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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de
nifios del ler y 2do grado de primaria de la I.E. Republica Federal Socialista Yugoslavia en
el distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento Ancash, afio 2021.
Metodologia: De tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, descriptivo y transversal, de
nivel descriptivo y disefio no experimental; con una poblacién y una muestra de 68 padres
de familia; se empled como técnica a la encuesta y como instrumento se utiliz6 un
cuestionario. Resultados: El 55,88 % (38) de padres de familia presentaron nivel de
conocimiento sobre salud bucal regular, seguido del 27,94 % (19) que presentaron
conocimiento malo y el 16,18 % (11) presentaron nivel de conocimiento bueno. El 42,65 %
(29) de padres de familia presentaron un nivel de conocimiento regular sobre medidas
preventivas. El 60,30 % (41) de padres de familia presentaron un nivel de conocimiento
regular sobre enfermedades bucales. El 50,00 % (34) de padres de familia presentaron un
nivel de conocimiento malo sobre desarrollo dental. Segin el género, se observa que en el
género femenino el 44,12 % (30) presentaron nivel de conocimiento regular sobre salud
bucal. Conclusion: El nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de nifios
del ler y 2do grado de primaria de la I.LE. Republica Federal Socialista Yugoslavia en el
distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2021, fue
regular.

Palabras clave: Conocimiento, padres, salud bucal.



Abstract

Objective: To determine the level of knowledge about oral health in parents of children in
the 1st and 2nd grade of primary school of the I.E. Federal Socialist Republic of Yugoslavia
in the district of Nuevo Chimbote, Santa Province, Ancash Department, year 2021.
Methodology: Quantitative, observational, prospective, descriptive and cross-sectional,
descriptive level and non-experimental design; with a population and a sample of 68 parents;
The survey was used as a technique and a questionnaire was used as an instrument. Results:
55.88% (38) of parents presented a level of knowledge about regular oral health, followed
by 27.94% (19) who presented bad knowledge and 16.18% (11) presented a good level of
knowledge. 42.65% (29) of parents presented a regular level of knowledge about preventive
measures. 60.30% (41) of parents presented a regular level of knowledge about oral diseases.
50.00% (34) of parents presented a bad level of knowledge about dental development.
According to gender, it is observed that in the female gender, 44.12% (30) presented a
regular level of knowledge about oral health. Conclusion: The level of knowledge about
oral health in parents of children in the 1st and 2nd grade of primary school of the I.E. Federal
Socialist Republic of Yugoslavia in the district of Nuevo Chimbote, Province of Santa,
Department of Ancash, year 2021, was regular.

Keywords: Knowledge, oral health, parents.



I. Planteamiento del problema

1.1 Descripcion del problema
Las enfermedades de la salud oral son las enfermedades no transmisibles mas comunes
que afectan a aproximadamente la mitad de la poblacién mundial. Aproximadamente
2.400 millones de personas sufren de caries en los dientes permanentes y 486 millones
de nifios sufren de caries en los dientes primarios.! La caries por cavidad no tratada en
los dientes deciduos fue la décima afeccién mds prevalente a nivel mundial en 2010, y
afect6 a 621 millones de nifios, con una prevalencia en la poblacién mundial del 9 %.>
Los padres desempefian un papel crucial en el soporte emocional, necesidad de
adaptacién comportamental frente a enfermedades o tratamientos y en el financiamiento
de los costos en la salud de los nifios. Para que exista salud bucal, los padres deben ser
educados y concientizados para sensibilizar tempranamente a sus hijos en la adquisicion
de comportamientos que permitan un buen desenvolvimiento de hdbitos de salud bucal.?
Los nifios pasan la mayor parte de su tiempo con sus padres/tutores mas especificamente
con sus madres y, por lo tanto, los padres juegan un papel vital en inculcar buenos
hébitos y valores a sus hijos.* El mantenimiento y el resultado de la salud bucal si es un
nifio pequefio el nifio estd muy influenciado por los padres.’
Para lograr promover la educacién en salud oral es necesario cambios en el
comportamiento y actitud de las personas, de este modo obtener informacién y
desarrollar habilidades en beneficio de la salud. Por ello el nucleo familiar juega un rol
importante en la prevenciéon de enfermedades, como guia en habitos alimenticios,
moldeador de conceptos respecto a la salud, estos conocimientos y précticas diarias
serdn absorbidos por los nifios.°

Segun la OMS el 60% - 90% de la poblacion escolar y casi el 100% de las personas

mayores de edad tienen caries dental, a nivel mundial y alrededor del 30% de la

poblacién adulta mayor en todo el mundo (65 a los 74 afios) no tienen dientes naturales;

siendo las afecciones bucodentales, en nifios y adultos mds frecuente en las poblaciones

més pobres.’

Estudios epidemioldgicos han sefialado que alrededor del 18% de nifios de entre dos y

cuatro afios, han padecido enfermedades bucales y si no se ha actuado a tiempo el 23%



de los nifios de ocho afios tienen que atravesar el proceso de aplicarles un sellador dental
en los molares, de ellos el 7% al llegar a adolescentes, con edad promedio de 17 afios,
por lo general llegan a perder un diente.®
La caries dental a menudo conduce a un estado de salud bucal deficiente de un nifio y,
amenudo, se asocia con un impacto negativo en la calidad de vida y el eventual deterioro
de la salud.” Las consecuencias de la caries dental incluyen dolor, disminucién del
apetito, dificultad para masticar, dificultad para comer algunos alimentos, beber bebidas
calientes o frias, pérdida de peso, dificultad para dormir, cambios en el comportamiento
y bajo rendimiento académico. Los niflos con mala higiene bucal tienen mas
probabilidades de faltar a la escuela en comparacion con los nifios con buena higiene
bucal.'”
En Ecuador, el autor Pilozo E,'' demostré que, existe un alto indice de alteraciones en
la salud bucodental en nifios/as, por deficiencias en la higiene oral, siendo comunes:
candidiasis y la caries dental, por lo que es necesario fomentar en las madres los habitos
de higiene bucal en sus hijos menores, cuanto mds temprano empiecen con una correcta
higiene oral, menor son las probabilidades de que sus hijos desarrollen patologias
bucales.
Una investigacion realizada en Perti por Bustamente J, Perez J, Torres M.!? (2022),
muestran que el comportamiento de cuidado bucodental era bajo con un 49,3%, la
prevencion de enfermedades bucodentales era regular con un 45,1 % y el tratamiento de
enfermedades bucodentales era regular con un 53,5 %.
1.2 Formulacion del problema
Problema general
(Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de nifios del
ler y 2do grado de primaria de la L.LE. Republica Federal Socialista Yugoslavia en el

distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 20217

Problemas especificos
1. (Cuadl es el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en padres de familia
de nifios del ler y 2do grado de primaria de la I.E. Reptblica Federal Socialista
Yugoslavia en el distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento

de Ancash, afio 20217



2.

(Cudl es el nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales en padres de familia
de nifios del ler y 2do grado de primaria de la I.E. Reptblica Federal Socialista
Yugoslavia en el distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento

de Ancash, ano 2021?

(Cudl es el nivel de conocimiento sobre desarrollo dental en padres de familia de
nifios del ler y 2do grado de primaria de la I.LE. Republica Federal Socialista
Yugoslavia en el distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento

de Ancash, afio 20217

(Cudl es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de nifios
del ler y 2do grado de primaria de la I.E. Republica Federal Socialista Yugoslavia
en el distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,

afio 2021, segin género?

1.3 Objetivos

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de nifios del

ler y 2do grado de primaria de la I.E. Republica Federal Socialista Yugoslavia en el

distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2021.

Objetivos especificos

1.

Determinar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en padres de
familia de nifios del ler y 2do grado de primaria de la L.LE. Republica Federal
Socialista Yugoslavia en el distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2021.

Determinar el nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales en padres de
familia de nifios del ler y 2do grado de primaria de la I.LE. Republica Federal
Socialista Yugoslavia en el distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2021

Determinar el nivel de conocimiento sobre desarrollo dental en padres de familia
de nifios del ler y 2do grado de primaria de la I.LE. Republica Federal Socialista
Yugoslavia en el distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento

de Ancash, afio 2021



4. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de nifios
del ler y 2do grado de primaria de la I.LE. Republica Federal Socialista Yugoslavia
en el distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,
afio 2021, segun género.

1.4 Justificacion
Justificacion tedrica
La investigacion servird como punto de partida para la continuacién de investigaciones
similares ya que no se evidencian estudios similares en Chimbote la gran mayoria se
centran en el conocimiento del nifio, mas no en los padres, quienes son la principal
fuente de conocimiento en sus hijos.
Justificacion social
Con los datos obtenidos de la encuesta se podrd medir el conocimiento sobre salud bucal
que los padres tienen, y a su vez lo que podrian transmitir a sus hijos a lo largo de su
vida. Asimismo, servird para implementar y consolidar programas promocionales sobre
salud bucal dirigidos a padres de familia para que estos ensefien o refuercen los
conocimientos sobre salud bucal que tengan sus hijos.
Justificacion practica
Con los datos obtenidos se podrd brindar mayores capacitaciones a los padres para el
reforzamiento de su conocimiento sobre salud oral para que puedan transmitir a sus hijos

y pueda mejorar y prevenir su salud bucal.



I1. Marco teérico
2.1 Antecedentes
2.1.1. Antecedente Internacionales

Nevi Y, Fitri B, Essie 0. (2022) En su estudio denominado “El nivel de
conocimiento sobre salud bucal y dental de padres, maestros y estudiantes de SD
Tunas Harapan Islam Medan.” Presentando como objetivo evaluar el nivel de
conocimiento de los padres, profesores y estudiantes de SD Tunas Harapan Islam
Medan sobre salud bucal. El estudio utilizé una metodologia de tipo descriptivo,
cuantitativo, transversal. Estuvo conformada por 120 padres, madres vy
estudiantes. Se uso un cuestionario de pretest para el recojo de datos inicial, luego
consejeria sobre salud dental y oral a padres y maestros y para la recolecta de datos
final se utiliz6 un cuestionario de postest. La investigacion concluye, que hubo
diferencia en los resultados promedio del cuestionario antes y después de la
consejeria para padres y maestros (p = 0.0001) y estudiantes (p = 0.0001). Existe
un efecto de hacer consejeria en el nivel de conocimiento de padres, docentes y
estudiantes sobre salud bucal. El asesoramiento sobre salud bucal en SD Tunas
Harapan Islam Medan puede proporcionar una comprension de la vitalidad de
seguir teniendo una salud bucal y, por supuesto, puede transmitirse a las familias
y al entorno circundante para que el entorno de SD Tunas Harapan Islam Medan
pueda estar libre de problemas dentales y enfermedades orales.

