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RESUMEN
Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucal de
padres de familia de estudiantes de nivel inicial, Moyobamba.
Materiales y método:

El disefio del estudio de investigacion es descriptivo y con enfoque cualitativo. La poblacién
y muestra de la investigacion estuvo representada por 155 y 111 padres respectivamente.

El instrumento de recoleccién de datos la encuesta y el método es observacional.

Resultados:

El nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de familia es regular, segun el
sexo (59.46%) corresponde al sexo femenino, segun edad (30.63%) en el rango de 20-39

afos y segun el nivel de instruccion (38.74%) con grado superior.

El tipo de actitud en salud bucal en los padres de familia es adecuado, segun el sexo
(61.26%) corresponde al sexo femenino, segun edad (36.04%) en el rango de 20-29 afios

y segun nivel de instruccion (44.14%) con grado superior.

El nivel de practica en salud bucal en los padres de familia es regular, segun el sexo
(59.46%) corresponde al sexo femenino, segun edad (34.23%) en el rango de 20-29 afios

y segun nivel de instruccion (45.95%) con grado superior.

Conclusioén:

El nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre salud bucal en los padres de familia,

es regular (64,28%), adecuado (71.17%) y regular (68.47%) respectivamente.

Palabras clave:

conocimiento, actitudes, practica, salud bucal, higiene bucal y caries dental.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge, attitudes and practices on oral health of
parents of initial level students, Moyobamba.

Materials and method:

The design of the research study is descriptive and with a qualitative approach. The re-
search population and sample was represented by 155 and 111 parents respectively. The
data collection instrument is the survey and the method is observational.

Results:

The level of knowledge about oral health in the parents is regular, according to sex
(59.46%) corresponds to the female sex, according to age (30.63%) in the range of 20-39
years and according to the level of education (38.74% ) with higher grade.

The type of attitude in oral health in the parents is adequate, according to sex (61.26%)
corresponds to the female sex, according to age (36.04%) in the range of 20-29 years and
according to level of education (44.14%) with higher grade.

The level of oral health practice in parents is regular, according to sex (59.46%) corre-
sponds to female sex, according to age (34.23%) in the range of 20-29 years and accord-
ing to level of education (45.95%) with higher grade.

Conclution:

The level of knowledge, attitudes and practices on oral health in the parents is regular

(64.28%), adequate (71.17%) and regular (68.47%) respectively.

Keywords:

knowledge, attitudes, practice, oral health, oral hygiene and dental caries.



1.

INTRODUCCION
1.1. Realidad problemética

En la actualidad, en nuestro pais y el mundo las enfermedades con mayor
prevalencia son: las caries dentales, periodontal y las maloclusiones dentales?, A
pesar de que existen programas de prevencion con el objetivo de disminuir la caries
dental, estas se siguen presentando con alta prevalencia.? Esto ocurre por la falta
de conocimiento de ciertas actitudes y practicas de los padres sobre la higiene oral,

siendo los padres quienes trasmiten los habitos y actitudes.?

En el Peru la prevalencia de enfermedades orales permanece a pesar del avance
cientifico y tecnolégico en el mundo. Siendo la caries dental la patologia oral con
mas prevalencia la cual puede llegar a ser una patologia pulpar sino se llega a tomar

las medidas necesarias.*

Teniendo en cuenta la falta o la escasa informacion sobre conocimientos actitudes
y practicas de los padres de familia con respecto de la salud bucal. La forma de
combatir las enfermedades no es eliminando los sintomas sino previniendo que
estas aparescan. La forma de combatir la enfermedad es implementando programas
de educacion y promocion de la salud oral con el fin de que la familia adquiera

conocimiento, actitudes y practicas en cuidado de la salud oral de los nifios.®

Por lo tanto la pregunta de investigacion sera ¢, Cual es el nivel de conocimiento,
actitudes y préacticas sobre salud bucal de padres de familia de estudiantes de nivel
inicial, Moyobamba 20217



