento y actitud fueron mayores entre los padres con

educacion superior (p<0,001), Ademas, la puntuacion de actitud se correlaciond




con el numero de dientes cariados, perdidos y obturados de los nifios. Sin
embargo, no hubo una relacion significativa entre dmft y el conocimiento, las
actitudes y las préacticas de los padres utilizando la regresion multiple. EI dmft
medio de los nifios fue de 6,86 + 3,56, y la mayoria de los padres tenian malas
practicas relacionadas con la salud bucal. Conclusion: EI nivel de
conocimientos y actitudes de los padres era satisfactorio, pero tenian malas
practicas de salud bucal. Ademas, no hubo una relacion significativa entre la
salud bucal de los nifios y el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de sus

padres.

Vivar 1.8 (Ecuador-2019) “Nivel de conocimiento en salud bucal: padres de
nifios 5 -10 afios. Clinica UCSG. Semestre A 2018”. Objetivo: Determinar el
conocimiento en salud bucal de los padres de familia de nifios en etapa primaria.
Metodologia: Tipo descriptiva, transversal y observacional. Se evalu6 a 100
padres mediante el uso de encuesta que contaba con 20 preguntas. Donde se
evalud el nivel de conocimiento segln su edad y grado de instruccién de los
padres. Resultados: El 57,8% de los padres tenian un Conocimiento bueno
acerca de la salud bucal. El nivel de conocimiento mas alto fue de 56% entre el
rango de edad de 26 a 40, afios de los padres en la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil. Conclusién: EI nivel de

conocimiento en los padres de familia fue alto.
2.1.2. Antecedente Nacionales

Bustamante J, Pérez J, Torres M.° (Huancayo — Per( 2022) “Nivel de
conocimiento y conducta sobre salud bucal en padres de estudiantes de primer
grado de una institucion educativa, Moyobamba 2022”. Objetivo de la Tesis fue
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la conducta sobre salud
bucal en padres de estudiantes del primer grado de una Institucion Educativa,
Moyobamba 2022. Metodologia: Fue de tipo basica, nivel correlacional,
transversal; se contd con 71 padres de familia de los infantes del primer grado de
educacion primaria, a los cuales se les aplicd el Test de Nivel de Conocimiento y
el Test de Nivel de Conducta. Resultados: Se obtuvo un nivel de conocimiento
regular y de conducta general regular. Se encontro que la conducta sobre cuidados

bucales fue bajo con el 49,3 %, en prevencion en enfermedades bucales fue regular




con el 45,1 % vy el tratamiento en salud bucal fue regular con el 53,5 %.
Obteniendo un p- valor de 0,011. Conclusion: Existe relacion entre el nivel de

conocimiento en salud bucal y la conducta.

Navarro J.1° (Chiclayo - Per 2022) “Conocimiento y conductas sobre salud
bucal en padres de familia de una Institucion Educativa en el Departamento de
Cajamarca”. Objetivo: Determinar la relacion entre el grado de conocimiento y
conductas sobre salud bucal en los padres de la I.E. N0o16927 del Caserio Jacta del
Distrito de Tabaconas, Provincia San Ignacio, Departamento Cajamarca 2021
Metodologia: Al enfoque cuantitativo aplicada, se trabajo con el disefio no
experimental: descriptivo, correlacional de corte transversal. Para ambas variables
la técnica de recoleccidn de datos fue la encuesta aplicada en los padres de la I.E.
N016927 del &mbito mencionado, donde la poblacién estuvo compuesta por 64
padres de familia donde la muestra fue la misma cantidad debido a que la
poblacion fue pequefia. Resultados: El coeficiente de correlacién igual a 0.000 lo
gue nos permitié concluir que existe una relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento y conductas sobre salud bucal en los padres de la
I.E. N0o16927 del Caserio Jacta del Distrito de Tabaconas, Provincia San Ignacio,
Departamento de Cajamarca 2021. Conclusion: Se determind que si existe
relacién entre el nivel de conocimiento y conductas sobre salud bucal en los padres
de familia de la I.E. N0o16927 del Caserio Jacta, distrito Tabaconas, provincia San
Ignacio, departamento Cajamarca.

Llanque D.!* (Tacna — Per( 2021) “Nivel de conocimiento, actitudes y practicas
sobre salud oral en padres de familia de la Institucién Educativa Nuestro Sefior de
la misericordia de la provincia de Tacna, 2021”. Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento, actitudes y préacticas sobre salud oral en padres de familia de la
Institucion Educativa Nuestro Sefior de la Misericordia de la provincia de Tacna,
2021. Metodologia: Tipo aplicado, nivel descriptivo con disefio no experimental
de corte transversal y prospectivo, Se evaluaron a 181 padres de familia de nifios
de hasta 12 afios que de la Institucion Educativa Nuestro Sefior de la Misericordia
de la provincia de Tacna, 2021. Resultados: El nivel de conocimiento fue regular
en 110 padres (60.8%), el nivel de actitud fue positiva en 158 padres (87.3%) y el

nivel de préacticas fue adecuadas en 116 padres (64.1%). Conclusion: La mayoria




de los padres presentan nivel conocimiento regular, actitudes positivas y practicas
adecuadas sobre salud oral.

Chauca G.*? (Chimbote - Per( 2021) “Relacién entre conocimientos y practicas
de salud bucal en padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E.
Inicial N° 1553, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash, afio 2021”. Objetivo: Determinar la relacion entre los conocimientos y
las practicas sobre salud bucal en padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de edad
de la LE. Inicial N° 1553, del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2021. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo,
observacional, prospectivo, transversal y analitico. Se utilizé la técnica de la
encuesta, aplicando un cuestionario validado con 20 preguntas sobre
conocimientos y practicas de salud bucal a 118 padres/cuidadores, de las cuales
10 preguntas fueron para conocimientos y 10 para practicas. Resultados: EIl 60,2
% presentd conocimientos regulares; mientras que el 52,5 % presento practicas
malas; presentando una significancia estadistica de p=0,324 > 0,05.
Conclusién: No existe relacion entre los conocimientos y las practicas de salud
bucal en padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de edad.

Puclla Y.%3 (Piura - Per(i 2021) “Nivel de conocimiento, actitud y practica sobre
salud bucal en padres de una Institucion Educativa, Calca - Cusco 2021.”
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento, actitud y practica sobre salud
bucal de padres de familia de una Institucién Educativa, Calca — Cusco, 2021.
Metodologia: Fue de tipo basico, de disefio no experimental y de corte
transversal, con una muestra de 120 padres de familia a los que se aplicé un
cuestionario de 28 preguntas. Resultados: El 47.5% de los padres de la institucion
educativa presentan un nivel de conocimiento sobre salud bucal regular, el 51.7%
presenta un nivel de actitud regular en lo que respecta a la salud bucal y el 42.5%
presenta un nivel de préacticas sobre salud bucal bajo, encontrandose una
asociacion positiva entre el nivel de conocimiento alcanzado y el grado de
instruccion de los padres. Conclusion: Los padres de la institucion educativa

tienen un nivel de conocimiento y actitud regular, sin embargo, tienen un nivel

bajo en cuanto a la préactica sobre salud bucal.




Victorio J, Mormontoy W, Diaz M.** (Lima - Pera 2018) “Conocimientos,
actitudes y practicas de padres/ cuidadores sobre salud bucal en el distrito de
Ventanilla” Objetivo: Determinar la relacion entre los conocimientos, actitudes
y practicas de padres/cuidadores y el estado de salud bucal de sus nifios de 3 a 5
afios de edad pertenecientes al Centro Educativo Inicial (C.E.I) N° 120
“Casuarinas”, Distrito de Ventanilla. Metodologia: Tipo transversal y
observacional. Se conto con la participacion de 79 nifios de 3 a 5 afios de edad y
sus respectivos padres/cuidadores. a evaluacion de la higiene bucal fue realizada
el indice de higiene oral simplificado (IHO-S) y de caries dental segun Gruebbel
(indice ceo-d). Ademas, se evalud la relacion entre conocimientos, actitudes y
practicas (CAP) y caries dental e higiene bucal mediante el coeficiente de
correlacion de Spearman. Resultados: Se encontrd una prevalencia de caries de
infancia temprana (CIT) de 82,3%, un ceo-d de 5,24 y un IHO-S de 1,56 en los
nifios evaluados. No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre
los indices ceo-d e IHO-S de los nifios y conocimientos, actitudes y practicas sobre
salud bucal de sus padres/cuidadores, excepto en actitud. Conclusion: Se
encontrd un nivel regular de conocimientos, actitudes y practicas, y una relacion
moderada estadisticamente significativa entre actitudes de los padres/cuidadores
y el estado de salud bucal de sus nifios (indice ceo-d, p < 0,05; IHO-S, p < 0,05).