Kumar G.!* (2021) En su investigacién denominada “Conocimiento, actitud y
comportamiento practico de los padres con respecto a la salud bucal de sus hijos
en Nueva Delhi.” El estudio presenta como objetivo evaluar el conocimiento de
los progenitores sobre la salud bucal de sus hijos en Nueva Delhi. La investigacion
emple6 una metodologia transversal. La poblacion y muestra fueron 500 padres
que informaron en el departamento de pacientes ambulatorios. Los datos se
recopilaron mediante un cuestionario autoadministrado. La investigacion
concluye, que el 7,6% de los participantes no conocia la vitalidad de las piezas
temporales. Aproximadamente el 65% de los participantes pensé que los
problemas en la denticiéon temporal podrian afectar la denticién permanente,

mientras que el 14,8% no. Casi el 20% no sabia si existia tal efecto. Los



2.1.2.

conocimientos de los padres con respecto a la salud bucal de sus hijos son
relativamente buenos.

Alshammari S, Alshammari A, Alshammari H, Alshammari F, Alibrahim K,
Al Sineedi A, et al.!3 (2021) En su investigacién titulada “Conciencia y
conocimiento de los padres sobre la salud bucal de sus hijos en la ciudad de
Dammam, Arabia Saudita”. La investigacién presenta como objetivo evaluar el
conocimiento de los tutores sobre la salud dental de los jévenes. La investigacion
emple6 una metodologia de disefi6 transversal, donde se selecciond un tamafio de
muestra de 248 padres que cumplieron con los criterios de inclusion y se utilizé
un cuestionario validado. La investigacién concluye que, alrededor del 51% de
los participantes eran padres y el 49% eran madres, el 90% de ellos mayores de
26 anos y la mayoria de los participantes tenian un certificado secundario o titulo
universitario, 38% y 45%, respectivamente, solo el 64% de los padres han
revisado los dientes de sus hijos, el promedio de conocimiento general de los
padres hacia la salud dental fue medio 7,97 puntos sobre 16,0 puntos y hubo una
relacion estadisticamente significativa entre el tipo de padres, el nivel educativo y
el conocimiento general relacionado con la salud bucal.

Antecedentes nacionales

Bustamente J, Perez J, Torres M.!? (2022) En su investigacion titulada “Nivel
de conocimiento y conducta sobre salud bucal en padres de estudiantes de primer
grado de una institucion educativa, Moyobamba 2022”. La investigacion presentd
como objetivo conocer el nivel de conocimiento y comportamiento sobre salud
bucal en padres de familia de alumnos de ler grado de una Institucién Educativa,
Moyobamba 2022. El estudio se basé en la metodologia transversal, correlacional
y bésica; se entrevistd a 71 progenitores de nifios de primer curso de primaria y se
les administr6 el Test de Nivel de Conocimiento y el Test de Nivel de
Comportamiento. El estudio concluye que hay un grado regular de conocimiento
y un comportamiento en general regular. Se constat6 que la conducta de cuidado
bucal es baja con 49,3%, regular la prevencion de enfermedades bucales con

45,1% y regular el tratamiento de salud bucal con 53,5%. Asimismo, hay una



relacion existente entre la conducta y el nivel de conocimientos sobre salud
bucodental, habiéndose alcanzado un valor p de 0,011.

Diaz S.'% (2022) En su investigacién denominada “Nivel de conocimiento sobre
salud oral en padres de nifios en edad preescolar de un centro de salud, Arequipa
2022.” El objetivo del estudio fue conocer el grado de conocimiento de los padres
de nifios preescolares de un centro de salud de Arequipa, Arequipa, 2022, sobre
salud bucal. Se utiliz6 1a metodologia de investigacion basica, de tipo descriptiva,
no experimental, de corte transversal y prospectiva. En la investigacién han
participado progenitores de los nifios en edad preescolar que acuden a un
establecimiento asistencial de la ciudad de Arequipa, quedando la muestra
constituida de 150 progenitores. La ejecucion de la investigacion se empled la
modalidad de encuesta y el cuestionario empleado fue un validado cuestionario
compuesto sobre 20 items. El estudio permitié concluir que el nivel de
conocimientos sobre salud bucal de 95 padres (63,3 %) era bueno, 35 padres (23,3
%) obtenian regular, 15 (10 %) muy bueno y 5 (3,3 %) malo. Del mismo modo,
se ha observado como presentaban un buen nivel de conocimientos 63 madres
(66,3 %) y 32 padres (33,7 %); por otra parte, en el conjunto de edad de 18 a 27
aflos, 36 encuestados (37,9 %), en el de 28 a 37 aiios, 38 (40 %) y en el de 48 a 57
afios, 2 (2.1 %) en el grupo de 48-57 afios manifestaron buen nivel de
conocimientos; tres encuestados (8,6 %) con formaciéon primaria llegaron a
regular nivel, 43 (45,3 %) con formacion secundaria, 26 (27,4 %) con formacion
superior no universitaria y 25 (26,3 %) con formacién universitaria superior
llegaron a buen nivel.

Sandoval Y, Solano L.!7 (2021) En su investigacién denominada “Nivel de
conocimiento sobre salud bucal en padres de nifios atendidos en un centro de
salud, Chulucanas 2021.” La investigacion presenté como objetivo fue evaluar el
nivel de conocimiento respecto a la salud bucal en padres de nifios atendidos en
un centro de salud, Chulucanas 2021. La metodologia utilizada fue bdasica, no
experimental, descriptiva, de corte transversal y prospectiva. Conté con 150
participantes. Como instrumento se empled un cuestionario de veinte preguntas.

El estudio concluyé que 77,3% tenian conocimientos deficientes, 12%
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conocimientos regulares, 7% conocimientos buenos y 2% conocimientos muy
buenos; segtin el nivel de educacion, los conocimientos deficientes predominaban
en 100% en los padres sin instruccién, 75,7% en los padres con instruccion
primaria, 78,7% en los padres con instruccion secundaria y 50% en los padres con
instruccién superior; de acuerdo con el sexo, los conocimientos deficientes
predominaban en 78,5% en las madres y 66,7% en los padres.

Iparraguirre N.'® (2020) En su investigacién denominada “Nivel de
conocimiento de padres sobre salud bucal de pre- escolares en el distrito de
Chillia, Pataz- la Libertad, 2020.” El objetivo de la investigacion fue determinar
el nivel de conocimiento de los padres de familia sobre la salud bucal de los
preescolares de las L.LE. No.82175, 80478, 82177 del distrito de Chillia, Pataz-La
Libertad, 2020. La metodologia utilizada en la investigacion fue transversal y
descriptiva. Contando como poblacién y muestra noventa y dos progenitores. Se
utilizé un cuestionario validado virtual (Google forms). Se concluye en la
investigacion que el grado de conocimiento referido sobre la salud bucal entre los
padres de nifios en edad preescolar de educacion inicial el 56,5% fue deficiente y
43,55% fue regular.

Aguilar P.”” (2020) En su investigacién denominada “Nivel de conocimiento de
los padres sobre salud bucal en nifios de la Institucién Educativa Inicial Zamacola,
distrito de Cerro Colorado, Arequipa 2020”. El presente estudio presenta como
objetivo evaluar el nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal en los
nifos de la LE.I. Zamacola, localizado en el distrito de Cerro Colorado. La
metodologia utilizada en la investigacion fue prospectiva, de corte transversal,
descriptiva y virtual, siendo representada la poblacion mediante 115 progenitores
de familia pertenecientes al nivel inicial de la mencionada L.E.I., los que fueron
sujetos a los criterios de inclusién y exclusion. Se concluye en el estudio
desarrollado entre los padres de familia de la I.LE.I. Zamadcola, obtuvieron un grado
de conocimiento sobre salud bucal en el nifio que resulta regular en el 61%.
Asimismo, el grado respecto al conocimiento sobre caries dental ha sido un 2%
muy bueno, un 12% bueno, un 45% regular y un 41% deficiente; sobre prevencion

de la caries dental ha sido muy bueno en un 25%, bueno en un 23%, regular en un



2.1.3.

30% y deficiente en un 22%; el conocimiento sobre alimentacién ha sido muy
bueno en un 13%, bueno en un 42%, regular en un 36% y deficiente en un 9% y
finalmente sobre higiene bucodental ha sido muy bueno en un 17%, bueno en un
40%, regular en un 32% y deficiente en un 11%.

Garcia T.?* (2020) En su investigacién denominada “Nivel de conocimiento de
las madres sobre salud oral e indice de higiene oral de sus hijos, del Puesto de
Salud I-2 Primero de Enero, Iquitos — 2020”. La presente investigacion presenta
como objetivo evaluar en las madres el nivel de conocimiento sobre salud oral e
indice de higiene oral de sus hijos del Puesto de Salud I-2 Primero de Enero,
Iquitos. Se utiliz6 una metodologia cuantitativa, basada en un modelo descriptivo,
de corte transversal, prospectivo y correlacional. Se estudiaron 196 menores de 5
aflos. Para identificar el grado de conocimiento sobre salud oral y el indice de
higiene oral de los nifios se aplicé un instrumento. De la investigacion se concluye
que 26,2% de las madres poseen un nivel de conocimiento bueno acerca de salud
bucal, siendo 43,1% regular, asi como 30,8% malo; 39,2% con conocimiento
bueno sobre prevencion, 40% con conocimientos deficientes respecto a patologias
bucales, asi como 50,8% con malos conocimientos respecto a la formacion de los
dientes. De los menores de 5 afios, tenian un nivel malo de higiene bucodental el
42,3% y un nivel regular el 39,2%. De las madres con un buen nivel de
conocimientos sobre salud bucodental, el 41,2% tienen nifios con un indice bueno
de higiene bucodental.

