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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de la
I.E.l. Jesus Nazareno 1560, Trujillo 2022.

Material y Método: El estudio fue descriptivo y de corte transversal. Se elabor¢ el
cuestionario virtual especificamente para medir el nivel de conocimiento sobre

salud bucal en padres de la I.E.I. Jesus Nazareno 1560, Trujillo 2022.

Resultados: Se encontré que, del total de padres de familia encuestados, el
69.9% presento6 un nivel de conocimiento sobre salud bucal bueno, seguido del

27.5 % con un nivel regular, y, finalmente un 2.6 % con un nivel malo.

Conclusion: Los padres de la I.E.l. Jesus Nazareno 1560, Trujillo 2022;

presentaron un nivel de conocimiento bueno sobre salud bucal.

Palabras claves: Conocimiento, salud oral, higiene oral



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about oral health in parents of the
I.E.l. Jesus Nazareno 1560, Trujillo 2022.

Material and Method: The study was descriptive and cross-sectional. The virtual
questionnaire was developed specifically to measure the level of knowledge about

oral health in parents of the I.E.I. Jesus Nazareno 1560, Trujillo 2022.

Results: It was found that, of the total number of parents surveyed, 69.9%
presented a good level of knowledge about oral health, followed by 27.5 % with a

regular level, and finally 2.6 % with a bad level.

Conclusion: The parents of the I.E.I. Jesus Nazareno 1560, Trujillo 2022;

presented a good level of knowledge about oral health.

Keywords: Knowledge, oral health, oral hygiene
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I. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica
Es muy importante saber que la salud bucodental del nifio repercute en su salud
general, ya que una cavidad oral en mal estado puede influenciar negativamente
el desarrollo de las actividades diarias del nifio, como por ejemplo en su
alimentacion, lo cual provocaria que el nifio sufra problemas digestivos y
nutricionales, por lo tanto, los cuidados dentales de los nifios tienen una gran
relevancia, especificamente su higiene bucal y esto se relaciona principalmente

con la educacién sanitaria de los padres. !

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la caries infantil es el problema méas
importante y prevalente en toda la poblacion, por lo que es necesario evitar
durante la infancia ciertos hdabitos que constituyan factores de riesgo y
aumenten la posibilidad de padecerla. Esto es debido a que la caries es la
enfermedad cronica més frecuente a nivel mundial afectando al 60-90% de
nifios preescolares, que tienen por lo menos un diente afectado y la mayoria de

la poblacién adulta.?

Por eso, es importante tener una adecuada salud bucodental durante la infancia
para prevenir la aparicién de caries y otros problemas de la cavidad oral, por
ello resulta primordial que el padre de familia tenga conocimiento pleno de como
su menor hijo puede llevar una adecuada higiene bucodental desde su
nacimiento, ya que, un escaso o erroneo conocimiento afecta su salud bucal y

por lo tanto su salud general. 2

Por otro lado, en diversos estudios internacionales se ha evidenciado que el
analfabetismo, también afecta en la salud; porque se ha relacionado con
problemas con el uso de servicios preventivos, diagnéstico tardio de afecciones
médicas, cumplimiento deficiente de las instrucciones, habilidades de
autocuidado deficientes, mayores riesgos de mortalidad y por lo tanto malos
resultados de salud general; pues involucran la capacidad de leer y comprender
texto escrito, comunicar y/o recibir de manera eficaz informacion y sobre todo
tener autonomia para mantener una buena salud; permitiendo asi también tener

una adecuada salud bucodental, ya que se ha demostrado que una baja



alfabetizacion esta relacionado directamente con malos resultados de la salud

de la cavidad oral. 3

Asimismo, se ha demostrado que el nivel socioecondémico de las familias influye
en el estado de salud bucodental de los nifios, dado que limita el acceso a la
informacion y atencion de los servicios dentales, incrementando el riesgo de que
los nifios presenten alguna enfermedad bucal, pues segun las estadisticas, los
ninos de 2 a 8 afos pertenecientes a familias de bajos ingresos (60%)
presentan mayor presencia de caries dentales a comparacion de los nifios
(46%) de familias con altos ingresos, por lo que el factor socioeconémico es

relevante para poder mantener una buena salud bucodental y lo tanto general.
4

En la actualidad la mayoria de las personas buscamos mejorar la calidad de
nuestras propias condiciones de vida, ya que esta se ve afectada por diferentes
problemas como socioecondmicos, nivel de alfabetizacidén y entre otros mas. Lo
que afecta directamente al mantenimiento de una buena salud general,
incluyendo asi la salud bucal que, segun la OMS, es el principal indicador del

estado de salud. °

A nivel nacional, se evidencia que los nifios tienen una mala salud bucodental,
ya que presentan alrededor de sus 5 afios un alto indice y prevalencia de caries
dental por inadecuada instruccion de higiene bucal, deficiencia de cantidad de
fldor en las pastas, dieta cariogénica pero sobre todo por la irresponsabilidad
sobre el mantenimiento de la salud de la cavidad oral, que esta relacionado
directamente con los padres de familia y lo cual muestra que se debe enfatizar

mucho mas sobre el tema para revertir este problema. ©

Ademas, se ha demostrado que los habitos de higiene bucal y preferencias
alimentarias que se desarrollan desde la nifiez hasta la adolescencia, se hacen
conductas mucho mas dificiles de cambiar con en el tiempo, por lo que resulta
importante aumentar el nivel de concientizacion sobre salud bucal desde nifos,
iniciando de la mano de los padres ya que esto constituye uno de los elementos
claves en la promocién de estilos de vida saludables.” Entonces, por todo lo
descrito se plantea investigar, cudl es el nivel de conocimiento sobre salud bucal

en padres de la I.E.l. Jesus Nazareno 1560, Trujillo 2022.



1.2. Marco teérico

La salud es un derecho y una responsabilidad, que cada persona tiene y
constituye un elemento vital para el desarrollo personal, familiar y social. Ahora
bien, tener buena salud es el estado en el que se encuentra un individuo con la
ausencia de enfermedades; es decir, con equilibrio bioldgico, psicosocial y
ecoldgico. De la misma manera la salud bucal también se ve afectada por
diversos factores, por lo que es importante un buen cuidado de la cavidad oral,
ya que es un componente importante para el bienestar estructural de todos los
organos, siendo parte del buen funcionamiento de todo el organismo; dando

como resultado una mejor calidad de vida para el paciente. 8

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) refiere a la salud bucodental como
el principal indicador de salud general, ya que se considera un factor esencial
para el bienestar general y el nivel de calidad de vida. Por eso podemos definir
la salud bucal como la ausencia de dolor, presencia de denticion completa, y
sin existencia de enfermedad periodontal o cualquier otra afeccién que interfiera

en el desarrollo de las actividades diarias de las personas.®

En la salud bucodental existen diversos protocolos a seguir para el
aseguramiento de un ambiente oral adecuado; dependiendo segun sean nifios,
adultos, embarazadas o personas de tercera edad. Por ello se recomienda
visitar al odontélogo rutinariamente para poder conocer los cuidados adecuados

y necesarios para mantener la zona bucal saludable. 51°

Moscardini M. et al.}! comentan que la salud bucal en la actualidad es
importante promocionarla desde las primeras etapas de vida, con el fin de crear
habitos que permitan mantener las estructuras de la cavidad oral saludables y
gue se puedan desarrollar las necesidades funcionales con normalidad. Por ello
es que en estomatologia se realizan diversos procedimientos por edades, para
mantener la vitalidad y buen estado de las piezas dentales, ya que esta
encargada del diagnostico, tratamiento y prevencion de enfermedades que
involucren afecciones a las partes de la cavidad bucal, permitiendo mantener un

estilo de vida méas saludable y evitando la presencia de enfermedades.



Entonces, la salud bucal desempefia un papel importante en la vida y salud de
las personas; pero no se le da la debida importancia, por eso segun varios
estudios, es necesario influir y reforzar los conocimientos y practicas de
educacion sanitaria con diferentes técnicas; las cuales son necesarias para
primero, mejorar el estilo de vida y segundo, reducir los factores de riesgo para

la sociedad. 8

La cavidad oral estd compuesta por estructuras de vital importancia para el
desarrollo de necesidades fisiolégicas funcionales; las cuales deben tener una
correcta rutina de higiene y sobre todo una baja predisposicion a desarrollo de
patologias propias de la boca. Por lo que es importante conocer las partes que

forman este sistema que es de tanta importancia para nuestra salud general.
2,12

Los huesos maxilares superior e inferior son las estructuras 6seas que unidas
por la Articulacion Temporomandibular forman la cavidad bucal y el lugar donde
se alojan los dientes, los cuales son 6rganos anatémicos duros y pequefios que
se encuentran rodeados por una mucosa protectora rosada llamada encia;
forman parte del sistema digestivo, ya que constituyen el sistema dentario,
convirtiéndose en elementos importantes para la alimentacion. El diente a su
vez se compone de otros elementos como el esmalte que se refiere al tejido que
cubre y protege la corona del diente y sirve de aislante para alimentos muy frios
o calientes que puedan afectar su vitalidad. También, a la dentina que se
encuentra debajo del esmalte, tanto en la corona como en la raiz y es el tejido
encargado de proteger a la pulpa de todas las injurias externas. Ademas del
cemento que es el tejido que cubre la raiz del diente protegiéndola, ya que en
la raiz no existe esmalte. Y finalmente, la pulpa que es la parte blanda y sensitiva
gue se encuentra en el interior de los dientes, esta cubierta por la dentina y tiene

nervios y venas que le nutren y dan vida al diente. 11112

La parte del hueso maxilar anterosuperior recubierto por mucosa es el paladar
duro, llamado también con el nombre de béveda del paladar, este cumple
funciones como la fonacion articulando palabras, o la deglucion mediante la fase
bucal de la alimentacién hacia la faringe. También, encontramos en la zona

posterosuperior el paladar blando que separa la cavidad bucal de las fosas



nasales, pues en esta zona existe una interaccion que permitir articular sonidos
con otro importante componente de la cavidad oral, que es la lengua la cual es
un 6rgano moévil gue se encuentra fijado en la parte posteroinferior de la boca,
e interviene en el sentido de gusto, ademas de la deglucion, masticacion de los

alimentos ingeridos y formacion del bolo alimenticio. 1%

Pero estas estructuras también sufren dafios debido a muchos factores y dentro
de las enfermedades mas comunes y prevalentes que se presentan a nivel
mundial son la caries y la enfermedad de las encias. La caries es una
enfermedad producida por diferentes factores que afecta las piezas dentales, es
muy transmisible por lo que si no es controlada a tiempo puede causar
destruccion de la estructura, hasta pérdida de la pieza; disminuyendo asi los
niveles de calidad de vida de las personas. 12