2.1.3. Antecedentes Locales o regionales

Pinchi J.2° (Trujillo — Pert 2021) “Nivel de conocimiento, actitudes y practicas
sobre salud bucal de padres de familia de nivel inicial, Moyobamba 2021.”
Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre
salud bucal de padres de familia de estudiantes de nivel inicial, Moyobamba.
Metodologia: Tipo descriptivo y con enfoque cualitativo. La poblacion y
muestra de la investigacion estuvo representada por 155 y 111 padres
respectivamente. El instrumento de recoleccion de datos la encuesta y el método
es observacional. Resultados: El nivel de conocimiento sobre salud bucal en los

padres de familia es regular (67,57%), Conclusion: El nivel de conocimiento y

practicas sobre salud bucal en los padres de familia tienen relacion entre si.




2.2. Bases tedricas
2.2.1. Conocimiento:
El conocimiento tal como se le concibe hoy en dia es el proceso progresivo y
gradual desarrollado por el ser humano para aprender de su mundo y realizarse
como individuo y especie. Es una actividad esencial de la sociedad para tener
informacion nueva para el desarrollo de su vida y que obtenga conviccion de
la realidad. El conocimiento carga un misterio tanto que el que conoce queda

envuelto en la accién del mismo conocer.®

La ciencia que estudia el conocimiento es la epistemologia y es un elemento
basico del estudio cientifico, que comienza planteandose una hipotesis y
después desarrollarla con modelos matematicos de comprobacién, finalizando
en conclusiones reproducibles y validas. 1

Para medir el conocimiento se debe contar con una herramienta de medicion.
Este recurso permite el registro de informacién o datos acerca de las variables
que se estan tratando. Kyte y Bostwick refieren que el objetivo de la medicion
es instaurar una correspondencia entre el “mundo real” y “el mundo

conceptual 18

Nivel de conocimiento

Es toda informacidn que, de forma natural, pueda llegar a ser considerada como
un conjunto de saberes, distinguiendo los tipos de conocimiento producido por
los individuos. Es la base del sentido inmediato entre los individuos de una
misma cultura, y opera como una especie de entendimiento practico que
compone un sistema de esquemas incorporados que, constituidos en el curso
de la historia colectiva, son adquiridos en el curso de la historia individual y

funcionan en la practica y para la practica.'’

Cuestionario:

Es una herramienta mas usada para medir y juntar datos sociales, fue disefiado
para poder cuantificar y universalizar la informacion; Se compone por lista de
preguntas respecto a una 0 mas variables que seran medidas, pueden abiertas o

cerradas, pero deben ser faciles de comprender, claras y concisas para el que

participe de él, de corta duracion, no pueden ser percibidas como incomodas o




amenazas para el que lo llena, no inducird a las respuestas y evitara respuestas
de negacidn, no hara preguntas racistas, ni sexistas que puedan hacer sentir

ofendido al participante.

2.2.2. Actitud
En el estudio de las ciencias sociales dicen que una actitud es una organizacion
relativamente duradera de creencias en torno a una situacion u objeto, los que
muestran predisposicion a reaccionar preferentemente de una determinada

manera.l®

2.2.3. Salud Oral
La Organizacion Mundial de la Salud, OMS, define la salud como: el pleno goce
de bienestar fisico social y mental del individuo y no solamente la ausencia de
enfermedades. La salud oral es instrumento fundamental, tener un concepto
definido es dificil puesto que la salud es expresion de vida, tanto involucra
complejos procesos donde conjugan aspectos bioldgicos, sociales, de género,
tecnoldgicos, economicos y culturales. Actualmente la salud oral es parte integral
del complejo craneofacial participando en funciones determinantes para el ser

humano como la alimentacion, la comunicacion, el afecto y la sexualidad.?°

Viendo a la salud oral desde un ambito cientifico estudia la prevalencia y terapia
para las afecciones de tejidos duros y blandos que se puedan generar en la cavidad
oral, la cual perjudica la estética de las personas ya que puede ser observado por
el resto de la poblacion. Nuestra salud oral puede mantenerse controlada con un

buen cepillado y asistiendo a las revisiones odontoldgicas periodicamente.?

2.2.4. Salud oral publica
La salud oral publica se presenta como un enfoque social para proteger y
promover la salud. Es a través de acciones sociales y no individuales que este
enfoque busca mejorar el bienestar de las comunidades.??
Sin embargo, este enfoque basado en la poblaciéon a menudo ha dado lugar a

dilemas éticos con respecto a la extension apropiada de su alcance y si sus

actividades infringen las libertades individuales.??




Las enfermedades dentales se encuentran entre las enfermedades mas costosas de
tratar en el mundo, ya que afectan la economia general a traves de la pérdida de

trabajo y la pérdida de dias escolares. 23

Estas enfermedades se concentran de manera desproporcionada entre los nifios
con habilidades diferentes. Las reducciones en la financiacion dental pablica han
impuesto barreras econdmicas a las familias de bajos recursos, especialmente a
las que no tienen un seguro dental.?*

El acceso inadecuado a la atencion para las poblaciones de nifios con habilidades
diferentes es comun, ya que muchos se enfrentan a obstaculos sociales y

lingiiisticos, ademas de la falta de recursos financieros.?

2.2.5. Higiene oral

La higiene oral es esencial para la salud general y la calidad de vida. La salud
bucal, es un estado en el que una persona esta libre de dolor en la boca y la cara,
libre de enfermedad periodontal, caries, pérdida de dientes y otras enfermedades
que limitan la capacidad de una persona para consumir sus alimentos, sonreir,

socializar, asi como su bienestar psicosocial.?®

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud, 2004) habla de la salud bucal como
un elemento esencial de la salud general y del bienestar, que impacta
significativamente en la calidad de vida. La salud bucal es uno de los aspectos que
afectan las percepciones sobre calidad de vida. La Asociacion Dental Canadiense
sefiala que la salud bucal es un estado de los tejidos de la boca y de las estructuras
relacionadas que contribuye positivamente al bienestar fisico, mental y social, al
bienestar y disfrute de las posibilidades de la vida, permitiendo al individuo
hablar, comer y socializar sin obstaculos por el dolor, incomodidad o

vergiienza.?

La falta de higiene bucal afecta a las personas fisica y mentalmente, afectando su
desarrollo, el disfrute de la vida, la vista, el habla, la masticacion, el gusto por los

alimentos y el disfrute de la vida social, asi como su percepcion de ver la vida.?®

Algunos de los factores que influyen en la salud bucal son el escaso conocimiento

de lo que es la salud bucal, la poca experiencia, y la poca informacion. Algunas




personas estan satisfechas con el conocimiento limitado que tienen y no quieren
mas, ya que esto también esta relacionado con la cultura y la sociedad en la que

viven.?’

Factores de riesgo?’

- Consumo de dietas no saludables.

- Higiene oral deficiente

- Edad del paciente

- Enfermedades sistémicas

- Consumo de medicamentos.