Antecedentes locales

Bautista L.?! (2022) En su investigacion denominada “Nivel de conocimiento
sobre salud bucal en padres de familia de la I.LE. 302 Ruso, Distrito De Chimbote,
Provincia Del Santa, Departamento De Ancash, 2022.” El objetivo del estudio
presente fue evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en progenitores
de la I.LE. 302 Ruso, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, 2022. Se utiliz6 una metodologia de caracter cuantitativo, observacional,
prospectiva, de corte transversal y descriptiva; de nivel descriptivo y disefio no
experimental - observacional. Constituyeron la poblacién los padres de familia de

la LE. 302 Ruso, la muestra se concreté a 187 progenitores elegidos mediante



muestreo no probabilistico por conveniencia. Fue utilizada la técnica de encuesta
y el instrumento utilizado fue el cuestionario. La investigacion concluye que el
nivel de conocimiento acerca de la salud bucal era bueno en un 70,1% para los
padres, 29,4% regular y 0,5% malo. En cuanto a las dimensiones, el grado de
conocimiento acerca de medidas preventivas era bueno para el 54,5 %, regular en
el 43,9 % y deficiente en el 16 %; el grado de conocimiento acerca de la caries
dental era regular en el 60,4 %, bueno en el 34,8 % y deficiente en el 4,8 %; el
grado de conocimiento acerca de la dieta era bueno para el 94,1 %, regular en el
3,8 % y deficiente en el 2,1 %.
2.2 Bases tedricas
Segun la variable conocimiento, este se conceptualiza como la habilidad para solucionar
un determinado grupo de problemas con una determinada eficacia, compuesta por
informaciones, normas, interacciones y relaciones enmarcadas dentro de una
experiencia y un contexto, que han ocurrido en una organizacion, de manera personal o
global. Sélo puede haber conocimiento en un conocedor, una determinada persona que
lo internaliza racionalmente o irracionalmente.??
En cuanto al caricter del conocimiento, existen tres caracteristicas fundamentales y
basicas: Los conocimientos poseen un caracter personal, entendido en el mismo sentido
de que tienen su origen y residen en la propia persona, la cual los asume como fruto de
su sapiencia (es un decir, de su "hacer", sea éste fisico o intelectual) y los integra en su
patrimonio personal, "convenciéndose" de sus significados y de sus implicaciones,
articuldndose como un conjunto ordenado que dota de estructura y significado a sus
distintas "piezas".?
Su uso, que puede ser repetido también sin que el saber se "consuma" como pasa con
los demds objetos fisicos, sirve para "comprender" mejor los fendmenos que las
personas captan ( cada cual "a su manera", segin lo que implique justamente su
conocimiento en un momento dado), asi como para "evaluarlos", entendiendo por tal el
juicio de bondad o de conveniencia que para cada una tenga en cada instante.?
Actua sirviendo como guia para la actuacion de la gente, es decir, en el sentido de que

se trata de decidir qué hacer en un determinado momento, porque esa actuacioén
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generalmente va encaminada sobre todo a intentar redisefiar las consecuencias, para
cada uno, de los actos que se perciben (llegando incluso a cambiarlas, si fuera posible).??
Para medir el conocimiento, éste puede clasificarse y medirse del siguiente modo, si es
cuantitativamente, se mide en niveles o grado y es tomado en alto, medio, bajo y si es
en escalas numérica va de 0 al 20; de 10 a 100, etc. y si es grafica se puede medir en
colores, imagenes, etc. Si es cualitativamente se puede medir como correcto, incorrecto;
completo e incompleto; verdadero, falso.??

Se define la salud bucodental la ciencia y destreza para prevenir las afecciones
bucodentales, fomentar la salud bucodental e incrementar su calidad de vida mediante
el esfuerzo combinado de la sociedad. Del mismo modo, segin la OMS, se define la
salud bucodental también como la falta de dolor crénico orofacial. Los factores
determinantes para la salud son un grupo de determinados factores socioecondmicos y
medioambientales que verifican la sanitaria situacién de los individuos o las
poblaciones.?*

Sobre esta base, la salud bucodental conforma un conjunto esencial del conjunto de la
situacion sanitaria de una comunidad, dada su relevancia como elemento integrante de
la carga global de morbilidad bucodental, los costes asociados a la posibilidad y a su
tratamiento y de utilizar métodos de prevencion eficaces.?

Las bases fundamentales para la salud bucodental son el conjunto de actividades
planificadas de ensenanza-aprendizaje destinadas a promover acciones optativas que se
transfieren a la salud bucodental .2

Una parte vital de una buena salud general es tener una boca sana. Aunque tener dientes
sanos es s6lo un aspecto de tener una buena salud bucal, muchos nifios carecen de una
salud dental y general adecuada debido a una caries activa y no controlada . La salud
bucal refleja la salud general y no puede separarse de ella. La exposicion al fluoruro ha
mejorado drasticamente la salud bucal de los nifios en los dltimos 50 afios; sin embargo,
la caries dental sigue siendo un grave problema de salud publica que afecta
desproporcionadamente a las poblaciones minoritarias y de bajos ingresos. El bienestar
de un nifio y su familia puede verse significativamente afectado por el dolor crénico

causado por los dientes podridos. Obstaculiza su capacidad de aprender, prosperar y
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desarrollarse, ya que provoca alteraciones del suefio y les dificulta comer debido al
dolor.?®

Estos conducen a la poblacién a asistir y valorar sus estructuras orales a partir la
culturizacién, asimilacién y vivencia de costumbres cultas, evitando conductas y
situaciones de riesgo, asi como promoviendo y adquiriendo competencias en salud
ptiblica para un adecuado ejercicio de la prevencién.?’

También, elaborar planes de capacitacion e informacion multidisciplinarios e
interdisciplinarios que incorporen destrezas y aumenten la habilidad para transmitir los
mensajes de salud, con la finalidad de formar poblacién que asuma el cuidado
responsable de su propia salud, enfatizando que los temas a instruir se elaboren a partir
de un andlisis previo de la poblacién objetivo, a partir del cual se presenten las carencias
de salud bucal especificas para un grupo de personas, asimismo, es indispensable
disponer adecuadamente de medios para cumplir con eficacia el principio de salud
oral.?®

Incluso cuando asisten a centros preescolares o guarderias, los nifios menores de cinco
aflos suelen pasar la mayor parte del tiempo con sus padres y tutores, especialmente con
sus madres. La "socializacion primaria" en estos afos de formacién es cuando se forman
las rutinas y hébitos iniciales de la infancia. Estas incluyen buenas practicas alimentarias
y estilos de vida saludables que se han convertido en normas domésticas y dependen de
la sabiduria y la conducta de los padres y hermanos mayores. Segun los estudios, las
actitudes negativas de los padres con respecto a la salud bucal de sus hijos y la aparicion
de caries estdn relacionadas.?®

Dado que los primeros afios son cruciales para el crecimiento y desarrollo de los nifios
en edad preescolar, la salud bucal es vital para la salud general. Su salud es crucial y
deben estar libres de enfermedades. Los nifios a esta edad no pueden tomar sus propias
decisiones; la mayor parte de su tiempo activo lo pasan en la escuela o con sus padres,
lo que hace que el papel de los padres sea crucial para mantener la salud y limpieza
bucal de sus hijos. El conocimiento de los padres influye en la futura salud dental del
nifio en este dmbito. La conciencia y los héabitos de los padres sobre la higiene y la salud
bucal influyen directamente en la salud dental del nifio. Como resultado, los padres

deben ser vistos como una fuerza social capaz de asegurar la prosperidad de los primeros

12



nifios, ya que tienen el potencial de mejorar la salud bucal general de la préxima
generacion de la comunidad. Su dedicacion puede mejorar la cantidad de atencién dental
preventiva que recibe un nifio en casa, y su actitud positiva puede aumentar la demanda
de servicios dentales profesionales.?®

Los padres pueden tener un impacto significativo en la prevencion de enfermedades
bucales en los nifios al ser directamente responsables de la salud dental de sus hijos. Se
limpian los dientes de los nifios, se les ensefian buenos hébitos de higiene y alimentacion
y se organiza un tratamiento dental experto. Los dos comportamientos de autocuidado
bucal que se practican con mayor frecuencia son el uso de hilo dental y el cepillado de
los dientes. Los nifios suelen adquirir buenos hébitos de higiene bucal estudiando las
actitudes y comportamientos de los adultos y escuchando lo que dicen. La educacion de
los nifios comienza mucho antes de que visiten al dentista. El aula es ideal para aprender
material mientras se incorporan hébitos saludables desde casa. Los buenos hébitos de
salud dental son principalmente responsabilidad de padres, profesores y dentistas. Los
nifios aprenden mediante observacion, percepcién y participacién activa
simultdneamente. La intervencion educativa supone que existe una relacion de
comunicacién.?’

Se podria definir la promocién de la salud bucal como un conjunto de realizaciones
estratégicas orientadas a advertir y evitar problemas en la salud bucal a partir de un
conjunto de acciones de promocidn, andlisis periddicos, ubicacion de riesgos, prevision
de la posibilidad de enfermarse, la forma del estado actual de salud en funcion con la
edad, la condicién general y recursos existentes, todo orientado a disminuir el nivel de
riesgo.?® A nivel educativo, la materia de educacién en salud integral y bucal deberia ser
formalizada de manera obligatoria con relacion al Sistema Nacional de Salud y otros
requisitos de calidad que den respuesta transformadora a los comportamientos y
actitudes de la poblacién escolar.?’

De acuerdo a la finalidad de la salud bucal, es oportuno concienciar a la ciudadania
respecto a lo importante que es atender debidamente la higiene de la boca y del bienestar
general, ya que ello redundard en una mejoria de su estado de salud y de su calidad de

vida.?°
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No obstante, los resultados serios que se deriven de las patologias orales, su prevencion
es simple y estd basada fundamentalmente en los buenos hébitos higiénicos. Una
deteccién temprana realizada correctamente previene, indudablemente, tratamientos
caros, y es beneficiosa tanto para la salud como para el bienestar de la poblacién.’!

Por ello, cada vez son mds evidentes las importantes relaciones que existen entre la salud
oral y el estado de salud general. En consecuencia, hoy en dia son mds frecuentes los
estudios cientificos que manifiestan la existencia de un vinculo entre las patologias
orales y otras patologias o afecciones sistémicas como el cdncer, la artritis reumatoide,
el sobrepeso, las afecciones respiratorias, la insuficiencia renal o la enfermedad de
Alzheimer, asi como las patologias relacionadas con el embarazo, la diabetes y las
afecciones cardiacas.*

En conjunto, a través de la boca se puede descubrir el estado de enfermedad o salud que
presentan algunas patologias sistémicas y en ella se pueden manifestar los primeros
sintomas. Asimismo, en la boca podemos captar sefiales que consiguen alertar sobre
deficiencias de vitaminas, sales minerales o estado nutricional, por consecuencia, la
salud bucodental constituye un elemento més dentro de la salud sistémica, resultando
primordial en el bienestar general.*?