De igual manera la enfermedad de encias, también llamada enfermedad
periodontal/gingival, es perjudicial para la salud de la boca ya que, ataca a los
tejidos y ligamentos que se encuentran alrededor de los dientes como: encia,
ligamento periodontal y hueso alveolar. Esta es causada por la acumulacion de
placa bacteriana que se forma alrededor del diente en la zona de la encia, lo
cual inicia con una inflamacién y pequefios sangrados, llamandolo gingivitis. La
gingivitis es una de las primeras etapas de la enfermedad en la encia, donde se
puede ver la presencia de inflamacion y sangrado; pero se considera un proceso
reversible si es atendida a tiempo; seguido de una adecuada guia de
instrucciones de higiene relacionadas con la cavidad bucal. Pues si no se hace
un buen seguimiento, esta se desarrollara a una etapa mas avanzada llamada
periodontitis la cual es muy agresiva e irreversible, ya que destruye el soporte
de las piezas dentarias; llegando a causar su movilidad o finalmente su

pérdida.t3

Entonces por todo lo que puede ocasionar la desinformacién, es importante
tener conocimiento acerca de las estructuras bucales, su cuidado adecuado y
sobre todo como prevenir enfermedades. Con el fin de poder guiar nuestro

actuar adecuadamente y obtener una mejor calidad de vida. 813

Por lo que, podemos decir que, al referirnos a conocimiento se trata de todo el

conjunto de informacion valiosa adquirida que tiene una persona acerca de un



tema, que le permite un mejor entendimiento y por ende comprension de la
aplicacion de esta dicha informacion. Por eso cabe mencionar que el
conocimiento es importante debido a que comparte la informacion precisa que
al ser consolidada aporta a un conocimiento que orientard a tomar buenas
decisiones que contribuyen a las practicas médicas. Por este motivo es oportuno
tener conocimiento sobre todo tipo de area que involucra el territorio de vivencia
humana. Y un area que no escapa de la desinformacion es la salud bucal siendo
un tema de muy poco interés para la poblacion; pero con el fin de englobar el
conocimiento sobre salud bucodental se puede hablar de cuatro dimensiones
generales que son la caries dental, prevencién bucal, dieta e higiene bucal, los
cuales se conceptualizardn a continuacion; ya que permitirdn un estudio y/o
aprendizaje mas organizado y detallado, y por lo tanto con un mejor

entendimiento. 1415

La caries es una enfermedad infecciosa caracterizada por la interaccion de tres
agentes que son huésped, microorganismo y dieta, que causa la destruccion de
la estructura del tejido dentario hasta el punto de perderlo, esto es debido al
efecto de los acidos que producen bacterias por el consumo de alimentos
azucarados y almidones, asi como también por tener una incorrecta higiene
dental. Tiene una alta tasa de prevalencia y afeccibn a pesar de ser una
enfermedad controlable, pero esto es debido a que tiene un alto grado de
propagacion. Por ello, la mejor manera de prevenir la caries es realizar buenas
practicas de limpieza de la cavidad oral, hacer visitas rutinarias al odontélogo

por lo menos dos veces al afio y tener una alimentacién adecuada. 6

Esta enfermedad dental comun tiene su agente etiolégico que es el
Streptococcus Mutans y es multifactorial, siendo uno de los mayores
desencadenantes la placa bacteriana que es una capa blanda que se forma en
la superficie de los dientes; pero ademas también influyen los malos habitos de
higiene oral, compartir utensilios personales, la mala alimentacién o con el
simple hecho de dar un beso boca a boca porque provocan el aumento de
microorganismos, por eso se considera una patologia muy dificil de erradicar,

pues esta no tiene discriminacién por sexo, edad o raza.’

Segun estudios, es una enfermedad que afecta desde nifios, adolescentes y

adultos; lo cual es debido gran parte a la falta de instruccion de higiene y al



desconocimiento de los factores que la propician como resultado de falta de

informacion. 18

La caries se puede dar de varios tipos, los cuales que evidencian por grados de
afectacion. EIl primer grado de caries, se da cuando afecta levemente el
esmalte, pues esta lesion es asintomatica y poco profunda, suele presentarse
en forma de manchas blanquecinas opacas, en este punto la lesion es reversible
siempre y cuando sea tratada a tiempo. Un segundo grado se considera cuando
afecta al esmalte y dentina, en este caso la caries ya ha afectado la dentina, por
lo que el proceso carioso ha evolucionado con mayor profundidad, puede existir
dolor; es necesario una intervencién estomatologica. Un tercer grado se
evidencia cuando afecta el esmalte, la dentina y pulpa, pues es una lesion que
llega hasta la pulpa, ocasionando una inflamacién y presenta dolor de forma
espontanea; en esta etapa el diente se encuentre muy deteriorado y la pulpa
esta propensa a alguna afeccion. En una caries de cuarto grado se refiere a una
necrosis pulpar, pues la pulpa se encuentra totalmente destruida por lo que el
paciente no padece dolor, pero presenta complicaciones debido a que se afecto
la pulpa de manera compleja. Y finalmente en el quinto grado se considera a la
caries radicular cuando se forma caries en las raices de los dientes, pues el
cemento queda expuesto por recesion gingival, y esta avanza con mayor
rapidez para lograr alcanzar rapidamente la dentina; causando un gran nivel de
afectaciéon. Lo que puede llevar a un proceso mas agresivo para poder mantener

la pieza dentaria. 11718

Por eso es que es de vital importancia tener un conocimiento sobre la
prevencion en salud bucal, para evitar el progreso de muchas enfermedades y

sobre todo de la afectacion que tanto tiene a nivel mundial como nacional.

Hernandez A. y Bursterin Z.1° refieren que la prevencion en salud bucal en el
Peru constituye un grave problema de Salud Publica, por lo que se considera
necesario el abordaje integral de esta problematica, a través de medidas que
fomenten la atencion de las afecciones bucodentales y, sobre todo, a la
promocién y prevencion de la salud bucal. Debido a que es uno de los mayores
desafios que tiene la salud global por su afectacién, prevalencia y demandas

que genera.



La promocién de salud bucal en la poblacion mas vulnerable, que son los nifios
y adolescentes, se debe enfocar principalmente en los padres ya que son los
encargados de potenciar los conocimientos y practicas necesarias para
mantener una buena salud de la boca, con el consumo adecuado diario de fluor;
llevar una alimentacion balanceada evitando el consumo de bebidas
azucaradas sobre todo por la noche, y acudir al odontélogo por lo menos una
vez al afio para un diagnoéstico asertivo del estado dental considerando la
primera visita antes de cumplir un afio de edad o cuando aparece el primer
diente de leche. Ya que el conocimiento acerca de salud bucal es un aprendizaje
continuo desde la infancia, que se considera como el pilar fundamental para
evitar enfermedades, desarrollando habitos saludables que fomenten la

promocioén de salud. 1°

Entre las técnicas mas utilizadas para fomentar la prevencion y promocion de
salud bucal, tenemos a las charlas informativas; que tiene como objetivo orientar
a la mejora de la salud de la cavidad oral, impulsando a las personas a adquirir
conocimiento con respecto al cuidado y valoracion de las estructuras bucales
mediante la practica de métodos y habitos correctos del cuidado bucal, ademas
les permite realizar la identificacion temprana de enfermedades bucales como
caries, enfermedad periodontal, mal oclusiones y actuar a tiempo para
prevenirlas por medio de programas educativos de intervencion en salud bucal
0 experiencias utilizando como estrategias: examenes bucales periddicos,
actividades de promocion que brinden un enfoque sobre los factores de riesgo
comunes y fomentacion de informacion continua. Para que, mediante estas
actividades, los padres puedan enfatizar en la promocioén de hébitos saludables
gue mantienen la salud bucal; ya que se ha evidenciado que un conocimiento
deficiente de un padre de familia est4 directamente relacionado con la escasa

motivacion de salud de la cavidad oral del menor hijo. 2°

El conocimiento sobre una dieta saludable es muy relevante en salud bucal, ya
gue garantizara una salud estable del individuo. Por eso es que los alimentos
gue se eligeny la frecuencia de consumo afectan al estado general, a los dientes
y encias; por lo que se debe orientar a ingerir los diversos nutrientes que el
cuerpo necesita para mantener un buen funcionamiento del organismo. La

presencia de fluor, fésforo y calcio en los alimentos contribuyen a proteger los



dientes, pues se debe consumir una variedad de alimentos en cantidades
apropiadas como carnes, lacteos y derivados; que aportaran calcio; cereales,
tubérculos y legumbre, que aportan fosforo; frutas y verduras, que aumentan la
salivacion lo que genera una defensa natural contra microorganismos
patdogenos y agua en cantidad por el aporte de flior. Pero también existen
alimentos cuyo consumo puede contribuir a originar patologias en la cavidad
oral como aquellos con contenido de azucar y almidones, los cuales generan a
su consumo un cambio del medio oral; se pueden encontrar en alimentos como
las papitas, dulces; las bebidas artificiales azucaradas, como las gaseosas,
refrescos, entre otros. Por eso es de vital importancia que el padre de familia
tenga conocimiento previo de esta informacion sobre dieta saludable para que
pueda brindarle a su familia una alimentacién equilibrada y sobre todo que

pueda brindar los nutrientes necesarios para el buen funcionamiento .2

Pero sumado a la dieta saludable y para mejores resultados es necesario el
conocimiento sobre higiene bucal, porque nos enfatiza sobre el cuidado
adecuado de los dientes, encias, lengua y toda la cavidad bucal, asi como con
los habitos de higiene adecuados, con el fin de promover salud y prevenir ciertas
enfermedades, por lo que podemos decir que conservar una buena higiene
bucal significa tener dientes limpios, ya que elimina la placa bacteriana de todas
las partes de la boca, disminuyendo la afectacion de la caries y conservando en
el tiempo unos dientes saludables; tener buen aliento y encias sanas de color

normal, sin dolor ni sangrado durante el cepillado o limpieza con hilo dental. 317