1.2. Marco Tedrico

La Organizacion Mundial de la Salud, define que la salud como el maximo nivel de
bienestar, fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad. Asi
mismo, la Organizacion Panamericana de la salud define la salud oral como la au-
sencia de dolor orofacial crénico, es decir; cancer de boca o garganta, llagas buca-
les, labio leporino o paladar hendido, enfermedades periodontales, caries dental y
perdida dental. Entre otras enfermedades o trastornos que afectan a la cavidad
oral.®

El estado de salud general tiene relacion directa con el estado de salud bucal, esto
quiere decir que no se puede considerar sana a una persona que presenta malestar
en la cavidad oral.’

La salud bucal en nifio segun la Academia Americana de Odontopediatria tiene re-
lacion con la correcta educacion de preventiva a las madres. Si existe una deficien-
cia en salud bucal del nifio tendrda como consecuencia caries dental a edad tem-
prana, la cual puede ocasionar dolor, irritabilidad, dificultad al masticar, bajo rendi-
miento escolar, etc. Esta condicion no solo afectara al nifio si no a su entorno fami-
liar.8-1% Mantener la salud bucal es el principal objetivo de la odontologia. Para lograr
este objetivo es primordial la atencién temprana y periddica del nifio.*!

La importancia de los padres en la salud bucal es primordial ya que ellos trasmitiran
sus conocimientos actitudes y practicas a sus hijos sobre higiene bucal, es decir
para que exista un buen estado de encias, dientes y toda la cavidad oral. Para una
buena higiene bucal es necesario un correcto cepillado dental acompafnado de su
dentifrico, enjuague e hilo dental, se le debe agregar la visita peridédica al odont6logo

y la dieta balanceada, evitando consumir exceso de azucar. La escasa higiene bucal



ocasiona formacion de placa bacteriana en los dientes. Esta placa bacteriana causa
enfermedades cariosas o enfermedad periodontal 1213

La caries dental es una infeccién que se caracteriza por la desmineralizacion del
tejido dental ocasionado por los microrganismos por una dieta alta en azucare y una
mala higiene oral. La Organizacion Mundial de la salud, define como una patologia
gue inicia después de la erupcién dental, la cual consiste como la desmineralizacién
de tejidos duros, ocasionando una cavidad reconoce, la caries dental es ocasionada
por el biofil dental.'4

La enfermedad periondontal en los nifios podemos encontrar la gingivitis, es un pro-
ceso inflamatorio que causa irritacion en las encias, es ocasionada por falta de hi-
giene oral, generando placa blanda y dura que se adhiere al diente. Esto ocasiona
infeccion, inflamacion y sensibilida.*®

La dieta del nifio influye en la salud general y oral, protegiéndolo de diferentes en-
fermedades, incluyendo enfermedades de la cavidad oral. El exceso de azlcares
ocasiona un estimulo, provocando cambio en el pH de la cavidad oral. Provocando
un medio acido el cual genera una desmineralizacion del esmalte dental, es decir
provocando caries dental. Por este motivo es importante conocer una dieta alta-
mente cariogénica porque puede ser perjudicial para el nifio.®

Es importante conocer los alimentos cariogénicos, estos alimentos contienen hidra-
tos de carbono fermentables, los cuales ayudan al metabolismo de los gérmenes a
estimular la caries dental (caramelos, galletas, chocolates, bebidas azucaradas) La
sacarosa es un disacarido el cual tiene una alta tasa de cariogenidad, la sacarosa
esta compuesta por fructuosa y glucosa. La lactosa ayuda la desmineralizacion del
esmalte dental, estd compuesta por glucosa y galactosa. Y por ultimo la fructuosa,
esta es una azUlcar natural, se encuentra en la fruta y ocasiona erosion en el esmalte
dental al momento del consumo. Los alimentos no cariogenicos zona aquellos que
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presentan una baja tasa de prevalencia de caries, por ejemplo: el pescado, lacteos,
etc.17'18