Es innegable la ocurrencia de problematicas buco-dentales en la infancia, tales como la
precocidad, , maloclusiones, traumatismos dento-alveolares, caries, etc. En el Peru,
estudios formales informan una periodicidad elevada de la caries en la primera infancia
que varia entre 11% y 96%, no obstante, con relacion a la presencia de maloclusiones y
traumatismos dentoalveolares todavia no hay investigaciones exactas en este sentido.>*
Estos problemas causan consecuencias tales como dolor, afecciones de masticacion,
disminucion de querer comer, disminucion de peso, problemas de suefio, cambios de
comportamiento, pérdida de dias de clase; en consecuencia, se altera la calidad de vida,
y no sélo estd implicado el nifio, el entorno familiar y sino también los padres.*

Para determinar las repercusiones tanto directas como indirectas que tienen sobre la
calidad de vida los trastornos bucodentales, se han creado instrumentos consistentes en
cuestiones integradas en los distintos programas estadisticos clinicos, denominados

indicadores sociodentales o de evaluacién cualitativa de la salud bucodental.®
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La higiene bucodental se define como las medidas del tratamiento personalizado del
sarro, en funcién del cuadro clinico del enfermo, que ademds comprenden la correcta
higiene lingual y la conservacién de los tejidos y estructuras dentales; la higiene
bucodental asegura importantes mecanismos como la correcta masticaciéon y la
iniciaciéon digestiva, de modo que su desatencién conspira en contra de la salud
general %

Se compone fundamentalmente de una serie combinada de acciones quimicas y fisicas
destinadas a combatir el desarrollo de la placa bacteriana, que constituye el principal
factor causal de la progresion de la enfermedad periodontal y de la caries.*

En cuanto a los buenos hdbitos para una correcta higiene bucodental podemos sefialar
los siguientes: El cepillado de dientes como minimo 2 ocasiones al dia por un tiempo de
4 a 5 minutos, destacando si lo empleamos con posterioridad de cada comida esencial,
lo adecuado es realizarlo no después de la misma, pero si entre unos 20 y 30 minutos
mds tarde. La razon justificada es evitar que los 4cidos de la digestion rocen los dientes,
dafiando el esmalte y favoreciendo la manifestacion de caries. Utilizar un dentifrico y
un cepillo adecuado, no todas las personas necesitan el mismo instrumental para
ayudarnos en la higiene bucal. El especialista le mostrard lo mds conveniente segtin su
caso, si precisa un concreto modelo de dentifrico ( en caso de encias encendidas o
sangrantes, en dientes sensibles, carente de flior, entre otros), asi como si necesita
complementos afiadidos como la seda dental, un tipo explicito de cepillos interdentales
u otros recursos. Para limpiar la boca con un colutorio, es importante que se utilice en
los 30 minutos posteriores al cepillado y después del cepillado. Asimismo, es
significativo en este caso que seleccione uno indicado fundamentalmente sobre su
higiene bucal.’

Implantar unos buenos hébitos alimentarios, una nutricién acertada estd implicada de
forma clara en una dentadura sana. Alegatos como el de no comer entre comidas,
especialmente si éstas son muy azucaradas o muy 4cidas, estdn directamente
involucrados en la limpieza bucodental porque necesitards conservarlos en menor
medida por lo que se gozard de una mayor salud oral y no habrd que incrementar la

atencién de los mismos.?’
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Entre otras razones, es recomendable acudir al dentista a lo menos 2 veces al afio porque
podra detectar los primeros problemas bucodentales, cuando su tratamiento es facil y
poco costoso. También le podrd dar recomendaciones apropiadas sobre los cuidados de
su higiene bucal en base a una serie de restricciones especificas e indicarle si es
necesario realizar periédicamente una limpieza bucal exhaustiva por parte de un
profesional.*8

Segun la didéctica de higiene bucodental infantil, la progresiva iniciacién al cuidado
bucodental en edades precoces redunda en una calidad positiva en el cuidado bucodental
y en los tramites dentales, que deberian realizarse dos controles anuales periddicos. En
la edad escolar, entre los 5 y los 12 afios, se manifiestan alteraciones muy importantes,

como la sustitucién de los dientes, un gran avance neuromuscular e intelectual.*

A pesar de los padres todavia tengan un trabajo fundamental en los cuidados de la
higiene bucal de los hijos, los nifios demuestran tener facultades de suficiente agudeza
para conceptuar la informacién y expandir una habilidad mayor en los preventivos
tratamientos.

En funcién a la importancia que tiene la odontologia preventiva en la nifiez, es
imprescindible atender a mecanismos de la higiene oral en las etapas iniciales de vida,
si se toman medidas, se puede garantizar a estos nifilos un desarrollo craneofacial y
corporal correcto, consiguiendo establecer patrones masticatorios que intervendrian en
una nutricién correcta, en el progreso adecuado sobre el lenguaje, asi como en su
desarrollo psicosocial y cerebral . *

Cuando variaciones se originan dentro de dichas extensiones, se configuran perjuicios
en la autoestima y usualmente en las particularidades de vivencia de los pequenos. Las
publicaciones cientificas revisadas demuestran el hecho de que los nifios con problemas
severas de caries dental a temprana edad, presentan exceso ponderal y resultados
negativos en cuanto al crecimiento corporal, no obstante, es viable la reduccién
progresiva de estos riesgos orales mediante acciones pedagdgicas y la fiscalizacion de
las practicas y costumbres de autocuidado ejercidas durante los primeros afios de edad,
ademds de la actuacion y control de padres y demds individuos responsables del cuidado

de los nifios.*
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En funcién de la técnica de cepillado, un buen uso del cepillo bucal contribuye a la
gestion adecuada del sarro dental, buscando eliminar y evitar que se forme sarro
bacteriano, desinfectando las piezas dentarias que tengan restos de alimentos.*!

Existen tres fragmentos en el cepillo de dientes: mango, cabezal y cerdas. En la cabeza
es la franja donde las células ensambladas se anclan y fijan al mango, en la cabeza del
cepillo de dientes se agrupan las cerdas. Asimismo, dependiendo de la proporcidn, las
cerdas pueden ser de tamafio grande, mediana y pequefia y, presentar distintas formas

planas, céncavas y convexas. Asimismo, los cepillos pueden ser suaves y rigidos.*?

Cabe senalar que los filamentos deben desplazarse con suavidad, permitiendo masajes
horizontales y barridos verticales, ademds de realizar movimientos de rotacidén y
vibracion.

Es preferible utilizar un cepillo de cerdas rectas y cabeza recta y menuda. Para que sea
eficaz, lo méds importante del cepillo es que debe estar completamente seco antes de
utilizarse, pues no puede mojarse antes de usarlo. Ademds, es imprescindible sustituirlo

todos los meses o cada tres meses si las cerdas han perdido su consistencia.*?

Segun las técnicas de cepillado, existen varias denominaciones segin su inventor y otras
del modelo del recorrido que realiza. Por otra parte, es fundamental cepillarse todas las

zonas de su boca, desde la lengua hasta el paladar.*

Segtn la técnica rotacional o circular, por una parte, los filamentos deben atravesar las
encias, continuar por la corona y atravesar la totalidad del esmalte e ir hasta la superficie
oclusal, no obstante, es fundamental vigilar que atraviesen bien los espacios

interproximales.**

Esta técnica de Bass es apropiada para quienes presentan absceso gingival y surcos
profundos. El cepillado debe realizarse con un agarre fuerte como el de un l4piz y las
cerdas deberdn sefialar desde arriba y hacia abajo. Se debe hacer una curva de 45 grados
respecto al eje longitudinal de la prétesis de modo que las cerdas se introduzcan
lentamente en el surco gingival. Debe ejercerse una suave presiéon en los surcos
realizando movimientos horizontales sin retirar el cepillo durante un periodo de 10 a 15
segundos.**
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Para la higiene de los interproximales espacios es conveniente la técnica de Charters.
En los espacios interproximales se hace un dngulo de 45 grados. Adicionalmente, al
limpiar superficies oclusales, las fibras de los surcos y las fisuras son ajustadas después
el cepillado es activado el desplazamiento deberd ser girando sin cambiar la ubicacién

de las fibras.**

La Técnica Stillman, en cuanto a las cerdas del cepillo estdn inclinadas en el dngulo de
45° orientadas hacia el vértice del diente al realizarla hay que tener cuidado de que una

parte de ellas se apoye en la encia y otra en el diente.**

Segtin la técnica horizontal, en ella las fibras del cepillo se sitian en posicion

perpendicular a la corona y el cepillo se mueve de un lado a otro.**

Otra costumbre es la de limpiarse la lengua, se realiza para obtener la disminucion de
placa bacteriana, sumado esto a la cantidad acumulada de microorganismos en esta, lo
adecuado es colocar el cepillo hacia los lados y atrds, sin provocar nduseas, ni dolor. Se
efectiia un cepillado de frente, y la forma se reitera entre 6 y 8 veces por cada lado, la
utilizacion de pasta dentifrica posibilita alcanzar mayores resultados. La recurrencia a
la limpieza dependerd de la condicion gingival y del recelo a la caries y la priorizacion
de limpieza bucal. Aquellas personas que presenten infeccion gingival y desconfianza
de presencia de caries podran usar dos veces al dia cepillo y seda dental.*

Para los jovenes y adultos con tendencia a padecer caries, se recomienda realizar una
higiene durante los 10 minutos siguientes a cada ingesta de alimentos y antes de

acostarse, con una duracién de entre 3 minutos y mas de 3 minutos.*

El hilo dental constituye un habito de limpieza bucal fundamental en los espacios
interproximales, pues el cepillo de dientes no alcanza todas las zonas interproximales.
Por lo tanto, es recomendable emplear la seda dental. Cabe destacar que estd compuesto
por multiples hilos que son separados por el roce de la parte exterior de las piezas
dentales, existiendo varias formas de presentacién como en hilo, en sincera con y sin
fldor. Asimismo, para usar la seda dental, se extrae de la bobina alrededor de 60 cm,
dicha franja se enrosca en el dedo medio en una mano, quedando seda suficiente para
sujetar el otro extremo sujeto con la mano contraria. También, en caso de dificultades
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puede ayudarse con un portahilos, es una especie de yugo con espacio de % a un

centimetro entre cada una de sus ranuras para colocar el hilo dental.*

Otro habito es el de la pasta dental o dentifrico, se trata de una sustancia utilizada para
la limpieza dental en todas sus caras. Igualmente, con el cepillado dental cubrimos una
funcién muy importante como es la limpieza de la placa bacteriana y la pasta de dientes
mediante sustancias tensoactivas, las pastas dentifricas nos proporcionan mayor
sensacion de limpieza gracias a que contienen sustancias como la menta, que sirven para

la limpieza de los dientes.*

Otra complementacién es clorhexidina, que actia en el citoplasma bacterial cuya
propiedad superior en relacion con los demds productos de desinfeccién consiste en
mantener y sujetar en la mucosa bucal la carga abundante necesaria y positiva y en
liberar la escasez en el curso de las 8 a 12 horas siguientes, lo que se denomina

sustantividad.®
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2.3 Hipotesis
Hern4ndez R, Ferniandez C, Baptista M.*® (2014) No todas las investigaciones plantean
hipétesis, depende de dos factores esenciales: el enfoque del estudio y el alcance; los

estudio exploratorios y descriptivos no necesariamente llevan hipétesis.