En conclusion, las practicas diarias bucales preventivas efectivas, como el
cepillado y el uso de enjuague e hilo dental, ayudan a evitar ciertos problemas
bucales posteriores, siendo menos dolorosos y sobre todo menos costosos para

el paciente. 1017

Por eso se sugiere la practica habitual del cepillado dental como método
primario de autocuidado, ya que es la parte mas importante de la rutina de
higiene oral, cuyo fin es eliminar la placa dental y restos de alimentos de las
superficies dentarias, se recomienda que debe durar por lo menos dos minutos,
y se debe realizar después de cada alimentacion o al menos 2 o 3 veces al dia.
El cepillo, es un utensilio de aseo que se sugiere cambiar cada tres meses y

sirve para remover la placa dental, teniendo como caracteristicas que el cabezal



debe tener bordes protectores y un tamafno adecuado a la edad, ademas las
cerdas deben ser suaves de puntas redondeadas y los mangos de los cepillos
deben ser antideslizantes. Pero para poder llevar a cabo el proceso del cepillado
dental es necesario tener en cuenta ciertos elementos que potenciaran la
limpieza de la boca, como la pasta dental que esta indicada desde que el nifio
tiene un afio de edad con una cantidad de 500ppm de fllor y para nifios
mayores de seis afios se debe usar una pasta dental fluorada de 1100 ppm a
1500 ppm, aunque la importancia radica en la cantidad de pasta que se coloca
sobre la cabeza del cepillo, que segun las edades son un granito de arroz desde
el afio de edad; un grano de lenteja desde los 3 hasta los 6 afios y una cantidad

regular a partir de los 6 afios en adelante. %2

Entonces para lograr la desorganizacion diaria del biofilm oral, es importante
seguir los pasos del cepillado de dientes correctamente, primero se debe
colocar la cantidad adecuada de pasta dental segun corresponde a edades;
luego se debe realizar el cepillado de forma circular, haciendo barridos suaves
con el cepillo segun cada grupo de dientes, controlando la fuerza y conservando
el orden para evitar causar lesiones; y ademas debe realizarse la higiene de la
lengua, utilizando el cepillo en movimientos de barrido, de atras hacia adelante.
En nifios se recomienda realizar toda la rutina de higiene oral con la supervisién

permanente de los padres o apoderados. 1322

Luego de realizar correctamente el cepillado, se recomienda usar unos 10-15
ml de enjuague bucal, ya que contribuird a la limpieza de zonas complicadas de
cepillar con acumulacién de placa bacteriana y proporcionard un aliento de
frescura. Y ademas también se recomienda hacer uso del hilo dental para poder
limpiar de manera méas profunda las piezas dentarias en las zonas
interproximales, por lo que primero se debe cortar un tramo del rollo de hilo
dental entre 30-60 cm, luego se debe enrollar los extremos del hilo en los dedos
medios para poder manipular el hilo. Se debe enrollar una medida pequefa, vy,
con los dedos pulgar e indice debera ser extendido el hilo durante el uso; el
espacio entre los dedos debe ser de 3 cm para proceder con la limpieza de los
espacios. Para poder continuar se debe sostener el hilo tenso entre los dedos y
guiar suavemente el hilo entre los dientes, con el fin de mantener el hilo contra

la superficie de cada diente deslizandolo hacia la encia y haciendo movimientos



a los lados de cada diente para remover la placa interproximal hasta debajo del

margen gingival, para desecharlo al final su uso. %3

Entonces la higiene bucal son los procesos que seguimos para mantener las
estructuras de la cavidad oral en un estado de limpieza, por lo que en pocas
palabras para poder mantenerla se debe realizar el cepillado por lo menos dos
veces al dia, realizar el uso de adecuado de enjuague e hilo dental y visitar al
odontbélogo para limpieza de las estructuras dentarias como minimo 1 vez al

afio. 24

El cuidado dental en nifios, es importante desde sus primeras etapas de vida,
ya que van formando habitos de salud bucal y depende del padre de familia si
son beneficiosos o perjudiciales. Esto es debido a la falta de consejeria familiar
que es un factor que predispone al desarrollo de patologias de la cavidad bucal,
porque el desconocimiento lleva a conductas inadecuadas como darle bebidas
azucaras en el biberon al bebe y dejarlo dormir asi, o sélo darle leche materna
después de los 6 meses de edad; ya que predispone al nifio a padecer alguna

afeccion. 824

Por ello se recomienda que, a los nifios menores de 2 afios, se les debe limpiar
sus dientes diariamente con una gasa o cepillo humedecido agregando
enjuague fluorado de concentracion diaria (fluoruro sédico al 0,05%), con la
finalidad de que el nifio adapte el habito bucal. En nifilos de 3 a 6 afios se
realizard un cepillado diario con pasta fluorada, con el apoyo de los padres para
evitar un posible riesgo de fluorosis dental por la fraccién de pasta ingerida, por
lo que es recomendable utilizar la cantidad de pasta adecuada con la cantidad
de fldor correcta. Y en niflos mayores de 6 afos el cepillado deberia hacerse
como minimo dos veces al dia con una pasta dental fluorada, de acuerdo con
las recomendaciones de la Federacion Dental Internacional, utilizando pastas

dentales con una concentracion de flior habitual para la poblacién adulta. 22°

Entonces por todo lo mencionado es importante enfatizar en el conocimiento
sobre la salud bucal en padres de familia con respecto a enfermedades que se
pueden presentar, formas de prevencion y pautas de una buena limpieza bucal,
ya que ellos son los que seran los guia en el hogar para el mantenimiento en

buen estado de la cavidad oral de todos los miembros del ntcleo familiar.



1.3. Antecedentes

En el ambito internacional, Calcagnile F. et al. (ltalia-2019)%°, investigaron
sobre el conocimiento y la conciencia de los padres respecto de los posibles
factores de riesgo para la salud bucal y el correcto manejo de la higiene bucal
de sus hijos en edad preescolar. La muestra fueron 101 padres de nifios de
3-5 aflos de un jardin en Campobasso, aplicando el cuestionario
autoadministrado sobre variables demograficas y conocimiento de caries, su
transmision, practica de alimentacion infantil, salud bucal materna durante el
embarazo, habitos de higiene bucal y conductas de riesgo, prevencion de la
salud bucal y funcién de la escuela. Sus resultados indicaron que solo el 24%
de padres conocia la potencial transmisibilidad de las bacterias cariogénicas
a través de la saliva. El 57% de los nifios no se cepillaban los dientes en sus
primeros 3 afios de vida. En conclusion, los padres no estan completamente

capacitados e informados sobre el cuidado bucal de sus hijos.

Hamasha A. et al. (Arabia Saudita-2019)25, evaluaron el conocimiento y la
conciencia de los padres sobre la salud bucal de sus hijos en Arabia Saudita
siguiendo un estudio analitico transversal con un cuestionario auto
administrado en 324 padres sobre aspectos demograficos, el conocimiento
sobre el numero de dientes temporales, el cepillado de dientes, las visitas al
dentista, la importancia del fldor, la relacion entre los dientes primarios y
permanentes, el efecto de los dientes y la salud bucal en general. Sus
resultados indicaron porcentajes de respuestas correctas entre el 63% vy el
75% con respecto a que los dientes temporales pueden afectar los dientes
permanentes y los problemas bucales pueden afectar la salud general. En
promedio, el 59,2% de padres dieron respuestas incorrectas sobre la salud
bucal de sus hijos, mismas que mejoraban segun la educacion y los ingresos.
En conclusion, el conocimiento y la conciencia de los padres sauditas sobre
la salud bucal de sus menores hijos son deficientes, mas en el nivel

socioeconémico bajo.

Alcala L. (México-2019)?’ en la investigacion titulada “Nivel de conocimientos
en salud bucal de los padres de familia de la escuela rural de san pablo

Tejalpa, Tenancingo, estado de Meéxico en el ciclo escolar 2018-20197,



teniendo por objetivo identificar el nivel de conocimiento en salud bucal de los
padres de familia de escuela rural. Utilizando una metodologia cuantitativa,
descriptivo — transversal, aplicando un cuestionario a 104 padres de familia.
Llegando a la conclusion que existe un nivel de conocimientos regular en salud
bucal; pero con escasos buenos habitos, pues no se fomenta la higiene bucal
y no acuden a la revision periddica con el odontologo. Ademas, enfatizan que
debido a que es una institucién en una comunidad rural la mayoria de familias
son de escasos recursos econdmicos y los mas afectados son la salud bucal

de los nifios.

Serrano K. et al. (Cuba-2019)?8, realizaron un estudio sobre “El conocimiento
sobre salud bucal de padres y maestros de la Escuela especial La Edad de
Oro”, considerando como objetivo principal evaluar el nivel de conocimiento
en salud bucal de padres y educadores. Utilizando un estudio transversal,
aplicando un cuestionario sobre temas de higiene bucal, dietas cariogénicas
y habitos bucales; a una poblacion de 203 adultos y muestra de 126 personas.
Se hall6é que el 53.9% reflej6 un nivel regular de conocimientos, el 27% un
nivel bueno y el 19.1% un grado malo. Concluyendo que los padres y
educadores de los nifios discapacitados presentaron conocimientos regulares
sobre salud bucal, pues no tienen adecuado conocimiento de muchos factores

que pueden afectar la cavidad oral.

Dentro del contexto nacional, Condori L. (Puno-2018)%° realiz6 su
investigacion sobre “Influencia del nivel de conocimiento de salud oral en
padres de familia, en el estudio del indice de higiene oral segun Green y
Vermillon en nifios de la Institucion Educativa Inicial 246, llave 2018”, teniendo
por objetivo determinar la influencia que existe entre el nivel de conocimiento
sobre salud oral de los padres de familia en el indice de higiene oral en los
nifos de la institucion. Utilizando una metodologia cuantitativa, relacional —
transversal. Aplicando un cuestionario a una muestra de 110 nifios y padres.
Llegando a concluir que existe una influencia del nivel de conocimiento sobre
la salud oral de los padres en el indice de la higiene de los nifios, por lo que

se puede decir que es regularmente influenciado por el conocimiento.



Zalén A. (Lima-2018)%° realiz6 una investigacion para determinar el Nivel de
Conocimiento de los Padres sobre Salud Bucal en los Nifios Preescolares de
05 afios de la Institucion Educativa Inicial 005 en el Distrito de San Martin de
Porres, Lima, siguiendo un disefio descriptivo, transversal, prospectivo y
observacional. Su muestra de estudio fueron 86 padres por muestreo no
aleatoria por conveniencia. Sus resultados indicaron un nivel de conocimiento
regular a nivel de variable, mientras que, por dimensiones, el conocimiento
sobre la caries también fue de nivel regular, el conocimiento sobre la
prevencion bucal fue de nivel deficiente, el conocimiento sobre la dieta fue

muy bueno y el conocimiento de higiene bucal de nivel regular.

Escudero D. (Lima-2018)! realizd una investigacion por titulo “Nivel de
conocimiento en salud bucal de madres y presencia de caries en nifios de 8 a
12 afios de edad en Instituciones Educativas estatal y privada, Lima 2018”, en
el que establecid por objetivo determinar la relacion del nivel de conocimiento
en salud bucal de madres y la presencia de caries en infantes de 8 a 12 afos
en las instituciones mencionadas. Utilizando una metodologia cuantitativa,
descriptivo — transversal, aplicando una encuesta de 20 preguntas en las que
trataron temas sobre la caries dental, prevencidén, dieta e higiene bucal, a las
muestras de las instituciones mencionadas y utilizando un odontograma para
examen clinico. Llegando asi, a concluir que existe un nivel de conocimiento
deficiente para ambas entidades, por lo que se muestra que si existe relacion
significativa con la presencia de caries; destacando las entidades publicas
como un nivel mas elevado de desconocimiento y por lo tanto mayor gravedad

de caries dental.

Rojas E. (Lima-2017)% investig6 el nivel de conocimiento sobre salud bucal
de padres de nifilos que asisten al departamento de odontopediatria del
Hospital Militar Central “Coronel Luis Arias Schreiber en Lima. Su muestra
fueron 200 padres de familia a los que se les aplico un cuestionario de nivel
de conocimiento sobre salud bucal. Sus resultados indicaron que el 39% de
la poblacion posee un nivel de conocimiento bueno, aclarando que 42,5% de
padres tuvieron un nivel de conocimiento regular y 45,7% de madres tuvieron

un conocimiento bueno. Por ello se concluyd que los padres de nifios



escolares que asisten al departamento de odontopediatria de dicho hospital
poseen un nivel de conocimiento bueno sobre salud bucal

predominantemente.