Para evitar estas enfermedades en los nifios desde el primer mes de nacido hasta
la erupcion de los dientes deciduos. Se realiza la higiene bucal con una gasa o un
dedal la cual tiene que ser humedecida con agua hervida. Esta accion sirve para la
limpieza de las encias con suaves masajes, con el fin de remover los restos de la
leche o alimentos, esta accion se realizara después de comer; considerando con
mayor importancia por las noches. La primera visita del nifio al odontélogo es de
suma importancia, esto debe ocurrir a los seis meses de edad, a esta misma debera
comenzar a utilizar su primer cepillo dental por la erupcién de sus primeros dientes
deciduos. el cepillo dental debe de tener ciertas caracteristicas: las hebras finas de
nailon redondeadas y debe ser utilizado sin ejercer presion.18

El conocimiento de la salud bucal es fundamental para poder prevenir algunas en-
fermedades de la cavidad oral como la caries dental, perdida dental, enfermedad
periodontal, etc. El conocimiento viene del verbo conocer, el ser humano tiene la
facultad intelectual de comprender y procesar y transferir su informaciéon a través
del leguaje de generacion a generacién. Esto conlleva un procesamiento de cogni-
tivo en base a una fuente de informacion el cual puede ser un libro, la televisién, la
escuela, etc.1%20

El ministerio de salud del pais de Colombia define a conocimientos como conceptos
y percepcion que tiene la persona con relacién a la salud oral, estos pueden ser
conceptos formales o informales.?*

La actitud frente a la salud oral es la aleacién de pensamientos creencias y senti-
mientos los cuales hacen que una persona responda de manera positiva 0 negativa
a situaciones, teniendo en cuenta que las actitudes pueden ser afectadas por facto-
res internos y externos.?? se piensa que existe una relacioén entre actitud y conducta,
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ya gue a un cambio de actitud también existe un cambio de conducta; de igual ma-
nera al revés.?3

La practica es el ejercicio o realizacion de una actividad de forma continuada y con-
forme a sus reglas, es una de las actividades mas importantes que se realizan en
un grupo de personas, en este caso entre la familia con el fin de proteger, promover

y mantener la salud oral, evitando las enfermedades de la salud oral.?*

1.3. Antecedentes del estudio

Villanueva V.% (Colombia 2014), evaluaron a 205 nifios y sus madres del Colegio Silveria
Espinosa de Renddn Sede B, donde concluyeron que un gran porcentaje de ellas tuvieron
conocimientos adecuado sobre salud bucal, pero con respecto a las précticas, no es frecuente

la visita periddica al odont6logo

Nobile C.?¢ (Italia 2014), evaluaron el predominio y la gravedad de las lesiones ca-
riosas en la primera infancia y las diferentes circunstancias que pueden influenciar
la aparicion de lesiones cariosas. Se evaluaron a los padres a través de un cuestio-
nario con preguntas basicas. Concluyeron que el conocimiento de los padres era
inadecuado sobre salud bucal del nifio y esto se asociaba a la salud bucal del me-

nor.

MANI S?7 (Malaysia 2016), evaluaron mediante un cuestionario que media aspectos
del conocimiento, actitudes y practicas de la salud bucal en los nifios, realizaron un
estudio exploratorio con una poblacién de 34 personas responsables del cuidado de
nifios en Malasia. Concluyeron que el conocimiento sobre las causas de la caries

dental fue “buena” en la mayoria, pero los conceptos de transmisibilidad y efecto de



azucares ocultos no eran evidentes. Un 70% desconocia que la alimentacién fre-
cuente con biberén podria causar caries y que el conocimiento no se vio reflejado

en la practica adecuada.