20



I11. Metodologia

3.1 Tipo, nivel y disefio de la investigacion

3.1.1

3.1.2

3.1.3

Tipo de investigacion

Conforme al enfoque es cuantitativo, segiin, Herndndez R, Ferndndez C,
Baptista M.*® (2014) Empleé la recogida de datos, a partir de la medicién
cuantitativa y del andlisis estadistico, para determinar patrones de conducta y
someter a prueba las teorias.

Conforme a la intervencién del investigador es observacional, segtin, Supo J.*/
(2014) No hay intervencion por parte del estudio; sus datos son un reflejo del
desarrollo evolutivo de los hechos, fuera del alcance de su voluntad.

Conforme la planificacion de la recogida de informacion es prospectiva, segin,
Supo J.*" (2014) La informacién requerida para realizar el estudio se recogié con
la finalidad de realizar la investigacion (primaria). Por consiguiente, dispone de
un control de los sesgos de medicion.

De acuerdo con el nimero de ocasiones en las que la variable se ha medido es

J.47(2014) Se han medido todas variables en una sola

transversal, segiin Supo
oportunidad.

De acuerdo con Supo J,*7 en su obra dedicada a las clases de investigacion,
estima una investigaciéon como descriptiva por el hecho de medir, valorar o
recopilar datos sobre distintos dmbitos, aspectos o elementos del objeto de la
investigacion.

Nivel de investigacion

El presente estudio fue de nivel descriptivo, Segtin Supo J,*’ en su libro referente
a los tipos de investigacion, estima que una investigacion es descriptivo cuando
no intenta mostrar asociacion, solo desea describir las variables.

Diseno de investigacion

Se trata de una investigacion con disefio no experimental, Hernandez R,
Fernidndez C, Baptista M.*® (2014) se llevan a cabo sin manipulacién
intencionada sobre las variables y en los que tnicamente los fendmenos son
observados en su entorno natural con el fin de caracterizarlos y analizar las

relaciones que guardan las variables en la misma muestra.
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» Esquema de investigacion:

Esquema:

M-0O

Donde:
M: Muestra con quien(es) vamos a realizar el estudio.
O: Informacion (observaciones) relevante o de interes
que recogemos de la muestra.

3.2 Poblacion
Constituida por 68 padres de familia de nifios del ler y 2do grado de primaria de la L.E.
Republica Federal Socialista Yugoslavia en el distrito de Nuevo Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash en el afio 2021, que cumplieron con los criterios de
seleccion.

Criterios de seleccion
e Padres de nifios del ler y 2do grado de primaria de la I.LE. Republica Federal
Socialista Yugoslavia en el distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, region
Ancash, ano 2021.
e Padres con acceso a internet para realizar el llenado de la encuesta online.
e Padres dispuestos al llenado de la encuesta online

Criterios de exclusion

e Padres de nifios que no estuvieron incluidos dentro de la relacion de estudiantes del
ler y 2ndo grado de primaria de la I.E. Republica Federal Socialista Yugoslavia.

e Padres sin acceso a internet

Muestra
Se constituy6 por la totalidad de la poblacién, por ser pequena (68 padres de familia de
nifios del ler y 2do grado de primaria de la L.E. Republica Federal Socialista

Yugoslavia), siendo considerado una muestra censal.
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3.3 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

el encuestado

Definicién Di i Escala de Categorias o valoracion
Variable operacional 1MENsIoNEs | 1y dicadores | medicion g
Medidas Bueno: 6-8
preventivas Regular: 3-5
. o Malo: 0-2 (1): Bueno:
va.el fie Res%llta(‘it,) dela Enfermedades ‘ ' Cuaht.atlva Bueno: 5-6 18-12
conocimiento aplicacion del bucales Cuestionario Ordinal Regular: 3 -4 (2): Regular:
sobre salud cuestionario Politémica Malo: 0-2 11-6
bucal Desarrollo Bueno: 3-4 (3): Malo: 5-0
dental Regular: 2
Malo: 0-1
. Definicion . Escala de
Co-variables operacional Dimensiones Indicadores medicién Valores
Fenoti
re isf;(:kl)pf(:)n el Cualitativa i
Género £ ) . ) Cuestionario | Nominal 1= Femempo
cuestionario por e 2= Masculino
Dicotémica
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica
Se empled la técnica de la encuesta.
Instrumento
Se empled un cuestionario de 18 preguntas, cada respuesta correcta fue calificada con 1
puntos. El cuestionario fue una elaboracion propia, se le realizé la validacién por el juicio
de expertos y present6 confiabilidad segtn el alfa Cronbach con un valor de 0.70. Para la
calificacion del cuestionario se tomd los siguientes valores:
e Bueno: 18-12
e Regular: 11-6
e Malo: 5-0

Procedimiento

1. Procedimiento para la obtencidn del permiso: Mediante solicitud se acudi6 al director,
a fin de obtener la muestra en base a los padres de familia de la I.E. Republica Federal
Socialista Yugoslava en el distrito de Nuevo Chimbote.

2. Una vez obtenido el permiso, se prosiguié a juntar la muestra mediante un grupo de
WhatsApp, donde se les explico en qué consistia la investigacion, para posteriormente
remitirles el enlace a los formularios de Google, donde se les mostré el consentimiento
informado para que aceptardn la participacion antes de diligenciar el cuestionario que
se establece en la investigacion, siendo que el primer cuestionario era acerca de los
conocimientos sobre salud bucal, el mismo tenia un tiempo maximo de duracién de 10
min. Constaba de 18 preguntas aleatorias que se dividian en 3 dimensiones (medidas
preventivas, enfermedades bucales y desarrollo dental) y se calificaban de la siguiente

manera:

e Bueno: 12 — 18 puntos
e Regular: 6 — 11 puntos

e Malo: 0 — 5 puntos
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3. Finalmente, los datos obtenidos serdn procesados en una tabla de Excel para

posteriormente realizar las tablas y figuras correspondientes.

3.5 Método de analisis de datos
Una vez obtenido los resultados de cada cuestionario, se inserto en la base de datos en Excel
2016; se codificéd y se ordend de acuerdo a las variables, continuamente, se utilizé el
programa estadistico SPSS versiéon 25, para el andlisis de acuerdo a los objetivos
planteados, tabulacion y elaboracién de tablas. Se realizé el andlisis descriptivo para las
variables cualitativas y se utiliz6 el Figura de barras como representacion gréfica.

3.6 Aspectos Eticos
La presente investigacion tomé en cuenta lo expuesto en el reglamento de integridad
cientifica en la investigacion de la ULADECH Catélica, donde la presente investigacion
cumplié con lo estipulado en el capitulo III, segin el articulo 5 y 6 que corresponde a los

principios éticos y lineamientos, para este tipo de estudios:*®

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

b. Libre participacion por propia voluntad: Estar informado de los propésitos y
finalidades de la investigacion en la que participan, de tal manera que se exprese de forma
inequivoca su voluntad libre y especifica.

c. 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 dafo, reducir efectos adversos posibles y maximizar los beneficios.
d. Integridad y honestidad: Que permita la objetividad, imparcialidad y transparencia en
la difusion responsable de la investigacion.

e. 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.
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IV. Resultados
Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de nifios del ler y 2do
grado de primaria de la L.LE. Republica Federal Socialista Yugoslavia en el distrito de Nuevo

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2021.

Nivel de conocimiento sobre f %
salud bucal
Bueno 11 16,18 %
Malo 19 27,94 %
Regular 38 55,88 %
Total 68 100,00 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

60 55,88%

50

40 33

0,
30 27,94%

19
20 16,18%

11
10

f %
Nivel de conocimiento sobre salud bucal

Bueno Malo Regular

Fuente: Datos de la tabla 2

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de nifios del ler y 2do
grado de primaria de la I.LE. Republica Federal Socialista Yugoslavia en el distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2021.

Interpretacion: El 55,88 % (38) de padres de familia sefialaron nivel de conocimiento respecto
a la salud bucal regular, seguido del 27,94 % (19) que obtuvieron conocimiento malo y el 16,18

% (11) presentaron nivel de conocimiento bueno.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas, en padres de familia de nifios del
ler y 2do grado de primaria de la I.LE. Republica Federal Socialista Yugoslavia en el distrito de

Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, ano 2021.

Nivel de conocimiento f ¥/
sobre medidas
preventivas
Bueno 15 22.06 %
Malo 24 35,29 %
Regular 29 42.65 %
Total 68 100,00 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
415 42.65
40
35
30
25

29

24

20
15
15
: I
0
f %

Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas

35.29

22.06

€]

M Bueno M Malo mRegular

Fuente: Datos de la tabla 3

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas, en padres de familia de nifios del
ler y 2do grado de primaria de la I.E. Republica Federal Socialista Yugoslavia en el distrito de
Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2021.

Interpretacion: El 42,65 % (29) de padres de familia manifestaron un regular nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas, seguido del 35,29 % (24) que presentaron nivel malo

y solo el 22,06 % (15) presentaron nivel bueno.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento en enfermedades bucales, en padres de familia de nifios del ler
y 2do grado de primaria de la I.LE. Republica Federal Socialista Yugoslavia en el distrito de

Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2021.

Nivel de conocimiento en f %0
enfermedades bucales
Bueno 20 29,40 %
Malo 7 10,30 %
Regular 41 60,30 %
Total 68 100,00 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

70
60.3
60

50
41
40

294
30

20
20

103
10 7

0
f %
Nivel de conocimiento en enfermedades bucales

Bueno Malo Regular

Fuente: Datos de la tabla 4

Figura 3. Nivel de conocimiento en enfermedades bucales, en padres de familia de nifios del
ler y 2do grado de primaria de la I.E. Republica Federal Socialista Yugoslavia en el distrito de
Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afo 2021.

Interpretacion: El 60,30 % (41) de padres de familia presentaron un nivel de conocimiento
regular sobre enfermedades bucales, seguido del 29,40 % (20) que presentaron nivel bueno y

solo el 10,30 % (7) presentaron nivel malo.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre desarrollo dental, en padres de familia de nifios del ler y
2do grado de primaria de la L.LE. Reptblica Federal Socialista Yugoslavia en el distrito de Nuevo

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, ano 2021.

Nivel de conocimiento sobre salud f %
bucal
Bueno 11 16,18 %
Malo 34 50,00 %
Regular 23 33,82 %
Total 68 100,00 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

60

50
50

40 33.82

30

34
23
20 16.18
11
1 . .
0
f %

Nivel de conocimiento sobre salud bucal

o

B Bueno M Malo M Regular

Fuente: Datos de la tabla 5

Figura 4. Nivel de conocimiento sobre desarrollo dental, en padres de familia de nifios del ler
y 2do grado de primaria de la I.LE. Reptblica Federal Socialista Yugoslavia en el distrito de
Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, ano 2021.