Iparraguirre N. (La Libertad-2021)33 desarrollé un estudio sobre “Nivel de
conocimiento de padres sobre salud bucal de preescolares en el distrito de
Chillia, Pataz-La libertad”, para determinar el nivel de conocimiento sobre
salud oral en una muestra de 92 padres de familia de nifios de una institucion
educativa. Se utilizé una metodologia cuantitativa, descriptiva y transversal,
trabajando con el instrumento del cuestionario. Se aplicaron preguntas con
respecto a prevencion de caries, caries dentales, dieta e higiene oral, llegando
a concluir que el nivel de conocimiento sobre salud bucal fue deficiente en un
56.5% de los padres y regular en un 43.55%, sin ninguna distincion con

respecto a la edad, grado de instruccién o género.

Rojas J. (Trujillo-2018)34 investigd sobre el “Nivel de conocimiento de las
madres sobre salud bucal relacionado con la salud oral de sus nifios de 3 a 5
afnos atendidos en el hospital distrital de Laredo, Trujillo 2018” con el propésito
de identificar el nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal
asociado a la salud oral de sus hijos. Se opt6 por una metodologia de enfoque
cuantitativo, descriptivo y transversal. El instrumento aplicado fue el
cuestionario y la guia de observacion; y se trabajé con una muestra de 127
madres de familia. Sus resultados indicaron que el 59.1% de las madres tuvo
un nivel de conocimiento bueno, el 35.4% un nivel regular y el 5.5% un nivel
malo. En los nifios con el indice IHOS , se encontré su salud oral en un nivel
bueno en el 52%, regular en un 47.2% y malo en un 0.8%. Se concluy6
indicando que existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento

de las madres sobre salud bucal y la salud oral de los nifios.



1.4. Justificacion y proposito

La cavidad oral, es el punto de inicio de nuestro sistema de alimentacion por
lo que se encuentra expuesta a patdogenos que puede causar diversas
afecciones. Por eso es de vital importancia tener un conocimiento adecuado
sobre el cuidado y mantenimiento de nuestra salud bucodental ya que nos

permitira tener una mejor calidad de vida.

Las buenas practicas dentales en la actualidad es un tema de poca relevancia
para muchos, lo que muestra la gran falta de cultura preventiva en salud; y se
ve reflejado en la cantidad de incidencia que tienen las enfermedades bucales

siendo generalmente controlables.

Por ello, es que una buena estrategia para ayudar a erradicar esta
problemética es la fomentacién de informacién, sobre todo mediante la
educaciéon sanitaria de los padres; ya que ellos seran los encargados de
formar buenos habitos dentro de la familia lo cual se vera reflejado en una

mejora de su salud general.

Por eso el presente estudio tiene como propdsito determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en los padres de la Institucion Educativa
Inicial 1560 Jesus Nazareno ubicado en el distrito de La Esperanza, en la
ciudad de Trujillo; con el fin de poder evaluar y analizar la importancia que
tiene un correcto conocimiento sobre salud bucal y sobre todo el impacto
sobre su calidad de vida. En tal sentido, se justifica a nivel teorico y social,
pues contribuird con el incremento de la informacién de la poblacién, para que
luego se proceda a la implementacion de acciones preventivas en la
poblacién, para asi poder contrarrestar las enfermedades que se puedan

presentar en la cavidad bucal y disminuir su prevalencia.



1.5. Formulacién del problema

¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de la I.E.I.
Jesus Nazareno 1560, Trujillo 2022?

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de la I.E.I.
Jesus Nazareno 1560, Trujillo 2022.

1.6.2. Objetivos especificos

- Determinar el nivel de conocimiento sobre la caries dental en padres de la
I.E.l. Jesus Nazareno 1560, Trujillo 2022.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion bucal en padres de
la I.E.I. Jesus Nazareno 1560, Trujillo 2022.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre dieta en padres de la L.E.I.
Jesus Nazareno 1560, Trujillo 2022.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene oral en padres de la
I.LE.l. Jesus Nazareno 1560, Trujillo 2022.



1.7. Variable
Tabla 1 = Matriz de operacionalizacion

Tipo de variable

estudio

. Definicion conceptual Dimensiones Definicion _ _ Escalade
Variable operacional Segun su Segun su medicion
naturaleza funcién
Nivel de Deficiente [0-1]
conocimiento Regular [2-3] Cualitativa i Ordinal
sobre caries Bueno [4]
Proceso progresivo y dental Muy bueno [5]
metodico en el cual se Nivel de Deficiente [0-1]
ve el conocimiento Regular [2-3] . .
progreso de las sobre prevencion | Bueno [4] Cualitativa Ordinal
Nivel de conocimiento primeras bucal Muy bueno [5]
sobre salud bucal experiencias hasta un Nivel de Deficiente [0-1]
conocimiento méas conocimiento Regular [2-3] I i .
conforme sobre dietaenla | Bueno [4] Cualitativa Ordinal
con la realidad actual. salud bucal Muy bueno [5]
(21) Nivel de Deficiente [0-1]
conocimiento Regular [2-3] . .
sobre higiene Bueno [4] Cualitativa - Ordinal
bucal Muy bueno [5]
Covariable Definicion conceptual Dimensiones Definicion Se u;isl? = variasbéeun su Escala de
P operacional 9 gun medicion
naturaleza funcion
Caracterizada segun
Sexo masculino y Cualitativa - Nominal
Son aquellas f :
-~ emenino.
Datos condiciones que i :
sociodemogréficos caracterizan a un grupo Nivel de estudios
poblacional ‘Grado de alcanzados de cada Cualitativa ) Ordinal
instruccion participante del




Il. METODOLOGIA

2.1. Tipo deinvestigacion
Estudio descriptivo, prospectivo de corte transversal y observacional.
2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Caracteristicas de la poblacion muestral

Se ha tenido en consideracion los siguientes criterios de inclusioén y exclusion

Criterios de inclusién

- Padres de familia que tengan nifios matriculados en la I.E.I. 1560
Jesus Nazareno, Truijillo 2022.

- Padres de familia que aceptaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusién

- Padres de familia que no aceptaron el consentimiento informado.
- Padres de familia que no abrieron el enlace del cuestionario.

2.2.2. Disefo estadistico de muestreo

Marco de muestreo

La poblacién estara constituida por 260 padres de familia, teniendo en

cuenta a un padre/madre o apoderado por cada nifio matriculado.
Unidad de anélisis

Un padre, madre o apoderado del infante.

Tamafio muestral

La muestra se define por ser una porcién de la poblacion, y por ello posee
caracteristicas representativas de la poblacién que se estudiara. Por lo
qgue, la muestra sera probabilistica aleatoria simple que se calculara

mediante la siguiente formula:



_ Zé*p*q*N
ZZxpxq+ e2x(N—1)

n

Donde:

n= Representa la muestra de la poblacion en estudio.
N= La poblacion objeto de estudio

p= Probabilidad de ocurrencia del evento (0.5)

g= Probabilidad que no ocurra el evento (0.5)

Z= Nivel de confianza igual 0.95 (1.96)

E= Error aceptable del estudio (0.05)

El resultado que presento la aplicacion de la formula, calculd una muestra

de 156 padres/madres o apoderados de los nifios de inicial.



2.3 Técnicas e instrumentos de investigacion

2.3.1. Método de recoleccion de datos

Se solicitd la inscripcion del proyecto de tesis al Programa de Estudios de
Estomatologia. Una vez se obtuvo la resolucion, se hizo la presentacion del
documento respectivo a la Institucion Educativa Inicial 1560 con el fin que la
directora otorgara el permiso para que se pudiera realizar la ejecucion del
proyecto de investigacion. Para la aplicacion por el método observacional,
primero se les informo a los padres de familia acerca de lo que trataba el
proyecto, su importancia y para que pudieran resolver el cuestionario virtual
de 20 preguntas se les envio via WhatsApp con su consentimiento informado
(ANEXO 1) y asi poder evaluar sin inconvenientes el nivel de conocimiento

de los padres sobre salud bucal.

2.3.2. Instrumento de recoleccién de datos

El instrumento de recoleccién que se empled fue el cuestionario que se uso
para medir las variables en un estudio elaborado por Cupé-Araujo y Garcia-
Rupaya®*, el cual se sometié a un proceso de validez y confiabilidad. Ahora
bien, los autores en relacion al cuestionario lo dimensionaron en
conocimiento sobre caries dental, prevencion, dieta e higiene bucal, donde
cada dimension contaba con 5 preguntas, con solo una alternativa
verdadera. (ANEXO 2)

2.3.2.1 Validez

El instrumento original fue creado por Cupé-Araujo y Garcia-Rupaya, donde
obtuvo como una validez de contenido de 0.95, reproducibilidad de 0.89, que
es una adecuada validez de constructo, fue realizada en Lima. Pero, dentro
del estudio se revalido el cuestionario a través del juicio de ocho expertos
(ANEXO 03), quienes en su mayoria no presentaron observaciones, luego
de ello se calcul6 la V de Aiken para conocer la validez de contenido, el
resultado fue de 0.99, lo que indicé que el instrumento de recoleccién de

datos tiene excelente validez.



2.3.2.2. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento original fue realizada por Cupé-Araujo y
Garcia-Rupay, obteniendo 0.64. Pero, para determinar la confiabilidad del
instrumento, primero se consiguié la autorizacion de la directora de la
Institucién Educativa Inicial 1560 (ANEXO 04), con la finalidad de conseguir
el acceso a los padres de familia o apoderados y realizar una prueba piloto
con 16 participantes que es el 10% del tamafio muestral; para determinar el
coeficiente de fiabilidad. Se hizo uso de la prueba estadistica de Kuder-
Richardson, ya que esta formula se utiliza para conocer la fiabilidad de un

cuestionario que mide el conocimiento; obteniendo 0.701 (ANEXO 05).