Se sabe claramente que la incidencia de esta enfermedad va variando conforme al
lugar donde residen las personas y el acceso que tienen a los 14 servicios de salud
oral. Asimismo, la salud bucal, esta influenciada por muchos factores sociales y
ambientales, dentro de los cuales, es la accesibilidad a los servicios de atencion de
salud bucal, el cual puede explicarse en el nivel del paciente, la comunidad, la
cobertura de seguro inadecuada y un suministro limitado de proveedores de
atencion de la salud oral. Muchos estudios han informado que las enfermedades
orales son significativamente mayores entre las poblaciones con mayor pobreza y
desfavorecidos, impactando negativamente en la vida de éstos, tanto en paises en

pleno desarrollo y desarrollados. ?°

2.2.6 Actitud en salud oral
Es un sentimiento constante, positivo o0 negativo hacia un objeto. Es el estado del
animo que se expresa de una cierta manera 0 modo (como una actitud conciliadora).
Pero también se refiere a la postura del cuerpo de una persona (cuando se transmite
algo de manera eficaz o cuando la postura se halla asociada a la disposicién animica)
o de un animal (cuando logra concretar atencion por alguna cuestion). Se dice que no
existe una progresion lineal, desde las actitudes hacia las conductas. A menudo, un
cambio de actitud precede a un cambio de conducta; de igual modo un cambio de
conducta puede preceder o influir en una actitud. Una actitud en salud bucal es la
mezcla de creencias, pensamientos y sentimientos que predisponen a una persona a
responder de manera positiva 0 negativa a los objetos, personas, instituciones, etc.

Las actitudes pueden ser influenciadas por los factores internos (personalidad) y

externos.28




Medidas Preventivas

La educacion y motivacion del paciente es una de las principales medidas preventivas
para una adecuada higiene oral y un control correcto de placa bacteriana y con una
técnica de cepillado adecuada. También se utilizan otras medidas como los fluoruros

que se pueden aplicar de manera topica para disminuir el indice de caries.?’

Cepillado dental

El cepillado dental debe iniciar a raiz de la primera erupcion dental utilizando un
cepillo adecuado y una correcta técnica de cepillado. En nifios menores a 5 afios no
es adecuado usar pasta dental por que tienden a tragarla.'*

Lo ideal es lavarse los dientes las 3 veces al dia cada vez que comamos. EI momento
mas importante del cepillado es el nocturno ya que durante el suefio disminuye la
secrecion salival. El cepillado de la lengua es esencial ya que también contiene restos

alimenticios, placa bacteriana y microorganismos.?

El cepillado de dientes se considera la forma mas comun de usar fluoruro. En
ciudades con agua fluorada, casi todas las cavidades incluyen fosas y cavidades y son
de tipo interproximal. Cabe sefialar que el cepillado por si solo no previene la caries,
ya que no elimina la placa en estas areas. Para proteger los dientes recién

erupcionados, use una pasta dental suave con flGor.*
e El cepillado permite:

- Frenar el acimulo de placa bacteriana.

- Eliminar los restos de los alimentos.

- Estimular a la gingiva.

e Partes del cepillo: son el mango, la cabezay las cerdas; el cabezal es la parte activa,
junto con las cerdas colocadas en grupos, que, nuevamente, se combinan y estan

hechas de material de nylon de 10 a 12 mm.?®

El cepillado debe hacerse de acuerdo con la condicion de las encias. Deberia tomar

alrededor de tres minutos.?®




e Técnica de cepillado:
La técnica adecuada de cepillado es importante para prevenir enfermedades orales
como caries y enfermedad periodontal. Esta técnica debe ser ensefiada por un

profesional durante la primera consulta dental.*°
Entre las varias técnicas de cepillado que existen, estan:

- Fones o rotacional: Se mueve el cepillo dando circulos, los lados de las cerdas se
usan para la encia, presionando levemente y moviendo el cepillo hacia abajo por la
mandibula superior y la parte superior de la mandibula inferior, luego haga de ocho
a doce pasos en el lugar; las superficies oclusales se limpian de atrés hacia adelante,

en forma circular y/o vertical 3

- Técnica horizontal: Las cerdas del cepillo se posicionan de manera
perpendicular encima de la dentadura y se hacen movimientos horizontales hacia
atras y hacia delante. Para realizar este procedimiento se debe utilizar un cepillo
suave 0 muy suave para no dafar los dientes. Esta indicado para pacientes sanos con
o sin enfermedad de las encias, nifios mayores, ancianos y personas con movilidad

reducida. También se recomienda para pacientes de ortodoncia.>!

- Técnica de barrido: Se realizan movimientos coordinados en forma de barrido;
el proposito del cepillado es eliminar la biopelicula, los restos de comida y estimular
el tejido de las encias.®!

- Técnica Bass modificada: Es elegida por varios odontélogos como la técnica
ideal para ensefiar a los pacientes como realizar su cepillado, probando su validez y
aplicacion para la remocién de placa bacteriana de manera adecuada, inclusive en

pacientes usuarios de aparatologia ortodontica.®

Seda dental

En los ultimos afios del jardin de infancia y el comienzo de la denticion mixta, los
espacios entre los dientes de los molares temporales son susceptibles a la caries. Es
el momento necesario para que el nifio aprenda a usar el hilo o seda dental.>!
Meétodo lazo o circulo: Con aproximadamente de unos 40 cm de largo de hilo, se
ata los dedos indices de cada mano para tener un buen control.

Otro método: Con de 60 cm de hilo y se enrolla casi en un dedo y se deja un

extremo para poder sostener con la mano antagonista pasando entre cada diente




desenrollandose. La importancia de usar el hilo dental es para poder eliminar todos
aquellos residuos que no pudieron quitarse con el cepillo.®

Colutorios
El enjuague bucal es un agente astringente, antibacteriano o calmante que nos ayuda
a eliminar las bacterias que puedan haberse quedado en la boca, como medicamento
antiulceroso.?®
- Hay de tres tipos:

Enjuagues bucales profilacticos; Debido a la presencia de fltor, es muy efectivo
durante el crecimiento ya que ayuda a calcificar los dientes.

Enjuagues antiplaca: Esto nos ayuda a prevenir y tratar de la enfermedad
periodontal.
Enjuagues cosméticos: Especificamente solo sirven para refrescar el aliento.?°
Fluoruros
Quimicamente hablando, el flior es un no metal que se encuentra a temperatura
ambiente en estado gaseoso, en la naturaleza esta asociado a otros tipos de sustancias
con la que conforma distintos compuestos, tiene pH neutro cuando se ingiere es
separado e individualizado asi es como puede adherirse en el esmalte que tiene una
superficie porosa y comienza a formar parte del ciclo de desmineralizacién —
remineralizacion, luego de los ataques acido producto de la dieta. La
desmineralizacion que se produce en el tejido del diente se da por que los
carbohidratos se fermentan y producen bacterias orales, este tiene la capacidad de
penetrar y disolver los cristales de hidroxiapatita que se precipita como fluoruro de
calcio, y al ir instalandose las bacterias, el ion de flior que esta presente en la saliva
después de la ingesta sistémica se mantiene circundante en la estructura dentaria y
por tiempo limitados inhibe la perdida mineral en las superficies cristalinas y el
aumento de la reconstruccion de los cristales de calcio fosfato.*?
Medidas dietéticas
La ingesta de azlcares debe darse de manera minima, debido a que reduce la
existencia de microorganismos, también se deben reducir los alimentos pegajosos en

las piezas dentales como las frunas, chicles y tofes, etc.

Es importante quitar el consumo de leche en biberdn por las noches a los que adn

lactan. Los padres de familia tienen una responsabilidad grande con la higiene oral




2.3

adecuada para sus nifios, hasta que ellos adquieran la destreza manual para hacerlo

por si solos. 32

Hipotesis

Hipotesis de investigacion:

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud en salud oral en padres de
familia del 4to afio de educacion secundaria de la I.E. “Jorge Basadre Grohmann™ N°
80818, distrito de Florencia de Mora, provincia de Trujillo, departamento de La
Libertad, 2021.