Interpretacion: El 50,00 % (34) de padres de familia obtuvieron un nivel de conocimiento malo
sobre desarrollo dental, seguido del 33,82 % (23) que presentaron nivel regular y solo el 16,18

% (11) presentaron malo nivel
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Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de nifios del ler y 2do
grado de primaria de la I.E. Reptblica Federal Socialista Yugoslavia en el distrito de Nuevo

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2021, segun género.

Nivel de Género Total
conocimiento Femenino Masculino
sobre salud f % f % f %

bucal

Bueno 9 13,24 % 2 2,94 % 11 16,18 %
Malo 11 16,18 % 8 11,76 % 19 27,94 %

Regular 30 44,12 % 8 11,76 % 38 55,88 %
Total 50 73,54 % 18 26,46 % 68 100,00 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

50.00% 44,12%
40.00%
30.00%
20.00% 16,18% Femenino
13:23% 11,76% 11,76% _
10.00% Masculino
S 2,94%
0.00%
Bueno Malo Regular

Nivel de conocimiento

Fuente: Datos de la tabla 6

Figura 5. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de nifios del ler y 2do
grado de primaria de la L.E. Reptiblica Federal Socialista Yugoslavia en el distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2021, segiin género.

Interpretacion: Segiin el género, se observa que en el género femenino el 44,12 % (30)
presentaron nivel de conocimiento regular, seguido del 16,18 % (11) que presentaron
conocimiento malo y el 13,24 % (9) presentaron conocimiento bueno, en el género masculino
el 11,76 % (8) presentaron conocimiento malo y regular, respectivamente y solo el 2,94 % (2)

presentaron conocimiento bueno.
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V. Discusion

En cuanto al objetivo general, el 55,88 % (38) de padres de familia obtuvieron sobre salud bucal
un nivel de conocimiento regular. Los resultados se asemejan a lo encontrado por Alshammari
S, Alshammari A, Alshammari H, Alshammari F, Alibrahim K, Al Sineedi A, et al.'> (Delhi,
2021) quienes obtuvieron que los padres obtuvieron un nivel medio de conocimiento.
Asimismo, Bustamente J, Perez J, Torres M.'? (Moyobamba 2022) manifestaron un nivel
regular de conocimiento. Asimismo, Aguilar P." (Arequipa, 2020) obtuvo que el 61 % presentd
conocimiento regular. Mientras tanto, difiere con lo reportado Kumar G.'" (Delhi, 2021) quien
obtuvo que con respecto a la salud bucal de sus hijos los conocimientos de los padres son
relativamente buenos. A la vez, Diaz S.'° (Arequipa, 2022) obtuvo que el 63,3 % manifestaron
un nivel de conocimientos bueno en salud bucal. Mientras tanto, Sandoval Y, Solano L.!” (Piura,
2021) obtuvieron que el 77,3 % de los padres presentaron conocimiento malo. Asimismo,
Iparraguirre N.!8 (Pataz, 2020) obtuvo que el 56,5 % de los padres de pre-escolares presentaron
deficiente conocimiento. Los padres mds jovenes generalmente tienen una mejor alfabetizacion
en computadoras, Internet y teléfonos inteligentes y, por lo tanto, tendria un mayor acceso al
conocimiento vinculado con la salud bucodental.

En cuanto al objetivo especifico 1, el 42,65 % (29) de padres de familia manifestaron un regular
nivel de conocimiento sobre medidas preventivas. Los porcentajes se asemejan a lo reportado
por Bustamente J, Perez J, Torres M.!? (Moyobamba 2022) quienes obtuvieron que el 45,1% de
padres presentaron conocimiento regular sobre la prevencion en enfermedades bucales.
Mientras tanto difiere con lo reportado, Bautista L.! (Chimbote, 2022) quien obtuvo que el
nivel de conocimiento sobre medidas preventivas fue 54,5 % bueno. Los resultados podrian
deberse al grado de instrucciéon de los padres, ya que con mayor educacién tienen mas
probabilidades de visitar al dentista con el propdsito de un tratamiento dental en lugar de una
consulta dental. Esto podria deberse al mayor uso de Internet para la adquisicion de informacion
de salud entre los grupos de mayor educacién cuando se encuentran con problemas de salud. De
manera que conocen sObre medidas preventivas.

En cuanto al objetivo especifico 2, el 60,30 % (41) de padres de familia manifestaron un regular
nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales. Los resultados difieren con lo encontrado
por Garcia T.?° (Iquitos, 2020) quien manifesté que el 40% de padres sefialaron un mal

conocimiento respecto a las enfermedades bucales. Una posible razén del regular conocimiento
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entre los padres en nuestro estudio posiblemente se deba a la difusion del conocimiento de los
nifios a los padres. La escuela en este estudio brinda una educacion sobre salud bucal a los nifios
sobre el uso correcto de un cepillo de dientes y dentifrico, asi como también proporciona cepillos
de dientes y pasta de dientes a los estudiantes.

En cuanto al objetivo especifico 3, el 50,00 % (34) de padres de familia manifestaron un nivel
de conocimiento malo sobre desarrollo dental. Los resultados guardan similitud con lo
encontrado por Garcfa T.2° (Iquitos, 2020) quien manifest6 que el 50,8 % de padres presentaron
un mal conocimientos sobre la formacion de los dientes. Los resultados podrian deberse a que
los padres presentan mayor conocimiento sobre prevencion mas no en el desarrollo dental de
los menores, ya que tienen la mentalidad de que solo mudaran, mas no el tiempo en que se
realiza este recambio o en lo que puede afectar la presencia de caries dental en los dientes
deciduos.

En cuanto al objetivo especifico 4, segin el género, se observa que en el género femenino el
44,12 % (30) presentaron nivel de conocimiento regular. Los resultados son similares a lo
reportado por Sandoval Y, Solano L.!” (Piura, 2021) quienes obtuvieron que el 78.5% de las
madres presentaron nivel de conocimiento malo. Mientras tanto, Diaz S.!° (Arequipa, 2022)
obtuvo que el 66,3 % de madres presentaron un nivel bueno de conocimiento. Los datos podrian
deberse a que la muestra estuvo conformada por mayor nimero de madres, ya que son ellas las
que usualmente se encargan del cuidado de los menores.

La investigacion presenté como limitacion que fue un cuestionario virtual, de manera que se

recomienda estudios de manera sincrona.
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VI. Conclusiones

. primaria de la LLE. Republica Federal Socialista Yugoslavia en el distrito de Nuevo
Chimbote, afio 2021, fue regular. Los padres mds jovenes generalmente tienen una mejor
alfabetizacion en computadoras, Internet y teléfonos inteligentes y, por lo tanto, tendria un
mayor acceso al conocimiento vinculado con la salud bucodental.

. El nivel de conocimiento en padres de familia sobre medidas preventivas de nifios del ler
y 2do grado de primaria de la L.LE. Republica Federal Socialista Yugoslavia en el distrito de
Nuevo Chimbote, afio 2021, fue regular. Los resultados podrian deberse al grado de
instruccién de los padres, ya que con mayor educacién tienen mds probabilidades de visitar
al dentista con el propdsito de un tratamiento dental en lugar de una consulta dental.

. El nivel de conocimiento en padres de familia sobre enfermedades bucales de nifios del ler
y 2do grado de primaria de la I.LE. Republica Federal Socialista Yugoslavia en el distrito de
Nuevo Chimbote, afio 2021, fue regular. Una posible razén del regular conocimiento entre
los padres en nuestro estudio posiblemente se deba a la difusién del conocimiento de los
nifos a los padres.

. El nivel de conocimiento en padres de familia sobre desarrollo dental de nifios del ler y 2do
grado de primaria de la I.LE. Republica Federal Socialista Yugoslavia en el distrito de Nuevo
Chimbote, afio 2021, fue malo. Los resultados podrian deberse a que los padres presentan
mayor conocimiento sobre prevencion mas no en el desarrollo dental de los menores, ya
que tienen la mentalidad de que solo mudaran, mas no el tiempo en que se realiza este
recambio o en lo que puede afectar la presencia de caries dental en los dientes deciduos.

. El nivel de conocimiento regular en padres de familia sobre salud bucal de nifios del ler y
2do grado de primaria de la I.LE. Republica Federal Socialista Yugoslavia en el distrito de
Nuevo Chimbote, afio 2021, fue en mayor porcentaje en el género masculino. Los datos
podrian deberse a que la muestra estuvo conformada por mayor nimero de madres, ya que

son ellas las que usualmente se encargan del cuidado de los menores.
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VII. Recomendaciones

Se recomienda al director de la L.E. Republica Federal Socialista Yugoslavia en el distrito
de Nuevo Chimbote tomar en consideraciéon estos resultados para llevar campanas
bucodentales para los padres, fomentando, sobre todo, platicas didacticas, jornadas
odontoldgicas y, de este modo, realizar el tratamiento y diagnosticar las condiciones
bucodentales infantiles, con lo que se mejorard el nivel de conocimientos bucales de los
progenitores y se evitardn enfermedades bucales en los menores.

Asi también se recomienda los padres de familia poner mas atencion en casa a la salud bucal

de sus hijos y tener mejores habitos alimenticios para la prevencion de patologias orales.
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Anexos

Anexo 01. Matriz de consistencia
TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN PADRES DE FAMILIA DE NINOS DEL 1ER Y 2DO GRADO DE
PRIMARIA DE LA LE. REPUBLICA FEDERAL SOCIALISTA YUGOSLAVIA EN EL DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, DEPARTAMENTO DE AN CASH, ANO 2021

FORMULACION
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

(Cudl es el nivel de conocimiento

sobre salud bucal en padres de familia

de nifios del ler y 2do grado de
primaria de la L.LE. Republica Federal

Socialista Yugoslavia en el distrito de

Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, afio 20217

Problemas especificos:

. ¢Cual es el nivel de conocimiento
sobre medidas preventivas en
padres de familia de nifios del ler y
2do grado de primaria de la LE.
Repiblica  Federal  Socialista
Yugoslavia en el distrito de Nuevo

Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio
20217

2. ;Cuadl es el nivel de conocimiento
sobre enfermedades bucales en
padres de familia de nifios del ler
y 2do grado de primaria de la LE.
Republica  Federal Socialista
Yugoslavia en el distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia del Santa,

2. Determinar el

Objetivo General:

Determinar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en padres de familia
de nifios del ler y 2do grado de
primaria de la .E. Reptiblica Federal

Socialista Yugoslavia en el distrito de

Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, ano 2021.