2.3.3. Procesamiento de recoleccién de datos

El procesamiento para la recoleccion de datos se inicié con la determinacion
del tamafio muestral, luego se procedi6 a validar y ejecutar la confiabilidad
del instrumento para luego ser aplicado sin riesgo de sesgo. Para la
aplicacion se pidi6 permiso a la directora de la Institucion Educativa mediante
una carta de presentacion (ANEXO 6), con el fin de poder proceder a la
recoleccion de informacion y se pueda realizar el analisis respectivo para

poder evaluar nuestro objetivo de investigacion.
2.4Disefio de investigacion
2.4.1. De la aprobacién del proyecto:
Resolucién N° 1562-2021-FMEHU-UPAO (ANEXO 7)
2.4.2. De la autorizacion del proyecto:

Otorgada por la autorizacion de la directora de la Institucion Educativa Inicial
1590 Jesus Nazareno (ANEXO 8)



2.5. Procesamiento estadistico para analisis de datos

Los cuestionarios fueron enviados por WhatsApp en los grupos de padres
de los niflos de inicial. Cuando se complete la muestra estipulada por la
investigacion, es decir, cuando los 156 apoderados contesten las preguntas
en el formulario Google, se descargara en una hoja de célculo de Excel para
luego ser exportados al programa estadistico SPSS 26, el cual permitira
elaborar gréficos y tablas descriptivas, para poder determinar el nivel de

conocimiento de los padres de familia.
2.6. Consideraciones bioéticas

Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial; indicando
que la funcion del investigador es generar nuevos conocimientos, asegurando en
todo momento el bienestar fisico y psicoloégico del ser humano, por ello, es
indispensable que el ser humano tenga la autonomia en todo momento de retirarse
0 continuar con la participacion dentro del estudio. Asimismo, el investigador debe
tener como iniciativa beneficiar a la poblacion de estudio. Cabe sefalar, que antes
de entablar el proceso de investigacion, se le entrega a cada participante un
consentimiento informado por escrito, en donde debe decidir entre participar o no

hacerlo.®®

Ademas, también es obtuvo la aprobacion por el Comité de Bioética de la
Universidad Privada Antenor Orrego, Resolucion N°0140-2022-UPAO (ANEXO 9)



[l. RESULTADOS

Se evidencié que el nivel de conocimiento sobre salud bucal de manera
general que prevalece en los padres de familia es el bueno (69.9%), seguido
del nivel regular (27.5%), y, finalmente el nivel malo (2.6%). (Tabla 2)

Dentro del nivel de conocimiento sobre la caries dental que tienen los padres
de familia, se encontré que es regular con 66.7%, seguido del nivel malo con

21.8%, finalmente el nivel bueno con 11.5%. (Tabla 3)

En cuanto al nivel de conocimiento sobre prevencion bucal, se evidencia que
el 59% de padres de familia presenté un nivel regular, el 32.7% un nivel

bueno y sélo el 8.3% un nivel malo. (Tabla 4)

Para el conocimiento sobre la dieta de salud bucal, se evidencio que el nivel
que mas predomind fue el bueno con un 84%, seguido del nivel regular con
14.7% y el nivel malo con 1.3%. (Tabla 5)

Finalmente, respecto al conocimiento sobre higiene oral, el nivel que mas
predominé fue el regular con un 53.2%, seguido del nivel bueno con 43.6%

y el nivel malo con 3.2%. (Tabla 6)



Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de la I.E.l. Jesus
Nazareno 1560, Trujillo 2022.

Frecuencia Porcentaje
Malo 4 2.6
Regular 43 27.5
Bueno 109 69.9
Total 156 100.0

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre la caries dental en padres de la I.E.l. JesUs
Nazareno 1560, Trujillo 2022

Frecuencia Porcentaje
Malo 34 21.8
Regular 104 66.7
Bueno 18 115

Total 156 100.0




Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre prevenciéon bucal en padres de la I.E.l. Jesus
Nazareno 1560, Trujillo 2022.

Frecuencia Porcentaje
Malo 13 8.3
Regular 92 59.0
Bueno 51 32.7
Total 156 100.0

Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre dieta en padres de la I.E.I. Jesis Nazareno 1560,
Truijillo, 2022

Frecuencia Porcentaje
Malo 2 1.3
Regular 23 14.7
Bueno 131 84.0
Total 156 100.0

Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre higiene oral en padres de la I.E.I. Jesus Nazareno
1560, Trujillo 2022

Frecuencia Porcentaje
Malo 5 3.2
Regular 83 53.2
Bueno 68 43.6

Total 156 100.0




V. DISCUSION

La presente investigacion fue sobre conocimiento sobre salud bucal de los padres de
familia y se procedi6 a la aplicacion de un cuestionario con el fin de medir el grado de
conocimiento. Los resultados del estudio se explicaran a continuacion, los cuales fueron
contrastados con las investigaciones previas y las teorias asociadas a la variable
conocimiento sobre salud bucal.

Mediante la aplicacion del cuestionario y andlisis de resultados se logré identificar que el
69.9% de los padres de familia tienen un nivel bueno en cuanto al conocimiento sobre
salud bucal, seguido de un nivel regular con un 27,5% y 2.6% de nivel malo; que
coinciden ciertamente con el estudio de Rojas E. 2 donde el nivel de conocimiento sobre
salud bucal de la poblacion predominante es el bueno con 39%, seguido de un nivel de
conocimiento regular con un 37%; lo que nos lleva a concluir que los padres de dicho
hospital poseen un nivel de conocimiento bueno sobre salud bucal que prevalece, por ello

se puede considerar gue hay semejanza en los resultados de ambos estudios.

Pero estos hallazgos discrepan con Serrano K. et al.?8, quien identificé que el 53.9% de
padres reflejo un nivel regular de conocimientos, el 27% un nivel bueno y 19.1 en nivel
malo. De igual manera con el estudio de Iparraguirre N. * que evidencié que un 56.5% de
padres presentan un nivel de conocimiento deficiente y un 43.5% un conocimiento
regular. Estas discrepancias se pueden asociar a las distintas poblaciones de estudio, al
alcance de informacion gue tienen cada una y las posibilidades que tienen para mantener
una buena salud bucal. Por ello se define la salud bucal como un conjunto de
procedimientos y acciones realizadas por la poblacién para lograr un estilo de vida
saludable y reducir el riesgo de enfermedades, siendo un factor importante para
mantener un estado de salud favorable en general, lo cual esta asociado buenos habitos
alimenticios y a chequeos médicos que contribuyen a reducir enfermedades de salud

oral. 8

En este sentido, se destaca el rol que desempefian los padres al impartir informacion y
fomentar la formacion de buenos habitos a sus hijos con el fin de llevar una vida
saludable; por ello es que sus actitudes tienen un impacto significativo en la salud dental
y general de los nifios.

Del conocimiento sobre la caries dental, prevalece en los padres de familia un nivel
regular de 66.7%, seguido del nivel malo de 21.8%, finalmente el nivel bueno de 11.5%.
Ello significa que la mayoria de los padres de familia conocen el significado de caries
dental con 91% y sus formas de transmision con 71.2%. Estos hallazgos fueron

superiores a lo evidenciado en el estudio de Calcagnile F. et al. 2°, quien identificé que el



55% de los padres reconocieron la caries dental como una enfermedad infecciosa, y solo
el 24% conocia sobre la transmision de la caries dental. También se hallé grandes
diferencias con lo identificado por Iparraguirre N. 33, quien determiné la existencia de
conocimientos deficientes sobre caries dental en los padres de familia (90.2%). Con estas
discrepancias, aun se sigue evidenciando deficiencias de conocimiento sobre caries
dental en los padres de familia, siendo un tema importante de abordar, ya que es
relevante para la prevencion de enfermedades bucales y la adecuada calidad de vida.
Por otro lado, se determino que el nivel de conocimiento sobre prevencion bucal, con
59% en nivel regular, el 32.7% un nivel bueno y solo el 8.3% un nivel malo. Estos
resultados coinciden con lo hallado por Alcala L. ¥, quien identificé que el 69.2% tenia
conocimientos regulares sobre medidas preventivas. Ambos estudios avalan la
importancia de que los padres de familia tengan conocimientos sobre cuidados de salud
bucal, pues ello influenciara a sus hijos en las futuras practicas de salud bucal que
adopten.

Por su parte, Iparraguirre N. 3 identificé niveles deficientes de conocimiento sobre
prevencién bucal en el 81.5% de padres de familia siendo resultados contradictorios.
Estas diferencias se pueden asociar a que el estudio se desarrollé en una institucion
marginada con menor calidad de vida y un bajo nivel socioeconémico, lo cual puede
incidir en el conocimiento de los padres de familia sobre salud bucal. Ello se corrobora
con el estudio de Escudero D. 3!, quien indic6 que existe un nivel de conocimiento
deficiente sobre salud bucal para las instituciones privada y publica, pero que en esta
ltima existe un nivel méas elevado de desconocimiento.

Con respecto al conocimiento sobre la dieta de salud bucal, el nivel gue mas predominé
en este estudio fue el bueno con 84%, seguido del nivel regular con 14.7% y el nivel malo
con 1.3%. Estos resultados coinciden con lo encontrado por Zalén A.2° quien encontré
valores muy buenos en conocimiento de dieta, pero discrepan con el estudio de
Iparraguirre N. 33, quien identificé niveles deficientes de conocimientos sobre dieta de
salud bucal con un 94.6% de padres de familia. Por eso se debe toma en cuenta que el
conocimiento sobre dieta saludable es muy relevante ya que, garantizara una salud
estable del individuo porque orienta a consumir diversos nutrientes que el cuerpo
necesita para mantener el buen funcionamiento del organismo, pero sobre todo a no
predisponerlo a enfermedades. La presencia de fllor, fésforo y calcio en los alimentos
contribuyen a proteger los dientes y protegerlos contra afecciones.®

Finalmente, respecto al conocimiento sobre higiene oral; el nivel que mas predominé fue
el regular con 53.2%, seguido del nivel bueno con 43.6% Yy el nivel malo con 3.2%. La
mayor concentracion de preguntas correctas fue en el conocimiento sobre el tiempo en

que se debe cambiar el cepillo de dientes con 96.8% y sobre el nUmero de veces en que



el nifilo debe cepillarse con 92.3%. Siendo parecido el resultado con la investigacion de
Alcala L. 2’ donde el 86.5% conocian sobre la frecuencia del cepillado de dientes; pero se
hallé diferencias significativas con los hallazgos de Hamasha A. et al. 26, quien identifico
que solo el 28.1% reconocié la duracién ideal del cepillado de dientes y sélo el 42.6%
respondio a la pregunta sobre la regularidad del cambio de cepillo de dientes. Estas
diferencias se pueden asociar a que las poblaciones fueron distintas, pues en el estudio
de Alcala L.?” se analizaron padres de familia de una comunidad rural, con bajas
posibilidades econdmicas para asistir a instituciones odontoldgicas que les brinden
informacion sobre las buenas practicas de salud oral; y en el estudio de Hamasha A. et
al. ?® se analizaron padres que fueron abordados en diferentes lugares publicos y con
diferentes caracteristicas sociodemograficas.

En general, la medicién del conocimiento relacionado con la salud bucal de los padres es
muy importante, ya que la salud bucal de un nifio depende principalmente de la
comprension y la conciencia de sus padres para la preservacion de la higiene bucal y
futuros habitos saludables. Por lo tanto, los padres deben ser considerados un poder
social capaz de garantizar la prosperidad de los nifios pequefios, ya que pueden cambiar
positivamente el bienestar bucal y general de las futuras generaciones de la comunidad
permitiendo la formacion de poblaciones que menores indices de enfermedades que

hasta el dia de hoy no pueden erradicarse.



V. CONCLUSIONES

-El conocimiento sobre salud bucal en los padres fue bueno, lo cual se muestra en que la
mayoria posee conocimientos adecuados sobre la los cuidados que se necesitan
habituar.

-Existe un conocimiento regular de la caries dental, y generalmente es porque en gran
parte de los padres desconoce sobre la definicion de la placa bacteriana y sobre las
formas de transmision de la caries dental.

-La prevencién bucal, con un resultado regular muestra que cierta parte de los padres
desconocian sobre el momento correcto para realizar las visitas al odont6logo y sobre las
medidas preventivas contra enfermedades de la cavidad oral.