Hipotesis Estadisticas

Hipdtesis nula (Ho)

No existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud en salud oral en padres de
familia del 4to afio de educacion secundaria de la L.E. “Jorge Basadre Grohmann™ N°
80818, distrito de Florencia de Mora, provincia de Trujillo, departamento de La
Libertad, 2021.

Hipétesis alterna (Ha)
Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud en salud oral en padres de

familia del 4to afio de educacion secundaria de la I.LE. “Jorge Basadre Grohmann™ N°

80818, distrito de Florencia de Mora, provincia de Trujillo, departamento de La

Libertad, 2021.




CAPITULO III:
METODOLOGIA

3.1 Tipo de Investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion:

Segun el enfoque:

Cuantitativo: Porque se midieron las variables de forma numérica, recolectando los
datos para comprobar la hip6tesis.®*

Segun la intervencidn del investigador:

Observacional: Porque se observo los resultados obtenidos.®*

Segun la planificacion de la toma de datos:

Prospectivo: Porque los datos necesarios para el estudio son recogidos a propdsito de la
investigacion (primarios) por lo que posee control del sesgo de medicion.*

Segun el niUmero de ocasiones que se mida la variable:

Transversal: Porque la informacion fue tomada en un momento dado del tiempo.3
Segun el nimero de variables de interés:

Analitico: Porque se van a analizar la relacion entre las variables a trabajar.3*

3.2 Nivel de investigacién

Relacional: Porque se midieron dos variables tratando de establecer una relacion.®*

3.3 Disefio de investigacion
No experimental/ Correlacional: Porque el investigador no intervino durante la

recoleccion de informacion.3*

0l
‘
M R
4
02
Donde:
M = Muestra

O1= Variable de estudio= Conocimiento en Salud bucalO2=

Variable de estudio = Actitudes de higiene oral

R = Relacion




3.4 Poblacion y Muestra
3.4.1 Poblacion
Estuvo conformada por 210 padres de familia del 4to afio de educacion secundaria de la
I. E. “Jorge Basadre Grohmann” N° 80818, distrito de Florencia de Mora, provincia de
Trujillo, obtenido por medio de una base de datos otorgada por la Institucion educativa.
Asimismo, la poblacién fue tomada segun con los criterios de seleccion.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
- Padres de familia de alumnos matriculados en el afio escolar de 4to grado de
primaria.
- Padres de familia que aceptaron participar en el estudio firmando el
consentimiento informado.
- Padres de familia que llenaron completamente el cuestionario.
Criterios de exclusion:
- Padres de familia que no sabian manejar la plataforma Google forms para llenar
el cuestionario de manera virtual.
- Padres de familia que tuvieron algun tipo de limitacién fisica o impedimento para

poder participar del estudio.

3.4.2 Muestra

Estuvo conformada por 131 padres de familia del 4to afio de educacién secundaria de la
I. E. “Jorge Basadre Grohmann” N° 80818, distrito de Florencia de Mora, provincia de
Trujillo, segun férmula estadistica para poblaciones finitas.

NZ ?pq

T IN-DE” +27pg

En donde:

Z =nivel de confianza = 95% = 1.96

P = probabilidad de éxito esperada = 50%= 0.5
Q = probabilidad de fracaso=50%=0.5

E = precision o error admisible= 5%=0.05




B 210 * 1.96% % 0.5 % 0.5
~ (210 = 1) * 0.052 + 1.962 % 0.5 * 0.5

n

210 * 3.8416 * 0.25
™ = 209 %0.0025 + 3.8416 = 0.25
201.6
™ =14829
n=130.9

n=131

Técnica de muestreo:

El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple.




3.5 Variables. Definicién y Operacionalizacion

Nivel de conocimiento sobre salud: Conjuntos de ideas que se forman con el

aprendizaje respecto a la salud oral. ¢

Actitud sobre salud oral: Conducta o percepcidn que tiene una persona sobre el

cuidado de la salud bucal.?®

Variable Definicion Dimensiones Tipo de Indicadores Escala de Categorias o
operacional variable Medicién Valores
Nivel de | Se identificaa Cualitativa | Cuestionario Ordinal 1.Bajo (0 a2)
conocimi travésdeun | -----eeeeeee- sobre nivel de
ento cuestionario conocimiento 2.Medio (3a4)
sobre virtual y es de salud oral
salud valorado por 3.Alto(5a7)
oral una escala de
medicion
Actitud | Se identificaa - Frecuencia Cualitativa | Cuestionario Ordinal 1.Malo (0 a 6)
sobre | través de un de cepillado para actitudes
salud cuestionario -Uso de utiles en salud oral 2.Regular (7 a
oral virtual y es de aseo orgl 10)
-Frecuencia de
valorado por visita al
una escala de odontélogo 3.Bueno (11 a 14)
medicion

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
3.6.1 Descripcion de técnica

La técnica empleada fue la encuesta para ambos instrumentos.

3.6.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento utilizado para ambas variables fue el cuestionario, el cual fue
tomado del estudio de Huamani R, y col.®> en su trabajo de investigacion titulado
“Conocimientos y habitos de higiene oral en nifios de 9 a 11 afios, de la Institucion
Educativa N° 006 Matilde Avalos de Herrera, Tumbes 2019”. (Anexo 02)

El cuestionario de conocimientos tuvo un total de 7 preguntas, asignandole 1 punto
por cada pregunta correcta, el cuestionario presenta validacion por juicio de

expertos, teniendo como resultado a nivel general los siguientes items:

20




Bueno =5 a 7 puntos, Regular = 3 a 4 puntos, Malo = 0 a 2 puntos

Para evaluar las actitudes en salud oral, se aplico una lista de héabitos con 7
preguntas donde los participantes marcaron la frecuencia con la que se aplican,
asignandole 2 puntos a la respuesta (SIEMPRE), 1 punto a (A VECES) y 0 puntos
a (NUNCA).

Siempre = Bueno (11 a 14), A veces = Regular (7 a 10), Nunca = Malo (0 a 6).°

3.6.3 Validacion
El presente instrumento cuenta con validez por medio de un juicio de expertos
(Anexo 03).

3.6.4 Confiabilidad
Presenta confiabilidad realizada por medio de una prueba piloto en 12 alumnos,
obteniendo un alfa de Cronbach bueno con un puntaje de 0.70 (Anexo 04).°

Procedimiento:

Una vez aprobado el proyecto de investigacién, se solicitd permiso para la
ejecucion final al Director de la 1. E. “Jorge Basadre Grohmann” del distrito de
Florencia de Mora, por medio de una carta de presentacion, el cual fue enviado por
el Director de la Escuela Profesional de Odontologia.

Con el permiso aceptado, se procedio a ubicar a los padres de familia por medio de
una base de datos de los alumnos otorgada por la institucion.

Los padres de familia fueron ubicados por medio de la plataforma de WhatsApp,
medio por el cual se explicé el propoésito del estudio, haciendo hincapié de que este
estudio no genera gasto alguno y tampoco iban a recibir gratificacion monetaria.
Se envid el link del cuestionario a los padres de familia que aceptaron participar en
el estudio, el cual fue realizado en la plataforma de Google Forms. Asimismo, antes
de responder los cuestionarios, los padres debieron aceptar el consentimiento
informado (Anexo 06) que también fue virtual y acoplado al link del cuestionario.

Luego de ello, procedieron a responder las preguntas correspondientes al nivel de

conocimiento y la actitud sobre salud bucal.




3.7 Método de analisis de datos

Para el andlisis estadistico se realiz6 con el programa estadistico SPSS, y Microsoft
Excel, considerando el procedimiento que a continuacion se indica:

Para la presente investigacion, en el andlisis de los datos se aplicé la estadistica
descriptiva e inferencial.

De la estadistica descriptiva se utilizo tablas de distribucidn de frecuencias absolutas
simples y porcentuales para representar de forma resumida los niveles de cada
variable, con sus respectivos gréaficos de barra para cada objetivo.

De la estadistica inferencial se aplicd la prueba de chi cuadrado para evaluar la

relacion entre variables, para contrastar las hipdtesis planteadas a un nivel de

significancia 0.05.