Garcia K28 (Per1), determind el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia
de los nifios del nivel inicial de la Institucion Educativa Particular Mi Mundo Feliz, distrito
de Trujillo, Regién La Libertad. La poblacion fue de 100 padres de familia del nivel inicial,
a quienes se aplico un cuestionario de 15 preguntas. EI conocimiento en Salud Bucal fue 56%
un nivel regular, el 31% bueno y el 13% malo, sobre medidas de prevencion en salud bucal
se obtuvo un nivel regular con 49%, 28% un nivel bueno y 23% un 15 nivel malo, sobre
enfermedades bucales se obtuvo un nivel regular con 52%; el 27% bueno y el 21% malo.
Concluyendo que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de familia fue de

nivel regular.

Holguin 1?° (Pert 2016), determinaron el nivel de conocimiento sobre salud oral de los padres
de familia y cuidadores de nifios con discapacidad de la Clinica San Juan de Dios del distrito
de Pimentel en el periodo 2014, que incluyo un total de 70 padres de familia y cuidadores.
Los resultados determinaron un nivel de conocimiento regular sobre salud oral con un 68,6%
en los padres de familia 'y 2,9% en los cuidadores. Se concluyo que existe un nivel de cono-
cimiento regular sobre salud oral de padres de familia y cuidadores de la Clinica San Juan de
Dios.

Victorio®© (Pert), determind que, Referente al nivel de conocimiento de los pa-
dres/cuidadores segun caracteristicas sociodemograficas se observo que aproxima-
damente las ¥ partes de las mujeres tuvo un nivel regular (73.1%) y en el caso de

los hombres, la mitad un nivel malo. En cuanto a las edades de los padres/cuidado-



res los tres rangos de edad, se observé que la mayoria tuvo un nivel de conoci-
miento regular (20-29 aflos=78%, 30-39 afos =43.4% y 240 afios=73.3%). Res-
pecto al nivel de conocimiento sobre salud bucal de sus nifios, segun grado de ins-
truccion de los padres/cuidadores, se observo en los grados primaria, secundaria,
técnica y superior que la mayoria tuvo un nivel de conocimiento regular, a excepcion
del grado analfabeto (n=1) cuyo nivel de conocimiento fue malo. En relacion al tipo
de actitud de los padres/cuidadores sobre salud bucal de sus nifios, la mayoria de
las mujeres (62.7%) tuvieron actitudes inadecuadas, en caso de los hombres la ma-
yoria de ellos tuvieron actitudes adecuadas (58.3%). En los tres rangos de edad, se
observé que la mayoria de padres/cuidadores presentaron una actitud inadecuada
(20-29 afios=63.4%, 30-39 afos= 56.5% y 240 afios= 53.3%). Segun el grado de
instruccion de los padres/cuidadores, presentaron actitudes adecuadas en su ma-
yoria los de instruccion primaria y técnica e inadecuadas en su mayoria los de grado
de instruccion analfabeto, secundaria y superior. Con respecto al nivel de practicas,
el 62.7% de mujeres presentaron practicas regulares a diferencia del sexo mascu-
lino que el 41.7% obtuvieron un nivel de practicas buenas y la misma proporcion un
nivel regular. En los tres rangos de edad, se observé que un mayor porcentaje en
los padres/cuidadores presentaron practicas regulares (20-29 afios=53.6%, 30-39
afnos=56.5%, 240 afios=80%). Los padres/cuidadores con instruccion primaria, se-
cundaria y técnica presentaron en mayor proporcion un nivel de practica regular
(37.6%, 61.5% y 80%), el nivel de instruccion superior tuvo un nivel de practica malo
(66.7%) y el padre/cuidador analfabeto (n=1) evidencié una practica mala sobre la
salud bucal de su nifio. Asimismo, concluye: En las tres variables se mostré res-
puestas regulares de los padres/cuidadores y en los nifios con niveles altos y mo-

derados en los indices de ceo-d e IHO-S respectivamente. Se encontrd asociacion



en actitudes y el estado de salud bucal (indice ceo-d e IHO-S) en los nifios de 3a 5

anos de edad

1.4. Justificacion del estudio

Este estudio se justifica porque da a conocer el nivel de conocimiento, actitudes y
practicas sobre salud bucal de padres de familia de las instituciones educativas
N°174 "Nifio Jesus de Praga ", N°150 "maria Emperatriz Durango Servan”, N° 209,
Moyobamba con la finalidad de prevenir futuras enfermedades que afectan

principalmente a los nifios a temprana edad.