-Sobre el conocimiento de dieta con respecto salud bucal, se mostré buena lo cual refleja
que gran parte de los padres conocian sobre los alimentos que contribuyen a tener
dientes mas sanos y con menos factores de riesgo.

-El conocimiento sobre la higiene oral, se reflej6 regular debido a que no todos los padres
conocian sobre la edad correcta en que el nifio puede usar pasta dental con fltor.



VI. RECOMENDACIONES

Las instituciones educativas deben realizar talleres de salud bucodental dirigidas a los
padres de familia, pues son ellos quienes desempefan un papel central al impartir
informacioén y alentar a sus hijos a llevar una vida saludable, y por ende, un impacto
significativo en la salud dental.

Los padres de familia deben mostrar una actitud positiva hacia las practicas de conductas
saludables en sus hijos que contribuyan a la prevencién de enfermedades bucodentales.

Las instituciones educativas deben realizar programas preventivos de higiene bucal
centrados en promover las visitas regulares al dentista para desarrollar actitudes positivas
entre los padres y, posteriormente, entre los nifios.

Los habitos desarrollados durante la etapa de la infancia brindan una base para un mejor
cuidado de la salud bucal, habitos dietéticos y fomentan el control dental regular y el uso
de servicios dentales en los afos posteriores. Por tanto, se debe alentar a los padres a
mejorar los habitos orales, ya que son modelos a seguir para sus hijos.

Las instituciones educativas deben entregar material educativo sobre los cuidados de la
salud bucal a los padres de familia y a los nifios, para que puedan informarse sobre las
buenas practicas de higiene bucal.
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VIlI: Anexos

Anexo 01: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Seccidn 1 ded

W .

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD :
BUCAL EN PADRES DE LA I.E.l. JESUS
NAZARENO 1560, TRUJILLO 2022

Estimado padre de familia, mi nombre es Yhiara Paredes, estudiante de estomatologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego. Como parte de mi formacidn académica, estoy realizando la presente
investigacidn que tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de
la LE.L Jesls Nazareno 1560, Trujillo 2022,

La informacidn obtenida a través de este estudio serd mantenida bajo estricta confidencialidad v su
nombre no serd utilizado. Usted tiene derecho a retirar el consentimiento en cualguier momento, ademds,
el estudio no conlleva ningdn riesgo ni recibe ningudn beneficio.

Por ello, le solicito responder las siguientes preguntas, en relacian a lo que considere.

Se le agradece de antemano su participacidn.

;Usted desea participar de la

investinacisin?

Si

Mo
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE SALUD BUCAL ENLOS
NINOS PREESCOLARES

Este cuestionario tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento de los
padres sobre salud bucal; en el cual debe responder las siguientes preguntas. No

existe respuesta buena o mala queda a criterio de usted.

Edad de su nifio(a):

¢ Quién responde al cuestionario?

a) Padre
b) Madre
c) Apoderado

Edad del informante:

Grado de instruccion del informante:

a) Ninguna

b) Educacién Primaria completa

c¢) Educacion Primaria incompleta

d) Educacién Secundaria completa

e) Educacion Secundaria incompleta

f) Educacion Técnica y/o Superior completa
g) Educacién Técnica y/o Superior incompleta

El cuestionario esta elaborado para que usted de acuerdo a su criterio indique una

respuesta mediante un aspa (X).

CARIES DENTAL
1. (Qué es la caries dental?

a. Es una enfermedad que aparece en los nifios desnutridos.

b. No es una enfermedad

c. Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de
azucares.

d. Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de



frituras.

2. Los microorganismos que causan la caries dental puede transmitirse por:

. Compartir utensilios

. Compartir cepillos dentales
. Besos en la boca

. Todas las anteriores

o O T Q

w

. ¢, Qué es la placa bacteriana dental?

. Es una capa dura que se forma en la superficie de los dientes

. Es una placa blanda que se forma en la superficie de los dientes
. Es el sarro duro que se forma en los dientes

. Es una masa que solo se encuentra en los dientes de los adultos

o O T 9

N

. ¢Son importantes los dientes de leche?

. Si, porque guardan espacio para los dientes permanentes
. No, porque no cumplen ninguna funcion

. No, porque al final se van a caer

. No, porgue no son los dientes permanentes

o O T Q

5. ¢A qué edad los nifios tienen todos los dientes de leche?

. 2 afos
. 3 afios
6 afos
. 8 aflos

o0 oW

PREVENCION
6. La primera visita al odont6élogo, se recomienda a partir de:

. A partir de los 2 afios

. Cuando aparece el primer diente de leche
. Cuando tenemos dientes de adulto

. Solo cuando existe dolor

o 0O T 9

~

. ¢,Qué beneficios conoce del flior?

. Fortalece los dientes y previene la caries

. Cura los dientes para prevenir las extracciones

. El fldor tiene una accién blanqueadora en los nifios
. Fortalece al nifio para que crezca sano y fuerte

o O T QO

8. Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos:

a. Si, para un examen clinico de rutina



b. Solo si tiene dientes chuecos
c. No, ya que como no tiene nada no es necesario
d. Solo voy si mi hijo tiene molestias en la boca

9. Si su nifio pierde un diente de leche, antes del tiempo porque esta con caries
¢cree Ud. que pueda afectar la posicion de los dientes?

a. Si

b. Depende, de las muelas de leche que pierde
c. No

d. Los dientes de leche no son importantes

10. ¢, Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?

a. El fldor

b. Una correcta higiene bucal

c. Evitar consumo excesivo de azlcares
d. Todas las anteriores

DIETA
11. ;/Qué alimentos cree usted que son mejores para tener dientes mas sanos?

a. Frutas y vegetales
b. Gaseosas y frutas
c. Frugos y galletas

d. Todas las anteriores

12. ;,Qué se recomienda que lleve su hijo en la lonchera?

a. Queso, quinua, frutas, huevo, pan, carne.

b. Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja
c. Frugos, leche chocolatada, chisitos

d. Todas las anteriores

13. Con respecto al consumo de azlicares, marque lo correcto

a. El nifio nunca debe consumir azucar

b. El nifio puede consumir azucar en varios momentos durante el dia

c. El niflo puede consumir azlcar en horas determinadas y luego cepillarse los dientes.
d. Todas las anteriores

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

a. Hasta los 15 dias de nacido
b. Hasta los 3 meses de edad
c. Hasta los 6 meses de edad
d. Hasta el primer mes de nacido



15. Dejar que el nifio tenga el biberdn con liguidos azucarados durante toda la
noche ¢qué causaria?

a. Va a estar mas fuerte al despertar
b. Estara mas fuerte y sano

c. Estard mas expuesto a tener caries
d. No pasa nada

HIGIENE BUCAL
16. ¢ Cuantas veces al dia el nifio debe cepillarse los dientes?

a.lvez

b. De 2 a 3 veces

c. De 5 a mas veces

d. Los nifios no deben cepillarse los dientes

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

a. A partir de 1 afio

b. A partir de 5 afios

c. A partir de la adolescencia
d. En nifios menores de 2 afios

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

a. No

b. Solo antes de dormir

c. Solo con usar un enjuagatorio basta
d. Si

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

a. Cada 3 meses
b. Cada 8 meses
c. Al afio
d. Nunca

20. En cuanto al cepillado dental

a. El cepillado dental puede ser realizado solo por el mismo nifio.

b. Los padres deben supervisar el cepillado dental de sus nifios a esta edad.
c. El cepillado dental debe ser realizado en nifios mayores de 3 afios.

d. En el nifio el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental



Anexo 03: VALIDACION DE INSTRUMENTO

JUICID DE EXPERTO S0BRE LA VALIDACION DEL CUESTIONARID

INSTRUCCIONES

Colodgjoe on cada oaslla un aspa coresbondienie al aspecio cualiatvn ques oamnnie

cada Hem y aliemaiva de respucsia, segin koS orilenos Que a ooniinaaciin e
detalan las calegorias a evaluar sont Redaccin, comlenido, congruenoa v

pedinencia. En la casila de Jhsenvaconss pusde sugeri ol cambie de acuenda a 5w

crilero

i LALCIOH

LT LY

] H=

] H=

] =g

(L8 B H 1Y

IFd i FISFULSTA COARECTA SI DDELRLS,
L DGA R LT LA PO TIKE GACTEFIAS Ol
SN LAS DU MR D R0

LA FESFULSTA DORALCTS B S000 ST ik lT
FEFLE. AT, LA WEITA KWS RIPROATANTE
L5 Pl SiALTE PALWVTROOM

COIME DIFLAF WS SLTORMAT TS OO
FRIVERCION

[N LA RISFSEST 5 DENE COH SO L EAR
CAJE LIS PADADS DELER sl LEESE L&
HEGIDMNE CTOH LIS Wels & kWSETA O SIF
LEFLD Of MEGE [HE. S LOS FADFES
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COMN3ITANCIA DE WALIDACION

YOGBEL ANMTOHIO EOHOGUILLD AOMOAE LIOLS ident T eadn con DA 13133275 de profesids

CIRLUAMO DEMTEETA, con o jrado de BACHILLER ENM GDOHTOLOGEIA, MAFSTRLE EH

ECUCACION, e reands eotu bl meste como CIRLUSMHO GEMTETA | an la Initiucids PESCTICA

FRIVALDA

For medss de 1§ praseste hago comtir oue B mavaeds on Bnes de VelEecds del

inslru=smbs [tussliosins dlel], 9@ [petanete o labsa) fa dla=na Paredes Maoralis,

Thispa s lxandra ident Tcada con BD: 00185731,

Lusipe S Sabwr redliads lis shsevatisss petisantas, pueds Bemuler lis iiuiested

Sl Ll LI LTS

DEFICIENTE SCEFTASLE B END EXCELENTE
Cangraercis de i i
Arephind dal canieni s i
Aedacian de o fieme i
Carkdas ypieiuts i
Fertinencis i

. Facha, 11 da pulis del D021
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES

Cologue en cada casilla un aspa comespondiente al aspecto cualitativo que
cumple cada item y alternativa de respuesta, segin los criterios qgue a
continuacion se detallan las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido
congruencia ¥y pertinencia. En la casilla de Observaciones puede sugerir el
cambio de acuerdo a su criterio.

Pregunts

REDACCION

CONTENIDO

CONGRUCNCIA

FERTIMERNCIA

5l

NO

3l MO

3l [ L]

51

NG

OBSERVACIONES

1

[= [ LT I O IR N

B B B B I I s B I S B I O o O O I I

L I I A B I I I B I S B I O O O O I

S B I B B I S B Bl o) o B ISl I S B S I B

B B B B I I I s I S o I O S O O I I

NOMBRE DE EXPERTO: Alfredo Porlocarrero Reyes

GRADD ACADEMICO: Doctor en Estomatologia

FIRMA ¥ SELLO:

i




CONSTANCIA DE VALIDACION

¥o, Alfredo Portocarrero Reyes, identificado con DMI 182105658, de profesion Odontdlogo,
con el grado de Doctor, gjerciendo actualments como docente, en la Institucion Universidad
Farticular antenor Orrego.