3.8 Aspectos Eticos

El estudio sigui6 los lineamientos que actualmente establece el Reglamento de
integridad Cientifica en la Investigacion vs. 001, aprobado por el Consejo
Universitario con resolucion N°0304-2023-CU-ULADECH-Catolica a fecha 31

de marzo de 2023; dicho documento establece que:*®

a. Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: su dignidad,
privacidad y diversidad cultural.

b. Cuidado del medio ambiente: respetando el entorno, proteccion de especies y
preservacion de la biodiversidad y naturaleza.

c. Libre participacion por propia voluntad: estar informado de los propositos y
finalidades de la investigacion en la que participan de tal manera que se exprese de
forma inequivoca su voluntad libre y especifica.

d. Beneficencia, no maleficencia: durante la investigacién y con los hallazgos
encontrados asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacion de
los preceptos de no causar dafio, reducir efectos adversos posibles y maximizar los
beneficios.

e. Integridad y honestidad: que permita la objetividad imparcialidad y
transparencia en la difusion responsable de la investigacion.

f. Justicia: a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de

precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes.®




CAPITULO IV:
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados
4.1.1 Presentacion descriptiva de resultados

Se ejecutd la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov y Shapiro — Wilk presentados
en el anexo 05, como los datos manejados superan a los 50, se tomard en cuenta los
resultados presentados por Kolmogorov Smirnov, obteniendo un resultado de p = ,000 <
0,05, indicando que los datos no son normales, ejecutando la prueba no paramétrica de Chi

— cuadrado de Spearman.

Tabla 1. Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud en salud oral de los padres de
familia del 4to afio de educacion secundaria de la I. E. “Jorge Basadre Grohmann” N°

80818, distrito de Florencia de Mora, provincia de Trujillo 2021.

Actitud
_ Total
Bajo Regular Alto
f % f % f % f %
Alto 1 0,8 9 6,9 5 3,8 15 11,5
Conocimi
. Regular 3 2,2 109 83,2 0 0,0 112 85,4
ento

Bajo 1 0,8 3 2,3 0 0,0 4 3,1

Total 5 3,8 121 92,4 5 3,8 131 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Prueba chi gl Sig.
cuadrado

46,198% 4 ,000




120 Actitud
EBajo
W R=gular
Wato

100

Recuento

Eajo Regular Alto

Conocimiento

Figura 1. Relacién entre el nivel de conocimiento y actitud en salud oral de los
padres de familia del 4to ano de educacion secundaria de la I. E. “Jorge Basadre
Grohmann” N° 80818, distrito de Florencia de Mora, provincia de Trujillo 2021.

Interpretacion. En la prueba de Chi — cuadrado, se obtuvo un valor de p =,000 <
0,05, indicando que existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud en salud

oral en los padres de familia del 4to afio de educacion secundaria de la 1. E. “Jorge

Basadre Grohmann” N° 80818, distrito de Florencia de Mora, provincia de Trujillo

2021.




Tabla 2. Nivel de conocimiento en salud oral de los padres de familia del 4to afio de
educacion secundaria de la I. E. “Jorge Basadre Grohmann” N° 80818, distrito de Florencia

de Mora, provincia de Trujillo 2021.

Nivel de
i f %
conocimiento
Alto 15 11,5
Regular 112 85,5
Bajo 4 3
Total 131 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Fuente: Tabla 2.

Figura 2. Nivel de conocimiento en salud oral de los padres de familia del 4to afio de
educacion secundaria de la I. E. “Jorge Basadre Grohmann” N° 80818, distrito de Florencia

de Mora, provincia de Trujillo 2021.

Interpretacion. Segun lo encontrado en el conocimiento sobre salud oral, se encontr6 que

15 (11,5%) padres tienen un nivel de conocimiento alto, 112 (85,5%) padres obtuvo un nivel

de conocimiento regular y 4 (3%) de padres tienen un nivel de conocimiento bajo.




Tabla 3. Nivel de actitud en salud oral de los padres de familia del 4to afio de educacién
secundaria de la I. E. “Jorge Basadre Grohmann” N° 80818, distrito de Florencia de Mora,

provincia de Trujillo 2021.

Nivel de actitud f %
Alto 5 3,8
Regular 121 92,4
Bajo 5 3,8
Total 131 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

100.00%

@ 80.00%
g H Bajo
(] 0,
‘g 60.00% ® Regular
a.
40.00% m Alto

20.00%

0.00%

Nivel de actitud

Fuente: Tabla 3.

Figura 3. Nivel de actitud en salud oral de los padres de familia del 4to afio de educacién
secundaria de la I. E. “Jorge Basadre Grohmann” N° 80818, distrito de Florencia de Mora,

provincia de Trujillo 2021.

Interpretacion. Segun lo encontrado en la actitud sobre salud oral, se encontré que 5

(3,8%) padres tienen un nivel de conocimiento alto, 121 (92,4%) padres obtuvo un nivel de

conocimiento regular y 5 (3,8%) de padres tienen un nivel de conocimiento bajo.




4.2 Discusion

En el presente trabajo de investigacion, se busco obtener informacion en cuanto a la relacion
entre el nivel de conocimiento y la actitud en salud oral de los padres de familia del 4to afio
de educacion secundaria de la 1. E. “Jorge Basadre Grohmann” N° 80818, distrito de
Florencia de Mora, provincia de Trujillo 2021. Para la contrastacion de la hipotesis, se
plantearon una hip6tesis nula y una hipétesis alterna, donde la prueba de Chi-cuadrado, se
obtuvo un valor de p = 0,000 siendo menor a 0,05, aceptando la hipétesis alterna, indicando
que, si existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud en salud oral en padres de
familia del 4to afio de educacion secundaria de la L.E. “Jorge Basadre Grohmann™ N° 80818,
distrito de Florencia de Mora, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2021.
Segun los datos obtenidos se determind que la relacidn entre conocimiento y actitud tiene un
valor de p < 0,05, encontrando relacion entre las variables. Estudios de Basir L,
Khanehmasjedi M, Khanehmasjedi S. (Iran - 2022)’, Bustamante J, Pérez J, Torres M.
(Huancayo - 2022)°, Navarro J. (Chiclayo - 2022)!°, Victorio J, Mormontoy W, Diaz M.
(Lima - 2018)* encontraron también una relacion entre variables de conocimiento y actitud,
de acuerdo al manual de aplicacion de la OMS mantener un estado 6ptimo de salud oral,
mantiene también una interrelacion personal y socializacion optima de la persona, ademas
que se verd influenciada por el conocimiento en salud oral de la persona; indicando que, si
el nivel de conocimiento es menor, la actitud a la salud oral también va a verse afectada de

manera negativa y viceversay a su vez la capacidad de socializacion se vera mermada o no.

Con respecto al objetivo sobre determinar el nivel de conocimiento en los padres de familia
sobre salud oral se obtuvo un nivel regular, al igual que en los estudios de Bustamante J.,
Pérez J, Torres M. (Huancayo — 2022)°, Llanque D. (Tacna —2021)!, Chauca G. (Chimbote
- 2021)*2, Puclla Y. (Piura - 2021)*, Victorio J, Mormontoy W, Diaz M. (Lima - 2018)*,
Pinchi J. (Trujillo- 2021)%5, estos resultados concuerdan con lo concluido por Martinez P.%’
que indica que algunas personas se conforman con el poco conocimiento que tienen y no
investigan mas, ya que también esto se debe a la cultura y nivel social que pertenezcan. Hay
que entender que el conocimiento estad constituido colectivamente y son adquiridos de
manera individual, por eso es necesario la implementacién de talleres, cursos, charlas, etc.
para mejorar el nivel de conocimiento de manera conjunta y tener mejores niveles de

conocimientos como se encontraron en los trabajos de BenGhasheer HF, Saub R. (Libia -

2022)%, Vivar I. (Ecuador-2019)8 donde tuvieron resultados con un nivel de conocimiento




bueno entre sus habitantes, hay que recordar que si se mantiene un nivel de conocimiento

deficiente, también se va a ver reflejado en la salud oral de la persona.