Objetivos Especificos:

1. Determinar el nivel de
conocimiento sobre  medidas
preventivas en padres de familia de
nifios del ler y 2do grado de
primaria de la LE. Repiblica
Federal Socialista Yugoslavia en el
distrito de Nuevo Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento
de Ancash, afio 2021

nivel de

conocimiento sobre enfermedades

bucales en padres de familia de
nifios del ler y 2do grado de
primaria de la LE. Republica

Federal Socialista Yugoslavia en el

distrito de Nuevo Chimbote,

Hernandez R.
Fernandez C,

Baptista ~ M.*
(2014) No todas
las
investigaciones
plantean
hipétesis,

depende de dos
factores
esenciales: el

enfoque del
estudio y el
alcance; los
estudio

exploratorios 'y
descriptivos no
necesariamente
llevan hipdtesis.

V1: Nivel de

conocimiento sobre

salud bucal

Dimensiones

Medidas
preventivas
Enfermedades
bucales
desarrollo dental

Tipo de Investigacion.

Cuantitativa, observacional,
prospectivo, transversal y
descriptivo.

Nivel de Investigacion.

De nivel descriptivo

Disefio de investigacion

No experimental

Poblacion y muestra: Estuvo
conformada por 81 padres de
familia de nifios del ler y 2do
grado de primaria de la LE.
Reptblica Federal Socialista
Yugoslavia en el distrito de
Nuevo Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de
Ancash en el afio 2021.
Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario
sobre salud bucal
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Departamento de Ancash, afio
20217

(Cudl es el nivel de conocimiento
sobre desarrollo dental en padres
de familia de nifios del ler y 2do
grado de primaria de la LE.
Republica  Federal Socialista
Yugoslavia en el distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio
20217

(Cudl es el nivel de conocimiento
sobre salud bucal, segin género,
en padres de familia de nifios del
ler y 2do grado de primaria de la
LE. Reptblica Federal Socialista
Yugoslavia en el distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio
20217

Provincia del Santa, Departamento
de Ancash, afio 2021.

. Determinar el nivel de

conocimiento  sobre  desarrollo
dental en padres de familia de nifios
del ler y 2do grado de primaria de
la I.E. Reptiblica Federal Socialista
Yugoslavia en el distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2021.

. Determinar el nivel de

conocimiento sobre salud bucal,
segin género, en padres de familia
de nifios del ler y 2do grado de
primaria de la LE. Repiblica
Federal Socialista Yugoslavia en el
distrito de Nuevo Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento
de Ancash, afio 2021
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Anexo 02: Instrumento de recoleccion de informacion

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN PADRES DE FAMILIA DE
NINOS DEL 1ER Y 2DO GRADO DE PRIMARIA DE LA LE. REPUBLICA FEDERAL
SOCIALISTA YUGOSLAVIA EN EL DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA
DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2021

I. Datos Generales
Género:
Masculino ( )
Femenino ( )

I1. Datos especificos

Dimension: Medidas preventivas

1. (Cuales consideras que son medidas preventivas en Salud bucal?
a) Dulces, cepillo dental, pasta dental
b) Fldor, pasta dental, leche
¢) Cepillo, hilo dental, sellantes

2. Principalmente, ;cuiando debes cepillarte los dientes?:
a) Antes del desayuno
b) Después del desayuno
¢) Antes de acostarme
d) Después de todas las comidas

3. (Crees que la alimentacion llevada durante la gestacion afecta los dientes en el futuro?
a) Si
b) No

4. ;Considera al flior importante para proteger los dientes?
a) Si
b) No
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5. ¢(Crees que se debe lavar las encias de los bebés antes de que salgan los dientes?
a) Si
b) No
6. ;Crees que se debe hacer dormir al nifio con su biberén?
a) Si
b) No
7. ¢(Crees que, si un niiio se succiona el dedo, chupones u otras cosas afectara su denticion futura?
a) Si
b) No
8. (A qué edad se debe ir por primera vez al dentista?
a) Al erupcionar el primer diente
b) Desde que nacemos
¢) Cuando duele algtin diente
d) Cuando salgan todos los dientes
Dimension: enfermedades bucales
9. La placa bacteriana que se adhiere en los dientes es:
a) Restos de dulces y comida
b) Manchas blanquecinas en los dientes
c) Restos de alimentos y microorganismos
d) No sé
10. La caries temprana en los nifios es:
a) La caries causada por dulces
b) La caries que afecta los dientes de leche
¢) La caries causada por falta de aseo
d) No sé
11. ;Consideras que la caries es una enfermedad contagiosa?
a) Si
b) No
12. Has escuchado y crees cierto que “por cada embarazo la mama pierde uno de sus dientes”
a) Si
b) No
13. La gingivitis que da en la boca es:
a) El dolor de diente
b) La enfermedad de las encias
¢) Inflamacién del labio

d) No sé



14. ;La enfermedad periodontal qué es?:
a) Heridas en la boca
b) La que afecta a los soportes del diente
¢) La pigmentacion de los dientes
d) No sé
Dimension: desarrollo dental
15. (Sabes cuando empiezan a formarse los dientes de un nifio?
a) A las 6 semanas de gestacion
b) A los 6 meses de gestacion
¢) A los 6 meses de nacido
d) No sé
16. (Sabes cuantos tipos de denticion tienen los niiios?
a) 1
b) 2
c) 3
d) No sé
17. (Sabes cuantos dientes temporales tienen los nifios?
a) 10
b) 20
c) 24
d) No sé
18. (Sabes cuiando aparecen en boca los dientes de un bebé?
a) A los 3 meses de nacido
b) A los 6 meses de nacido
¢) Al afio de nacido

d) No sé

Fuente: Realizado por el propio autor



Anexo 03. Ficha técnica de los instrumentos

Validacion de instrumentos

IIIL. RESULTADOS DE LA VALIDACION

L]

3.2 Promedio: o

3.2.  Opinién: FAVORABLE =0 DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE

3.1. Valoracion total cuantitativa:

3.3. Observaciones:

V0% ANGELES
s =74
{¥ooonTocoaica

IRUFAND SENTS T

oL

irma
IIIl. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoraci6n total cuantitativa: 2Y
3.2 Promedio: L{
3.2, Opini6n: FAVORABLE X DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE

3.3.  Observaciones;




HL  RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracion total cuantitativa; _ < %.

32 Promedio: ik

32, Opinion: FAVORABLE X DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE

3.3.  Observaciones:

Firma

Fuente: Validacién realizada por el propio autor



Confiabilidad del instrumento

ITEMS
ENCUESTADOS 1 2 3 4 5 [ 7 8 o] 10| 11| 12] 13] 14] 15 16| 17] 18] sUMA
E1 2 3 2 3 2 3 3 3 4 4 3 4 2 4 2 5 3 4 56
E2 2 4 4 3 4 3 2 3 4 4 2 2 2 5 a 5 3 4 59
E3 2 5 2 3 2 3 2 3 3 5 a 3 2 5 2 5 2 5 57
Ed 2 3 3 3 3 3 3 3 2 4 3 3 2 5 k] 3 z 5 55
ES 2 4 2 3 2 3 2 3 3 4 3 [l 3 5 k] 3 z 4 55
E6 2 5 2 4 2 4 2 4 3 5 3 5 2 5 2 5 z 5 62
ET 2 4 3 4 3 4 3 4 2 4 2 Il 2 4 2 5 z 4 2]
ES 2 5 2 4 2 5 2 4 3 4 2 3 2 Fl 2 4 2 4 56
Eg 2 5 3 5 3 5 3 4 3 4 2 4 1 5 2 4 2 4 61
30] 2 5 2 5 2 4 2 4 3 4 2 4 1 5 2 3 2 3 55
Ei1 3 3 2 4 3 4 2 4 3 4 3 4 2 4 2 4 2 4 57
Ei2 2 4 3 5 3 5 3 5 3 5 2 4 2 4 2 3 H 4 61
E13 2 4 3 4 3 4 2 4 3 4 3 4 2 4 3 3 3 4 59
E14 3 5 2 4 2 4 3 4 3 5 3 5 2 4 2 3 H 4 60
E15 2 4 3 4 a 4 2 [l 3 4 a 4 2 4 2 4 2 4 58
E16 a 5 2 4 a 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 a 53
E17 2 5 2 3 3 4 3 3 3 5 3 [l 2 4 2 4 z 4 58
E18 2 5 3 4 k! 4 3 4 3 4 3 4 2 ' ] 3 z 4 &0
E19 3 4 2 4 2 4 3 4 3 5 E] 5 2 E] 2 4 z 4 59
E20 2 5 3 4 3 4 3 4 3 5 E] 5 2 E] ] 4 3 4 63
E21 2 4 3 4 3 4 2 5 3 5 E] 5 2 Fl 2 4 2 4 61
E22 3 4 3 3 3 5 2 4 3 4 E] 4 2 Fl 3 4 2 5 61
E23 2 5 3 4 2 4 2 4 3 5 3 5 2 4 2 4 2 4 60
E24 3 4 2 4 3 4 2 4 3 4 3 4 2 4 2 4 2 4 58
E25 2 5 2 4 2 4 2 4 3 4 3 4 3 4 2 4 H 4 58
EZ6 2 3 3 3 3 4 1 3 3 4 3 4 3 4 3 4 H 4 56
E27 2 5 2 4 3 5 2 3 3 4 3 4 2 4 2 4 H 4 58
EZB 2 5 3 4 3 ] 5 4 3 5 3 4 2 4 3 4 3 4 69
E29 a 3 2 4 a 3 3 3 3 4 2 [l 2 4 2 4 3 4 56
E30 2 2 2 2 5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 z 2 39
VARIANZA 0.179 | 0.712 | 0.217] 0.446] 0.289 | 0.957] 0.516] 0.422] 0.166] 0.446] 0.196] 0.596] 0.166] 0.462f 0.210] 0.539 ] o0.160] 0.233)
TG ;09
VARIANZA DE LA
SUMADELOS [21.4862
ITEMS
a: Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 0.70
ke Nomero de items del instrumento 20
Z:;;\.S',: Sumatoria de las varianzas de los items. 7.109
5S¢t Varianza total del instrumento. 21.462
RANGO CONFIABILIDAD
0.53 a menaos Confiabilidad nula
K 3s,° o
a = - 1— 1' 0.54 a0.59] Confiabilidad baja
K -1 S, 0.60 2 0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy confiable
o Nuestro instrumento es de excelente confiald 0.72 2 0.99 Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta

Fuente: Confiabilidad realizada por el propio autor




Anexo 04. Formato de consentimiento informado u otros

La presente investigacion se titula: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL EN PADRES DE FAMILIA DE NINOS DEL IER Y 2DO GRADO DE
PRIMARIA DE LA LE. REPUBLICA FEDERAL SOCIALISTA YUGOSLAVIA EN EL
DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO
DE ANCASH, ANO 2021; dirigida por De La Cruz Obregén, Rosario Mercedes. El objetivo
de estudio es Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de
nifios del ler y 2do grado de primaria de la I.E. Republica Federal Socialista Yugoslavia en
el distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2021.
Actualmente la situacion es complicada ocasionando el empeoramiento de la salud bucal,
apoyada por la falta de conocimiento y los malos hébitos de higiene oral. Este estudio consta
de dos encuestas: cuestionario sobre salud oral que tendrd una duracién de 10 minutos y
cuestionario sobre habitos de higiene oral que tendrd una duracién de 10 minutos. No existe
riesgo al participar en este trabajo de participacidén. No pagard por participar en el estudio
tampoco recibird incentivo econdémico ni de otra indole.