For medic de la presents hago constar gue he revisado con fines de Validacion del
instrumento [cusstionario wirtual), gue (perienece o labara) la alumna Paredes Morales,
¥hiara Alexandra identificada con ID: 000185701,

Luggz de hsber realizade las observacionss pertinentss, pusdo formular las siguientes

apreciacionss.

DEFICIEMTE ACEPTABLE BUJEMNO EXCELENTE
Congruencia de ikems K
amplitud del contenido X
RecaLckin ce los (tems X
Claridad y precisidn X
Ferbinencia X

Fecha, 10 de julio d=l 2021
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INSTRUCCIONES

Cologue en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto cualitativo que
cumple cada item y alternativa de respuesta, segin los criterios que a
continuacion se detallan las categorias a evaluar son: Redaccidn, contenido
congruencia y perinencia. En la casilla de Observaciones puede sugerir el
cambio de acuerdo a su criterio.

Pregunta F!_E:;-!-CI:II:N I:-:_:I'\.TENII:ICI c-:w:.a..l:ru:m PERTIMEMCIA OBSERVACIONES
al MO al MO al [ gl KO
1 X X X X
2 X X X X
3 X X X X
4 ¥ X X X
3 X X X X
-] X X X X
7 X X X X
a X X X X
9 X X X X
1D X X X X
11 X X X X
1z X X X X
13 X X X X
14 X X X X
15 X X X X
16 X X X X
iz X X X X
1E X X X X
1o X X X X
20 X X X X

NOMEBRE DE EXPERTO: Evelyn Giovanna Fisconte Ledn
GRADO ACADEMICO: Doctar en Estomatologia

FIRMA ¥ SELLO:
R
wj'hc,r LA ]




Yo, Evelyn Giovanna Pisconte Leon identificado con DNI 42574168, de profesion Cirujano
Dentista, con el grado de Doctor en Estomatologia, ejerciendo actualmente como Docente
en Estomatologiz, en la Institucion UPAD.

Por medio de la presente hago constar que he revisade con fines de validacion del
instrumento (cuestionario wirtuall, gue (pertenece o lsbora) la slumna Paredes Morales,
Yhigra Alexandra identificada con ID: DDD185701.

Lugga de hasber realizado las observacionss pertinentss, pusdo formular las siguientes

apreciacionss.,

DEFICIENTE ACEPTAELE BUEMNO EXCELENTE
Congruencia de ftems X
amplitud del contenido X
Redacckin de bos (kems X
Clandag y precision x
2ertinencia x

Fecha, 10 de julic d=l 2021
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES

Coloque en cada casilla wun aspa comrespondiente al aspecto cuslitative que
cumple cada item y altemativa de respuesta. sepgin los criterios que =
continuacicn se detallan la= categorias a evaluar zon: Redaccion, contenido,
congruencia y pertinencia. En la casilla de Cheervaciones pueds sugerir 2l

cambio de acusrdo & su criterio.

S REDALCCION | COMTEMIDD | GONGRUOEMGIR | PERTIMEMNGEA )= G
: ] N0 ] R [ ] [} ]| [}
] X x x X
3 X X x ®
4 X X x ®
5 X X X ;r
7 X X x X
| X X x ®
] X X x X
10 X X x ®
11 X x x X
12 X X x x
13 S » K "

14 X X * X
18 k3 » K "
16 X X x X
17 X X * ®
18 X X x ®
18 X X x ®
20 X X x X

NOMERE DE EXPERTO: CD. Wictor Eduarde Llanos \ers
GRADC ACADEMICO: Maesina en Estormatologia

FIRMA ¥ SELLO:




CONSTANCIA DE VALIDACION

Y0, Wictor Cduardo Llanes Wera idemtificado con DMl 1E148E50 de grofeddn drojano
dentista, con &l grado de maestro @n Citomatalogia, sjerciendo actualmeante cama daocente,
“n la Institucidn Escuels de Estomatalogia de fa Universidad Prieadas &ntenar Orrego.

Por medio de s pressnte hago constar gue he revisado con fines de Validacidn del
mstrurn@nta cuestionario virtual), que (pertenecs o labora) la slumna Paredes Morales,
Yhiara Alewandra dentificada con D 000185704,

Luega de haber realizado las obsercaciones pertinentes, pusdo formular Bas siguientes

Apreciaciones.

UEFICIENTE | ACEFTABLE | BUEND | EXCELENTE
ongresncia de bems A
Ampliud del contenida A
Redacoon de los A
items
ilandad y precision A
Feminencia A

Fecha, 10 de julio del 2021
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JUICIO DE EXPERTO S0OBRE LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES

Coloque en cada casilla wn aspa comespondisnte al aspecto cusalitatreo que
cumnple cada item y altemstiva de respuesis, segln los criterics que a
confinuacicn se detallan las categorias a evaluar son: Redaccion, contenida,
congruencia y pertinencia. En la casilla de Obssrvaciones pueds sugerir el
cambio de acuerdo 5 sw criterio.

Pregunta

REDACCICN

COMTENIDO

COMGRUEMCIA

FERTINERCLA

2l M

&l HO

&l WO

¥

MO

DBECRVACIONES

1

w| m| - ] | ] ] e

[
=i

[
(=]

[
[ =]

s
]

[
B

[y
L

-
L]

[=3
=l

[y
mi

"
o

It
=i

o B I o B I ol ) B ) B B I I I I B B B

o o o e o I I I o I o o I

o I e o R I T e e B

o o o e o I O I o I o o I

NOMBRE DE EXPERTO:

Rasio Esther Arambund Wivanco

GRADC ACADEMICO: Magister en Estomatalogia

FIRMA Y SELLO:
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Rasia Csther Aramburd Vivanoo identificado con DRTOPSFT150 | de prafesion Cirujano
Dentista, con el grada de Magister en Cstomatalogia, espedalista @n odontapediatria,
#jerciendo actualmente coma Docente en Cstomatalogia, en la Institucidn UPAD.

Por media de & presente hago constar gue he revisado oon fines de Validacion del
instrurnento {cusstionario virtual), que (pertenece o laboral la alumna Paredes Morales,
Yhiaga Abewandra identificada con ID: O00185701.

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, pusdo formular s siguisntes

Apraciaciones,

DEFICIENTE SCEPTABLE | BUIEMO ENCELENTE
Congruantis te le=s X
A=gplnud dw contesdo %
Hsaela cesdsn diis bos itama W
Claridad y praciven ¥
Fatnunca W

Fecha, 10 de julio del 2021
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INSTRUCCIONES

Caoloque en cada casilla un aspa comespondienie al aspecto cualitative que
cumple cada item v altermativa de respuesta, segin bos criterics que a
confinuacicn se detallan las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido,
congruencia y pertinenca. En la casilla de Cbeservaciones puede sugerir |
cambio de acusrdo & su criterio.

Prisgunta

REDACCICHN

COMTENIDO

—
LN

-~
[l

5 N

5 HO

ALIENCIA | PERTINERCL
= MO

i
=
]

DBESCRYACIONES

1

e

s

X

e

=J| BN L] B W] RS

['=]

12

13

14

15

16

1E

12

20

o o o e e o o ) I D I I I ) )

S R R e B e B e e B R N I I o Y ]

o o o o e g o o ) R R R I R
o o o e o o ) ) D I o I ) )

NOMBRE DE EXPERTO:

Gabrisls Katherine &ldave Quszada

GRADC ACADEMICO: Magister en Estomatologla

FIRMA Y SELLO:

N A W
P {

o L
*




CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Gabriela Katherine Aldaee Ouerada identificado con DRl 44545545 |, de profesion
Cirujano Dentista, con el grado de Magister an Bstomatalogia, sjerciendo actualmente camo
Docente en Estomatalogia, en la Institucién UPAD.
Por media de & predente hago constar gue he revisado con fines de Validacidn del
instrurméenta (cuestianario virtual), que (pertenece o labora) la alumna Paredes Morales,
Yhiara Abewandra identificada con [D: 000185701,
Luega de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo Formular s siguientes

Apreciaciones,

DEFICIENTE ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE
Congruantis te ile=s I
Ae=pliud did contesido ¥
Asdacdidn d los ams W
Claridad y pracisdn W
Fartinanda X

Fecha, 10 de julio del 2021

A Y i
g |
i |
1 F
' . H-.
¥
r =1 Fa
Firma
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES

Caologue en cada casilla un aspa comespondiente al aspecto cuslitative que
cumple cada item y altermstive de respuesta, segin los crterios que a
continuacidn se detallan las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido,
congruencia y pertinencis. En la casilla de Cheervaciones puede sugerir =
cambio de acusrdo 5 su criterio.

Pregumts RSEJD-':.EEIE:::I';I {:NTEHIr:IC? Cgusnusxga. FE_E,FTINE:;m CRSERVACIONES
1 E] ] ] ]
2 ] ] ® ]
E] E] ] ] ]
4 ] ] ;; ]
g ] ] ¥ ]
E ] ] ;; ]
7 % ¥ ¥ A
] ] ] % ]
q ] ] ¥ ]
10 E] E ] E
11 b ¥ ¥ ¥
12 % % % %
13 x b b b
14 x b b b
15 x b b b
16 b ¥ ¥ ¥
17 % % % %
1E % % % %
12 x b b b
20 x b b b

NOMERE DE EXPERTO: Jorge Luis Husrcaya Lopez
GRADO ACADEMICO: Magister en Estomatologia

*‘. E‘ia.
FIRMA ¥ SELLO: “'* T




CONSTAMCIA DE VALIDACION

YO, Jorge Luis Huarcaya Lopes, dentificado con DONE 21546829, de profesion Cirujano
Dentista, con e grada de Magister an Estomatologia, epercienda actualmente como Docosnte
en Cdamatalogia, =n b Institucidn UPAD.

Por media de la presente hago constar gue he revisado can fines de Validacion del
msbrumeanta cosstianario virtual), que (pertenece o laboral la alumng Paredes BMorabes,
Yhiara Alexandra identificada can D 000185700,

Luega de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular Bas siguientes

Apreciaciones,

DEFICIENTE ACEPTABLE | BUEMO ENCELENTE
Congruantis de e=s ¥
A=plnud dil camesida ¥
Relacaidin i bas flanms ¥
Clarkdad y pracisdn ¥
Pirtinencia X

Fecha, 10 da julio del 2021
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INSTRUCCIONES

Coleque en cada casilla un aspa comaspondiente al aspecto cualitativo que
cumnple cada item y altermative de respuesta, segon los criterios que a
confinuacicn se detallan las categorizs & evaluar son: Redaccion, contenido,
congruencia y pertinencia. En la casilla de Cbservaciones pueds sugernr 2l
cambio de acuerdo & sw criterio.