De acuerdo al objetivo sobre determinar el nivel de actitud en salud oral en los padres de
familia, se encontrd que la actitud es de nivel regular al igual que Puclla Y. (Piura - 2021),
Victorio J, Mormontoy W, Diaz M. (Lima - 2018)* quienes encontraron un nivel de actitud
regular, segiin Martinez P.?” la actitud es la mezcla de creencias, pensamientos y
sentimientos, estas se vuelven influenciadas por factores internos y externos, predisponiendo

la respuesta de la persona, asi la actitud con respecto al uso de mecanismos de higiene oral

sera clave para preservar o no la salud oral.




CAPITULO V:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones
1. Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de los padres de familia
del 4to afio de educacion secundaria de la I.E. “Jorge Basadre Grohmann” N°80818.
2. Elnivel de conocimiento en los padres de familia del 4to afio de educacion secundaria
de la LE. “Jorge Basadre Grohmann” N°80818 es regular.

3. El nivel de actitudes de salud oral en los padres de familia del 4to afio de educacion

secundaria de la L.E. “Jorge Basadre Grohmann” N°80818, es regular.

- Los resultados de este estudio fueron de manera favorable porque se evidencia el

compromiso de los padres con sus hijos, solo necesitan reforzar conocimientos con

charlas grupales para tener un resultado 6ptimo.




5.2 Recomendaciones

- A las instituciones responsables de la salud y municipalidades del distrito,
promover e implementar en los centros educativos medidas para fortalecer en la
poblacion el aprendizaje sobre cuidado de la salud oral y asi prevenir las
enfermedades bucodentales, a traves de guias para la promocion de la salud en
la poblacion en general.

- A los profesionales en salud bucal, educar a la poblacion desde el ambito que

le corresponde, llegando a los padres de familia y responsables del cuidado de

los menores, e influir en el cambio de habitos que ponen en riesgo su salud oral.
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ANEXOS

Anexo 01. Matriz de Consistencia

Titulo: Nivel de conocimiento y actitud en salud oral de los padres de familia del 4to afio
de educacion secundaria de la I. E. “Jorge Basadre Grohmann” N° 80818, distrito de
Florencia de Mora, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2021

Problema Obijetivos Hipotesis Variable Metodologia
¢Existe General:  Determinar  la | Hi: Existe relacién entre el nivel de Tipo de investigacion:
relacién relacion entre el nivel de | conocimiento y actitud en salud o )
entre el nivel | conocimiento y actitud en | oral de los padres de familia del 4to | - Nivel de | Cuantitativo, — Observacional,
de salud oral de los padres de | afio de educacin secundaria de la |  conoci | Prospectivo, Transversal.
conocimient | familia del Afio de educacion | LE. “Jorge Basadre Grohmann” N° miento Nivel de investigacion
0 y actitud | secundaria de la LE. “Jorge | 80818, distrito de Florencia de en salud
en salud oral | Basadre Grohmann” N°80818, | Mora, provincia de Trujillo, oral El nivel del trabajo de
de los padres | Distrito de Florencia de Mora, | departamento de La Libertad, 2021 investigacion fue relacional
de familia | Provincia de Trujillo 2021
del 4to afio Hipotesis estadisticas Disefio de la
de Especificos: ) » ) investigacion:

N Ho: No Existe relacion entre el | - Actitud
educacion | peterminar el nivel de | nivel de conocimiento y actitud en |  en salud | No experimental-correlacional
secundaria | conocimiento en salud oral en | salud oral de los padres de familia |  oral _ _
de la LE. | o padres de familia del 4to | del 4to afo de educacion Poblacion: ~ La  poblacién
“Jorge afio de educacién secundaria | secundaria de la I. E. “Jorge estuvo conformada por 210
Basadre de la LE. “Jorge Basadre | Basadre Grohmann” N° 80818, padres de.fam'“a del flto afio
Grohmann™ | 1 nann» N° 80818, distrito | distrito de Florencia de Mora, de educacion secundaria de la
N_O ) 80818, | 4o Florencia de Mora, provincia de Trujillo, LE. “Jorge Basadre
distrito de | hrovingia  de  Truijillo, | departamento de La Libertad, 2021 Grohmann” N°80818, Distrito
Florencia de departamento de La Libertad, de Florencia de Mora,
Mora, 2021 Ha: Si existe relacion entre el nivel Provincia de Trujillo
provincia de de conocimiento y actitud en salud
Trujillo, - Determinar el nivel de actitud | oral de los padres de familia del 4to Muestra: La estuvo
departament | en salud oral de los padres de | afio de educacién secundaria de la conformada por 136 padres de
0 de La| familia del 4to afio de | L. E.“Jorge Basadre Grohmann” N° familia del 4to afio de
Libertad, educacién secundariade lal. E. | 80818, distrito de Florencia de educacion secundaria de la I.E.
2021 “Jorge Basadre Grohmann” N° | Mora, provincia de Trujillo, “Jorge Basadre Grohmann”

80818, distrito de Florencia de
Mora, provincia de Trujillo
2021.

departamento de La Libertad, 2021

N°80818, Distrito de Florencia
de Mora, Provincia de Trujillo




Anexo 02. Instrumento de recoleccién de informacion

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD EN SALUD ORAL DE LOS PADRES DE FAMILIA DEL
4TO ANO DE EDUCACION SECUNDARIA DE LA LE. “JORGE BASADRE GROHMANN” N° 80818,
DISTRITO DE FLORENCIA DE MORA, PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA
LIBERTAD, 2021

Autor: Geldres Rodriguez, Fortunato David
CUESTONARIO

Instrucciones: Lea cuidadosamente las preguntas planteadas, luego marque con una
X" la respuesta que considere adecuada. Responda con sinceridad.

Agradezco anticipadamente su colaboracion.

1. ¢Cuales son los elementos de higiene oral?

a) Solo cepillo y pasta dental.
b) Cepillo, crema dental, y enjuague bucal.
C) cepillo, hilo dental.

d) Cepillo, crema dental, hilo dental y enjuague bucal.
2. ¢Cada cuanto tiempo se cambia el cepillo dental?

a) Cada 3 meses
b) Cada 6 meses
C) Cada 12 meses

d) Cada 01 afio
3. ¢Qué es la caries dental?

a) Es la picadura de los dientes
b) Enfermedad infectocontagiosa
C) Un dolor de la boca

d) Un dolor de la muela
4. :Cuéles son las consecuencias de la caries dental?

a) Dolor y perdida del diente
b) Movimiento del diente
C) Sangra las encias

d) Heridas en mi boca
5. ¢Cuando debemos cepillarnos los dientes?

a) Antes de la comida




b) Después de la comida
C) Sélo al acostarse

d) Sélo al levantarse
6. ¢Cuéntas veces se cepilla durante el dia?

a) 1vez
b) 2 veces
C) 3 veces

d) Cuando me acuerdo
7. ¢Cuéanto tiempo debe durar el cepillado dental?

a) 1 minuto
b) 2 minutos.
C) 5 minutos

d) 10 minutos.

FUENTE: Huamani R. Saavedra L. Conocimientos y habitos de higiene oral en nifios de 9 a
11 afios, de la institucion educativa N° 006 Matilde Avalos De Herrera, Tumbes 2019.
Universidad nacional de Tumbes.2019. Disponible en:
http://repositorio.untumbes.edu.pe/bitstream/handle/UNITUMBES/398/TESIS%20-
%20HUAMANI1%20Y %20SAAVEDRA.pdf?sequence=1&isAllowed=y




CUESTIONARIO PARA MEDIR ACTITUDES SOBRE SALUD ORAL

BUENO | REGULAR MALO
SI A VECES NO

Visito al dentista una vez al afio.

Al cepillarme los dientes, cepillo mi lengua también.