La informacién que usted brinde es absolutamente confidencial, ninguna persona, excepto
el investigador manejard la informacion obtenida serd almacenada en una PC personal al que
solo accederd el investigador, por un periodo de cinco afios y, luego serdn eliminados al
igual que las encuestas y fichas de recoleccion de datos. Usted decide si participa del estudio
o puede retirarse de este en cualquier momento. Si tiene alguna duda adicional puede
comunicarse con De La Cruz Obregén, Rosario Mercedes, al nimero 955 275 522

He sido informado(a) sobre el objetivo del estudio. Entiendo que puedo pedir informacion

sobre los resultados del estudio al investigador al nimero 921 932 723, cuando se haya
concluido.
Nombre del participante:

Fecha:

Firma:




Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacién

wescre
{ 'oF
V- g’y) Folie, *

TLL. 67 FED. SOC. OE
‘] o_ TLAVIA®

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
“ARO DEL BICENTENARIO DEL PERL :200 ANOS DE INDEPENDENCIA"

Chimbote, 15 de Junio de 2021

Sra.
Lic. Celia Bocanegra Ramos
Directora de la LE RFS de Yugoslavia

Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuels Profesional
de Odontologia de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, para solicitarle lo
siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, ¢l estudiante De La
Cruz Obregdén Rosario Mercedes, con codigo N° 0110101022, viene desarrollando la
asignatura Taller de Investigacion, el proyecto de investigacion denominado: “NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN PADRES DE FAMILIA DE
NINOS DEL 1ER Y 2DO GRADO DE PRIMARIA DE LA LE REPUBLICA
FEDERAL SOCIALISTA YUGOSLAVIA EN EL DISTRITO DE NUEVO
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH
ANO 2021.

Para ejecutar su investigacion, ¢l alumno ha seleccionado la institucion que Ud. dirige,
por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso; a fin de realizar ¢l presente trabajo.
Es propicia la oportunidad, pars reiterarle las muestras de mi especial consideracion y

estima personal,




Evidencias de ejecucion (Declaracion jurada, base de datos)

Pantallazos del envié de encuestas

o (R © ¢ o GEEE

SALUD BUCAL Y HABITOS DE HIGIENE
ORAL EN TRABAJADORES ADULTOS
DEL MERCADO MODELO, DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO

NIVELL Hoy ZIMIENTOSOBRE
SALUD BUCAL Y HABITOS DE HIGIENE
ORAL EN TRABAJADORES ADULTOS
DEL MERCADO MODELO, DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO
2021

P Signfcado Saud bucal.
[ r  r———

[ RS mrerm——

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL EN PADRES DE FAMILIA DE NINOS D...

BUCAL EN PADRES DE FAMILIA DE NINOS D...

docs.google.com

docs.google.com

17117

Buenos dias ;;.1; »

Me avisa cuando lo termina o si tiene
alguna duda 17:18 &
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BASE DE DATOS

Archivo

Y

%

Pegar

Portapapeles

(]

B1

1 |1. ¢Cuales son los elementos de higiene bucal?  |2. El tiempo sugerids

hilo dental,
hilo dental,
hilo dental,

VW ENO VA WN

13

17

© ®

2

=}

Cepillo,
Cepillo,
Cepillo,
Cepillo,
Cepillo,
Cepillo,
Cepillo,
Cepillo,
Cepillo,
Cepillo,
Cepillo,
Cepillo,
Cepillo,
Cepillo,
Cepillo,
Cepillo,
Cepillo,
Cepillo,
Cepillo,

Inicio

Arial

NKS

hilo dental

hilo dental,

hilo dental,

Insertar

, pastas dentales,
hilo dental,
hilo dental,
hilo dental,
hilo dental,
hilo dental,
hilo dental,
, pastas dentales,
hilo dental,
hilo dental,
hilo dental,
hilo dental,
hilo dental,
hilo dental,
, pastas dentales,
hilo dental,

Disefio de pigina  Férmulas  Datos  Revisar

TABULACION EXCEL - Excel (Error de activacién de productos)

Vista

= x

8. Compartir

: =
s - o c Autosuma ~ A
0 AN ==B % Sajstrteo General F ) ¥ €m Tx z e e
£ 4 - = [¥] Rellenar -
S | S~ A- === €5= Edcombinarycentrar - &7+ % o0 58 5% Formato  Dar formato Estilos de Insertar Eliminar Formato @ torace Ordenary Buscary
condicional ~ como tabla ~ celda - X = filtrar = seleccionar ~
Fuente Alineacion Numero Estilos Celdas Modificar
Je | 2.Eltiempo sugerido para acudir al dentista es
A B C D E F G

pastas dentales, enjuague bucal Por emergencias.
pastas dentales, enjuague bucal Por emergencias.
pastas dentales, enjuague bucal Cada seis meses.
enjuague bucal Cada seis meses.
pastas dentales, enjuague bucal Por i

Cuando le salgan todos su No sabe. 4 veces al dia.
Cuando le duela algin dier Restos de comida y microc3 veces al dia.
Al erupcionar el primer dieiManchas blanquecinas en |3 veces al dia.
Cuando le duela algin dier Zona dafiada permanente 4 veces al dia.

pastas dentales, enjuague bucal Cada seis meses.
pastas dentales, enjuague bucal Cada seis meses.
pastas dentales, enjuague bucal Cada seis meses.
pastas dentales, enjuague bucal Por emergencias.
pastas dentales, enjuague bucal Por emergencias.
enjuague bucalCada seis meses.
enjuague bucal Después de un afio
enjuague bucal Cada seis meses.
enjuague bucal Cada seis meses.
enjuague bucal Cada seis meses.
enjuague bucal Cada seis meses.
enjuague bucal Cada afio.
enjuague bucal Cada seis meses.
enjuague bucal Por emergencias.

pastas dentales,
pastas dentales,
pastas dentales,
pastas dentales,
pastas dentales,
pastas dentales,

pastas dentales,

(LA CODIFICACION | TABULACION +

Al erupci el primer dietManchas blanquecinas en |3 veces al dia
Al erupcionar el primer dieiZona dafiada permanente 3 veces al dia.
Cuando tenga edad suficie Restos de comida y microc2 veces al dia.
Cuando le salgan todos su Zona dafiada permanente 2 veces al dia.
Cuando tenga edad suficie No sabe. 3 veces al dia.
Cuando tenga edad suficie No sabe. 2 veces al dia.
Al erupcionar el primer dielRestos de comida y microc3 veces al dia.
Al erupcionar el primer dietManchas blanquecinas en |4 veces al dia.
Cuando tenga edad suficie Manchas blanquecinas en |3 veces al dia.
Al erupcionar el primer dieiRestos de comida y microc3 veces al dia.
Cuando le duela algin dier Restos de comida y microc3 veces al dia.
Al erupcionar el primer dietManchas blanquecinas en |3 veces al dia.
Cuando le duela algin dier Manchas blanquecinas en |2 veces al dia.
Al erupcionar el primer dieiZona dafiada permanente 3 veces al dia.
Cuando tenga edad suficie Manchas blanquecinas en |3 veces al dia.
<

ENCUESTA EN GOOGLE FORMS

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL EN PADRES DE FAMILIA DE NINOS

¢Cuando deberia llevar 4. La placa bacteriana (sai5. ;Cuantas veces 6. La Caries es:

7. La gingivitis es:

Una mancha negra en los <El dolor de diente.

Una mancha negra en los ¢La enfermedad de encias.
Enfermedad causada por rLa enfermedad de encias.
Todas. La inflamacién del labio.
Causada por falta de aseoLa enfermedad de encias.
Una mancha negra en los ¢La enfermedad de encias.
Una mancha negra en los ¢El dolor de diente.

Una mancha negra en los ¢La inflamacién del labio.
Enfermedad causada por rLa enfermedad de encias.
Enfermedad causada por rLa enfermedad de encias.
Enfermedad causada por rLa enfermedad de encias.
Enfermedad causada por rLa enfermedad de encias.
Una mancha negra en los ¢La inflamacién del labio.
Enfermedad causada por rLa enfermedad de encias.
Enfermedad causada por rLa enfermedad de encias.
Causada por falta de aseo La enfermedad de encias.

Enfermedad causada por rLa enfermedad de encias.
Todas. La enfermedad de encias.
Todas. La enfermedad de encias.

DEL 1ER Y 2DO GRADO DE PRIMARIA DE LA
I.E. REPUBLICA FEDERAL SOCIALISTA

YUGOSLAVIA EN EL DISTRITO DE NUEVO

CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,

formularic

= @® Varias opciones

1. ¢Cudles consideras que son medidas
preventivas en Salud bucal?

a)

b)

Dulces, cepillo dental, pasta dental

Fluor, pasta dental, leche

DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2021 o

8. Laenf
Heridas ¢
.Laquea
.Laquea
Laquea
. La pigme
.Laquea
Heridas ¢
Heridas ¢
Heridas ¢
. Laque a
.Laquea
.Laquea
Heridas ¢
. La pérdic
.Laquea
Laquea
. La pérdic
. Heridas ¢
.Laquea ~
»



DECLARACION JURADA

Yo, Ln CRez £ GD! ROSAMIO WERCELES | dentificado (a) con DNI, con

domiclio real en (Cale, Av. Jr) GBS JPONIMRCA Mzl LY QA Distrito
MaRO Provinci SMTA Depa
ANASY

DECLARO BAJO JURAMENTO,

En mi dicién de diante/bachiller) _ ESTUDIANTE con cbdigo de estudiante

OMOACAO022  do 1a Escuela Profesional de __ OOONTOLOGIR' Facultad de

QERUNS e 48 SMVUD  de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimb

académico 20231

1. Que los datos consignados en Ia tesis titulada N1VEL- DE CoNCOMENTD DOBNE SaQ
BOhL ER PADRES DE FAaMILn 0 mR0S DEL ASR ¥ 200 6RADD

DE PRMARIA O M F-€ Qepuauica FEDERAL SOGALSTA YOGSAYIN

EN CL DISTRITO OE NUEYO CHIMBOTE, PeoviNG/A  DE- SAMTA,
DECAQTOMENTO DE AmchASH , ANO 2024
Doy fe que esta declaracién corresponde a la verdad

CWMMBOTE | 20 g JULO  ge2023

-

Firma del estudiante/bachiller . Huella Digital
DNl 48051631
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