Pregunta

5 Fr——
BEDACCKSN | CONTEMIDD | Comarusscia | PERTIKERCLE ORSERVACIONES

2| MO £l WO &l WO =l WO

1

X

-
i
-

] m =Jd] Bn) L) B W] RS

[
=i

e | | | | | ]| w | om

==
[

[
[ =)

[
]

=
=

[
un

[
[=4]

o o [ o o | | | | | | | | | m | m

[
]

[
=

il

-
o

il

!
=i

Lo Lo foen | e o o o fom e | v || | | | | | ] =
o e et oo | e e oo oo Joen e | | f e | | e | | e | |

| o | | e e | [ | |

HOMEBRE DE EXPERTO: MIGUEL ANGEL TRAVEZAN MOREYRA
GRADD ACADEMICO: MAESTRO EM ESTOMATOLOGLA

FIRMA ¥ SELLO: e




COMNSTANCIA DE VALIDACION

YO, MIUEL ANGEL TRAVEZAM MOREYRA, identificado con DMI 21522711, d= pn::-fEEi-i-n
cirujano dentista, con 2l grado de Masstro en Estomatologia, ejerciendo actuzlmente como
docents contratado, en la Universidad Privada antenor Orrego

For medio de la presentz hago constar gue he revisado con fines de Validacion del
instrumento (cwestionario virtuzl), gue (perienece o labora) la alumnz Paredes Morales,
Yhiara Alexandra identificada con ID: DDD185701.

Lugga de haber realizedo las cbhservacionss pertinentes, pusdo formular 35 siguientes

apreciacionss.

DEFICIENTE ACEPTAELE BUEND EXCELENTE
Comngruencia de ifems X
Amplitud del contenido X
Redacckin o ks (Eems X
Clandac y precision X
Pertinencia X

Fecha, 13 de julic d=l 2021
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Validez de contenido

0.99

V DE AIKEN

DIETA

1

CONGRUENCIA

-

1

ARIES DENTAI| PREVENCION

1

T/ G & |8 & & 8T &

1

1l 0.3]

8

HIGIENE BUCAL

1

0.3]

'ONTENIDO
DIETA

8

EAHIE DENTAI| PREVENCION

G| 6| 8| & &/ 6] 8 868

HIGIENE BUCAL

8

REDACI

8

ARIES DENTAIl PREVENCION

1 Z2|3fa)[5|6[T89 (10| 1 {12[13 |1 151617 |[18 [ 19|20 12 |[3|4|[5[6|7[83][1W0|[11]12|13] 14 |15 [16|[17[18|[19|[20]1][Z2|3|[4[S|6|[7|8]3|[10] 1|12 |13

1

Gl 6| &) 8| 8] 8 & 8 8

1

JUEZ

JUEZ B

JUEZ 7

JUEZ 8
SUmMA

AIKEN

0.990625

V DE AIKEN GLOBAL

.68
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Anexo 04: PERMISO PARA APLICACION DE LA PRUEBA PILOTO

INETITOCION EDUCATIVA INICIAL N° 1560
“JESUS NAZARENO"
“TU eres Vida, eff eres JuZ Rey de reves il buen Jestis”

ﬁﬁmmmﬂomm 200 ANOS OE
INDEPENDENCIA”

La Esperanza, 11 de julio del 2021
Oficio N® 034-2021-UGELO02-IEI-1560-TN

Sefiorita : Yhiara Alexandra @aredes Morales
Estudiante de la carrera de Estomatologia-UEAO-Trujillo.
Asunto : Acepta aplicacion de prueba piloto de investigacion

ﬂg‘: : Solicitud de autorizacion

Tengo el agmd‘n de d?ngi'nnf a Usted para saludarla cordialmente en

nombre de [a IE.T 1560 “Tesiis Nazareno “hd [a vez, i'rgfnnnar que en E:ﬁf.l'ia
.E.::gu I&g&rff presente documento &fepmnd::l su solicttud para apﬁmr a pmeﬁa
pfﬂ:rﬁcl del proyecto de investigacion titulado "WTAEL OE CONOCTMIENTD

SOBRE SALUVD BUCAL OE NINOS EN CPADRES OE LA FEI 1560
JESUS NAZARENO".
Lfa ﬂpr.rf'tnnﬁfad" £s propicia para reiterarle [os sentumientos de mi

e.spen'af constderacion y estima pﬂ‘.mmf

Atentamente
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Anexo 05: CONFIABILIDAD

VT

0.701

Suma

18
18
20
20
19
18
14
13
20
13
19
19
16
17
19
19
5.359

i20

09
0.1

0.1

ing

1

0

0

i16

0.2

6 |i17

1 ]06[ 1

0|03 0

0

i15

0

0

0.1

0.1

CONFIABILIDAD

i13 |i14

1 ]109(1

0

0

0.701

items
20

i12

1
0

0

0

i9 )10 |i11

KR20

confiabilidad

0.701

1

1

i2 i3 [i4 |i5 |i6 [iT [i6

0|0 o

0|00

Ol 0jofOj0O]0OfO] 0] 002

i

(1)1 {111 {1]1]1[{08] 1
o/(0)j0jO0(0|0|O|O|0O|D3] 0

51

52
53
54
S5

56

57

58

59

510
511

512
513
514
515
516

P
q(1-p)

pq

20
1.7891
5.3504

n

suma p*q



Anexo 06: CARTA DE PRESENTACION

u P AO ESCUELA PROFESIONAL
LIMNWVERSIDAD FRIVADRS AMTENORE QORREGD DE ESTDMTDL%H

“oila del farfalecimionts de la dofenania naciowal”

Tryillo, 09 de mayo de 2022

CARTA N° 0044-2022-ESTO-FMEHU-UPAD

Seficres Dires.:
DOCENTES DE LA ESCTELA DE ESTOMATOLOGIA
Presenie. -

De mi consideracion

Mediante la presente reciba un cordial saludo v, a la wvez, presenfar a. YHIARA
ALEXANDRA PAREDES MORALES, estudiante de esta Escuela Profesional quien
realizara frabajo de investigacion para poder optar el Titulo Profesional de Cimyjano Dentista.

Muotivo por el cual solicito le brinde las facihdades a mpestra estudiante en mencion, quien a
partir de la fecha estara pendiente con su persona para las coordinaciones que correspondan

Sin otro particular v agradeciendo la atencion brindada, es propicia la oportunidad
para retterarle los sentinuentos de nu especial consideracion y estima personal.

Atentamente

Dr. OSCAR DEL C O HUERTAS
1 Estomatologia
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ANEXO 7: RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO

.o ,"E’_q?'ﬁ-:\-ll .-
.’;-l' h 'I;'I Facultad de Medicina Humana
o gy, DECANATO
k. 0
Trupllo, 09 de mayo del 2022

RESOLUCION N° 0775-2022-FMEHU-UPAQ

VISTOS, v:
CONSIDERANDO:

Chue, por Resolucion N® 1562-2021-FMEHU-UPAQ se autonzo la inscnpeion del Provecio de tesis
mtitulade “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN PADRES DE LA I. E. | JESUS NAZARENO 1560,
TRUJILLO 2021, presentado por el (la) alumno (3) PAREDES MORALES YHIARA ALEXANDRA, registrandolo en
el Eemistro de Proyectos con el mummero H™0855 (ochooientos cincuenta v cinco);

Chue, mediante documento de fecha 06 de mayo del 2022, el (la) refendo (a) alumne (3} solcito la
autonizacion para la modificacion del fitulo del mencionado proyecto de tesis, propomendo el sigmente
titulo “MIVEL DE COMOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN PADRES DE LA I, E. 1JESUS NAZAREMO 1560, TRUILLD:
022",

Eztande a las consideraciones expuestas ¥ en uso a las ambuciones conferidas a este Despacho;
SERESTUELVE:

Primero.- DISPONEE larechficacion dela Besolncion N™ 1362-202 1-FRMEHUT-UPAD en lo refarente
al titulo del Proyecto de Tesis, detiendo quedar como ®MIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
SALUD BUCAL EN PADRES DE LA L E. 1 JESUS NAZARENOD 1560, TRUNLLO 2022™, presentado por el
(la) alummo (2) PAREDES MORALES YHIARA ALEXANDRA, quedando subsistente todo lo demas.

Segunds.- PONER en conocimmento de las umdades comprometidas en el cumplhimiento de 1a presente
resolucion.

RECISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dr. Juan Alberta Diaz Flasencia Dra. Elena Adela Ciceres Andanaire
Decano Secretaria Académica
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ANEXO 8: CARTA DE AUTORIZACION PARA APLICACION DE PROYECTO

=T g FEd P 3 0 eres A R e o8 FEres & Do e Do

"ANO DEL FORTALECTMIENIO OF £L.A
SOBERANIA NACTONAL™

AUVIORIZAC IONDE TRABATO DE
INVESTIGACION

La Derectora de o Imshhucion Educatva Inicial N° 1560 “Jesis
MNazareno", del disirifo de la Esperanza, provincia de Tryfillo,

Deparfamento de la Liberfad,

AUVIORIZA

A e seRorifa, YHIARA ALEX¥ANDRA FPAREDEY
MORALES, con DNI 72525732 estudianfe, de ln Universidad Privada
Anfenor Crrege, de la civdad de Truillo, de la Escuela de Esfomabologia,
para aplicar su provecto de Tesis " Mvel de Conocimienio sobre salud bucal
en padres de la TE T 1360 Jesits Nazareno Tryfillo 20227, para poder oplar
el Tiulo Profosional de Ciryfano Denfisia.

Se hace enfrepa la presenfe, a soliciiud de la inferesada paralos fines

gue créd comemanta.

La Esperanza, Ide mayo del 2022




ANEXO 9: RESOLUCION DEL COMITE DE BIOETICA

- Bl u P AO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
/' Comité de Biodtica

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0140-2022-UPAD

Trujilla, 11 de mayes de 2022

VISTO, la solicitud de fecha 09 de mayo de 2022 presentada por el (la) alumne (a) PAREDES MORALES
YHLARA ALEXAMDRA, quien solicita autorizacidn para realizacién de investigacidn, y;

CONSIDERANDD:

Que por solicitud, el (la) alumno (a) PAREDES KMORALES YHIARA ALEMAMDRA solicita se le de
conformidad a su proyecto de investigacitn, de conformidad con el Reglaments del Comitéd de Biodtica
an Investigacidn de la UPAD.

Quie en virtud de la Resolucidén Rectaral N* 3335-2016-R-UPAD de fecha 7 de julio de 2016, se aprueba
el Reglamento del Comité de Biodtica que se encuenira en |a pagina web de la universidad, gque tiene
por obyjetive su aplicacion obligatoria en las investigaciones gue com prometan a seres humanos y ofros
seres vivos dentro de estudios gue son patrocinados por la UPAD v sean conducidos por algin docente
o investigador de las Facultades, Escuela de Posgrado, Centros de Investigacidn y Establecimiento de
Salud administrados por la UPAD.

Que en el presente caso, despuds de la evaluacidn del expediente presentado por el {la) alumno [a],
Cormité Considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado
Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacidn.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Biodtica de Investigacidn;

S5E RESUELVE:

PRIMERD: APROBAR &l proyecto de investigacidn: NIVEL DE COMOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EM
PADRES DE LA L E. | JESUS NAZAREMND 1560, TRUJILLD 2022,

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacidm,

REGISTRESE, COMUMNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

Presidente del Uoavind de Bimdnica
LPAD
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