Uso cepillo con cerdas duras

B WD

Me cepillo cada uno de mis dientes con mucho
cuidado
Utilizo siempre hilo dental y enjuague bucal

(6]

6 | Uso cepillo dental con cerdas medio

7 | Creo que mis dientes estan empeorando a pesar de
mi cepillado diario

FUENTE: Huamani R. Saavedra L. Conocimientos y habitos de higiene oral en nifios de 9 a
11 afios, de la institucién educativa N° 006 Matilde Avalos De Herrera, Tumbes 2019.
Universidad nacional de Tumbes.2019. Disponible en:
http://repositorio.untumbes.edu.pe/bitstream/handle/UNITUMBES/398/TESIS%20-
%20HUAMANI1%20Y %20SAAVEDRA.pdf?sequence=1&isAllowed=y




Anexo 03. Validez del instrumento

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

12.Grado Académico Mac. fr> :
1.3 Profesion Llasa o0 s. (1 1 /7
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ltems correspondientes al Instrumento 2
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Nota: se adjunta el proyecto de investigacién




INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
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ftems correspondientes al Instrumento 2
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION
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Anexo 04. Confiabilidad del instrumento

COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH:

Validez y Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se determind a través de la aplicacién de una
prueba piloto compuesto por 12 alumnos del colegio Matilde Avalos de Hermera.

El Alpha de Cronbach general obtenida para el instrumento total en el presente
estudio fue:

o=070

Habiéndose encontrado resultado confiable y consistente a través del iempo para

todo el instrumento en general.

Coeficiente alfa =9 es excelente

Coeficiente alfa =8 es bueno

Coeficiente alfa =.7 es aceptable

Coeficiente alfa =.6 es cuestionable

Coeficiente alfa >.5 es pobre




Anexo 05. Prueba de normalidad

Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Conocimiento 131 100,0% 0,0% 131 100,0%
Actitud 131 100,0% 0,0% 131 100,0%
Ho: Presenta normalidad en la distribucion de los datos
Ha: No presentan normalidad en la distribucién de los datos.
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
Conocimiento 475 131 ,000 ,501 131 ,000
Actitud 462 131 ,000 ,362 131 ,000
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Criterio de decision:
Si p < 0,05, La hipotesis nula sera rechazada y se acepta la alterna.

Sip > 0,05, La hipétesis nula se acepta y se rechaza la alterna.

Obteniendo un valor de p =,000 ( P < a 0,05); la hip6tesis nula se rechaza y se acepta la

alterna, esto demuestra que los datos no tienen un distribucion normal y se necesitan pruebas

no parameétricas para su procesamiento.




Anexo 06: Formato de Consentimiento Informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

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

La presente investigacion en Salud se titula: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD EN SALUD ORAL
DE LOS PADRES DE FAMILIA DEL 4TO ANO DE EDUCACION SECUNDARIA DE LA LE. “JORGE
BASADRE GROHMANN” N° 80818, DISTRITO DE FLORENCIA DE MORA, PROVINCIA DE
TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, 2021. y es dirigido por Geldres Rodriguez, Fortunato
David, investigador de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propdsito de la investigacion es:

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud en salud oral de los padres de familia del 4to
afio de educacion secundaria de la L.E. “Jorge Basadre Grohmann” N° 80818, distrito de Florencia de Mora,
provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2021

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara unos minutos de su tiempo. Su participacion
en la investigacion es completamente voluntaria y andénima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier
momento, sin que ello le genere ningun perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacién,
puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través de wasap y/o correo electrénico.
Si desea, también podré escribir al correo yeseniaarcemoreno@hotmail.com para recibir mayor informacion.
Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion

de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote.
Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacién):




Anexo 07. Documento de aprobacién de institucion para la recoleccion de informacion

—~ INSTITUCION EDUCATIVA
8 N 80818 “JORGE BASADRE GROHMANN" UGEL
Calie 12 de noviembre 1702-1796 — Florencia de Mora - Trujilo

Mty

Comed elacidnico led08 18jbogmal.com

Flomacis de Mora, 21 de febrero del 2022

SENOR : JOSE LUIS ROJAS BARRIOS
Director de Escusla Profesional de Odontologia de la ULADECH

REFERENCIA : Carta N* 0074-2022.DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catdlica
Presente. -
De mi especial cormideracion

Por medio de la presente lo comunico que de acuerdo o documonto do la referencia mi
Gespacho esth AUTORIZANDO al sr. GELDRE RODRIGUEZ FORTUNATO DAVID, ol desacrolic de
SU Investigaciin Slulada “Nivel de conocimiento y actitud on salud oral de los padres de famikia
del 4to grado de secundaria de s LE. Jorge Basadre Grohmann N° 80818 - distrito de
Florencia de Mora, Trujillo, 202" con los estudiantes del 410 grado el nivel secundario de & LE
GuUe doseon particpar de Mmanars vokurtara




“Aio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Chimbote, 19 de Febrero del 2022

CARTA N° 0074-2022- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catolica

Sr.

Freddy Castro Lujan

Director de la I. E. “Jorge Basadre Grohmann” N° 80818
Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de

Chimbote, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, el estudiante viene
desarrollando la asignatura de Tesis, a través de un trabajo denominado: NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUD EN SALUD ORAL DE LOS PADRES DE FAMILIA
DEL 4TO GRADO DE SECUNDARIA DE LA I.E. JORGE BASADRE GROHMANN
N° 80818 — DISTRITO DE FLORENCIA DE MORA, TRUJILLO 2022.

Para ejecutar su investigacion, el alumno ha seleccionado la institucion que Ud. dirige, por lo
cual, solicito brindarle las facilidades del caso al Sr. Geldres Rodriguez Fortunato David; a
fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial consideracion y estima
personal.

Atentamente.

! Ak ‘ ‘AR 0S5 ANGYLES
“\p‘d UNIVERSID. ",‘m sh 2
l-icL S o AR OGN
4 ; x5\

José I yas Barrios
Dr. Josy ll;%ckrgzas




Anexo 08. Evidencias de ejecucion (base de datos, declaracion jurada)

Declaracion jurada

Declaracion jurada

Yo, Geldres Rodriguez Fortunato David, identificado con DNI N° 18099620, con domicilio

en Jr. Felix Aldao 1440, distrito de La esperanza, provincia de Trujillo, departamento de La
Libertad.

DECLARO BAJO JURAMENTO,
En mi condicion de bachiller, con cédigo de estudiante 1610132019 de la Escuela Profesional
de Odontologia, facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote, semestre académico 2023-2:
1. Que los datos consignados en la tesis titulada: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUD EN SALUD ORAL DE LOS PADRES DE FAMILIA DEL 4TO ANO
DE EDUCACION SECUNDARIA DE LA I E. “JORGE BASADRE
GROHMANN” N° 80818, DISTRITO DE FLORENCIA DE MORA,
PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, 2021

es completamente de mi autoria.
Doy fe que esta declaracién corresponde a la verdad

03 de enero del 2024

Firma del estudiante/bachiller

DNI'N® 18099620




Base de datos

iN SALUD ORAL DE LOS PADRES DE FAMILIA DEL 4TO ARO DE EDUCACION SECUNDARIA DE LA LE. "JORGE BASADRE GROHMANN" N"... =

wtas Extensiones  Ayuda

_-|w ~|B Z L-Pl--oPE Y- I-

Acepto la parteipacion w Acepts |2 partcipacion vi 3) Slo cepillo y pasts de 3) Cada 3 meses
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Acepto 3 partcipacion v Acepts (= parteipasion v ) Solo cepiie y pasts de 2) Cads 2 meses
roz | Acepto I partcipacion wi Acepto I= partiipacién i b) Ceglo, crama dental 3) Cada 3 meses
. may Acepio s pameipasion wi Acepts I3 partcipasion i o) Cepilo, crema dental. 3) Cada 3 meses
Acepto s participacion v Acepts (s partcipacion w 3) Solo cepillo y pasts de 3) Cada 3 meses

3 A Acepto 1z partcipacion v Acepts [z panicipacion wi ) Cegilo, crems dentai, <) Cada 12 meses

s %o Aceptols partcipacién w Acepto iz partcipacion w d) Cepdo, crema dental, 3) Cada 3 meses
¢ ANA Acepto la partiipacién v Acepta s partcipacion v &) Cepdo, crema dental, 3) Cada 3 meses
. TOS Acepto s partcipacion v Acepts s partcipacion v 2) Solo cepillo y pasts de 3) Cada 3 meses

- 3ast Acepto fa partcipacion w Acepto s partcipacién i 3) Sélo cepilo y pasta de 3) Cada 3 meses
m 3 Acepto b partipacion w Acepto s partcipacidn vi ) S8lo cepilly pasta de b) Cada & meses
lse B3 Acepto la partcipacion w Acepto s parteipacion v b) Cepdo, crema dental. 3) Cada 3 meses
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31 Anepto I partcipacion wi Acepts i partcipacidn w 3) Sélo cepilio y pasta de b) Cada § meses
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21 Vi Acepto [z partcipacion v Acepts [= panieipacion wi &) Cepilo, crems denta!, 3) Cada 3 mes

e 1igs Acepto Iz participacion wi Acepto Iz partcipacion w 2) Solo cepillo y pasta de b) Cada 8 meses

Acepto voluntaramente ¢ Acepto oluntanamente « 1, Cudles 500 los sleme 2 ;Cada cusnto tempo 3, Qué son los puntos r 4. ; Cusles son I35 conse 5. Cusndo decemss o

5 (Cusntas veces se ¢
) Es |3 picaura de los ¢ 3) Dolory perdids del die b) Después de Ia comida ¢) 3 veces
3) Es I3 picadura d los ¢ 3) Dojory perdida o2l die b) Daspués o2 |a comida ¢) 2 vaces
=) Es |3 picasurs o los ¢ 3) Dolory perdds o) die o) Después o s comida ©) 2 veces
3) EsIa picadura d los ¢ 3) Dolory pardida del die b) Daspoés oé |3 comida b) 2 veces
2) Es I3 pleasurs d Jos ¢ 3) Dofory perdds el die b) Despuss Je I3 comida ©) 2 veces
3) Es Ia picadura de los ¢ 2) Dolory pardida del die b) Después de |a comida d) Cuando me acusrdo
Es lspicasurs dzlos c¢) Sangra s encizs ) Daspuds d 13 comida o) 3 vases
2)Eslapicssurade loscc) Sangs lssencias 3)Antesdemcomea ¢ 3ueces
3) Es I3 picadura d os ¢ 3) Dolory perdida del die b) Después de la comida ¢) 3 vecas
) Es I3 picadura d los ¢ 3) Dojory perdids o die ©) Daspués 2 |3 comids ©) 2 veces
2) Es Ia picadura de los ¢ 3) Dolory perdida del die b) Daspus d Ia comida ¢) 3 veces
2) Es I3 picadurs d los ¢ 3) Dolory pardida ol die &) Daspeés oe |5 comids o) 2 veces
2) Es 3 picadura de los ¢ ¢) Sangra lasencias  b) Después de |a comida ¢) 3 veces
3) Es I3 picadura d los ¢ 3) Dojory perdida ol die b) Daspués o2 |s comida ¢) 2 veces
2) Es I picadurs de los ¢ 3) Dolor y perdids Sl die ©) Despus d |s comida ¢) 3 veces
3) EsIa picadura d los ¢ 3) Dolory pardida del die b) Daspués de |s comida ¢) 3 vaces
2) Es I3 pleadurs de los ¢ 3) Dojory perdds el die o) Despuds J (2 comid o) 3 vases
3) Es Ia picadura de los ¢ 3) Doiory pardida del die o) Solo al levantarss  ¢) 3 vaces
Es 13 picadurs d2 los ¢ 3) Dolory perdida oei die ©) Daspués o2 (= comida ) 3 veess
) E |2 picadura de los ¢ 3) Dolory perdid el die &) Daspués de s comida <) 3 veces
Es I3 picadura d2 los ¢ 3) Dolory perdida del die b) Daspués d la comida <) 3 vecas
3)Eslspicsduadelos cc) Sangs lssencias 9 Solodl lvaniass ¢ 2ueces
2) Es Ia picasura de los ¢ 3) Dolory perdida el die b) Despuds d 2 comida b) 2 veces
2) Es I3 picsdura d los ¢ 3) Dolory perdida celdie ) Solo 3l levantarss &) Cuando me acuerdo
3) Es Ia picadura de los ¢ 3) Dolory perdida del die b) Después de la comida c) 3 veces
3) Es I3 picadura d los ¢ 3) Dojory perdida o2l die 3) Antes de s comiss  ¢) 2 veess
=) Es |3 picasurs o Jos ¢ 3) Delory perdds el die 5) Despuds d I3 comidz o) 3 veses
3) Es I3 picadura d los ¢ 3) Dolory pardida ol die b) Daspués o |s comida ¢) 3 vaces
2)Es (3 pleasurs d2Jos ¢ ) Hendas enmitocs o) Despuss d 12 comid o) 3 veses
3) Es Ia picadura de los ¢ a) Dolory pardida del die b) Después de |a comida ¢) 3 veces
£ I3 picasurs de los ¢ 3) Dolory perdids el die o) Despuds o (3 comida o) 3 veses
3) Es |3 picadura de los ¢ 3) Dolory pardid el die b) Daspués oe I3 comida b) 2 veces
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ESTADOS

Julio César Coordinador De T... 351p

+ Buenas tardes sr Julio Hace unos min.

Roberto Alexander 4F

« Tengo autorizacion de direccion y TOE

347p

Milagros 4E

346p

+/ Tengo autorizacion de direccion y TOE..

Félix Javier 4D

3:45p.

v Tengo autorizaciéon de direccién y TOE..

3:45p,

Luis Enrique 4C

+ Tengo autorizacion de direccion y TOE.

Modesta 4B
+ Tengo autorizacion de direccion y TOE

344 p

3:43p.

Anabela 4A
« Tengo autorizacion de direccion y TOE

341p

Linda Malogrado

+ Tengo autorizacion de direccion y TOE

LLAMADAS

Evidencias

8 Sl D

4TO D - IE JORGE BASADRE ¢

e-,

4P 4D1,4D2,4D3,4D4,4D 54D 6,4D 7,

Hola, buen dia! &
Soy David Geldres Rodriguez estudiante
de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote de la carrera de Odontologia.
Estoy realizando un proyecto sobre el
Nivel de conocimiento y actitud en salud
L oral a través de una encuesta virtual de
una duracién de 10 minutos, tu
participacion es de gran importancia para
mi estudio. Espero tu apoyo y sinceridad
m en la resolucion de las preguntas
expuestas en la encuesta.

m

421p.m. v/

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y AC...
. Autor: Geldres Rodriguez Fortunato
David

https://docs.google.com/forms/d/e
/1FAIpQLSc3091pJ190Ifzlv8Bkn1ER4076
IritkpTL_ozArLOanpWmvA/viewform?usp
=sf_link 42 pm
4No olvides:
Tener abierto tu GMAIL para que puedas
abrir el enlace 2y
Si tienes algun problema para resolver la
m encuesta hazmelo saber! &2

421p.m. v

eSS E s s s
oCOODOOE 421p.m, v

m El dia de hoy a los que estén interesado. ¥
luego de responder la encuesta pueden

> O

ensaje

4TO D - IE JORGE BASADRE
4D 1, Anabela 4A, Félix Javier 4D, Luis

esta vlaro jovenes 5, .,

Confirmen por favor o, -,

4D1

lix Javier 4D

Confirmen por favor

Si Profesor 4,0, 1,

+51 918 234 349 ~Yami Cabrera
Ya lo llené profesor

4:29p.m
+51 953 348 ~Kittenilla
Si profesor 429p.m

+51 965 021 391 ~&

Yalollene 5o,

+51 998 744 058 ~Avila Alayo Banner
Félix Javier 4D
Confirmen por favor

Si profesor

4:29p.m