El aporte a la ciencia se centra en que se identificara el nivel de conocimiento de
los padres de familia de esta zona del Perd. Con esta investigacion se pretende dar
a conocer el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de padres de familia de
dichas instituciones, porque hacia ellos estaran dirigidas las medidas preventivas
gue puedan reducir la incidencia de enfermedades en la cavidad oral y su influencia
en su salud oral. Asi mismo la presente investigacion permitira conocer la realidad
en el nivel de conocimiento de los padres de familia, que se presentan en las
instituciones educativas N°174 "Nifio Jesus de Praga ", N°150 "maria Emperatriz
Durango Servan”, N° 209 proporcionando datos estadisticos que sean precedente
para futuras investigaciones a la vez sera un punto de comparacién con estudios

similares.

Esta investigacion tiene relevancia porque permite conocer el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas de los padres de familia de estas instituciones
y asimismo poder disefiar e implementar las medidas adecuadas para un buen

control de la salud bucal de la poblacion escolar de esta ciudad.
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1.5. Formulacion del problema.

¢,Cual es el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre salud bucal de padres
de familia de estudiantes de nivel inicial, Moyobamba 20217

1.6. Hipétesis de investigacion
No hay hipétesis, es implicita

1.7. Objetivos de lainvestigacion
1.7.1. General:

Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucal de

padres de familia de estudiantes de nivel inicial, Moyobamba - San Martin.
1.7.2. Especificos:

v' Determinar el nivel de conocimientos sobre salud bucal segun las
caracteristicas sociodemograficas de los padres de familia de los nifios de

nivel inicial.

v' Determinar el nivel de actitudes sobre salud bucal segun las caracteristicas

sociodemograficas de los padres de familia de los nifios de nivel inicial

v Determinar el nivel de practicas sobre salud bucal segun las caracteristicas
sociodemograficas de los padres de familia de los nifios de nivel inicial

11



1.8. Variable(s).

Variable Definicion concep- | Definicion Operacional | Tipo Escala Indices
tual
Nivel de Conocimiento, acti- | conceptos y percep- Cualitativa ordinal CONOCIMIENTO

tudes y précticas sobre salud
bucal de los padres de familia

cion que tiene la per-
sona con relacion a la
salud oral, estos pue-
den ser conceptos
formales o informa-
les.®

Se evaluara a través de
un cuestionario virtual
(29 preguntas), validado
en un estudio previo.

CONOCIMIENTO
- Bueno: 18 a 20

- Regular: 12 a 17
-Malo: 0a 1l
ACTITUDES

- Adecuado: 23 a 27
- Inadecuado: 9 a 22
PRACTICAS
Bueno: 28 a 40

- Regular: 23 a 27

- Malo: 10 a 22

- Bueno

- Regular

- Malo
ACTITUDES
- Adecuado

- Inadecuado
PRACTICAS
Bueno

- Regular

- Malo

Covariables

12




Género Femenino
Masculino
Genotipo del sujeto El sexo sera identificado | Cualitativa | Nominal
al nacer.® a través de preguntas en
el cuestionario virtual
Edad Tiempo trascurrido La edad sera identifi- -20-29 afios
después del naci- cado a través de pregun- ) . -
sP 35 © preg Cuantita- | Ordinal -30-39 arios
miento. tas en el cuestionario )
; tiva o
virtual ->40 afios
Nivel de instruccién Grado estudio con Sera identificado a tra- - Primaria
mas alto nivel apro- | vés de preguntas en el o . .
35 P € pregunt Cualitativa | nominal -Secundaria
bado. cuestionario virtual
- Superior
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METODOLOGIA

2.1. Disefio del estudio
Numero de | NUumero de | Tiempo en | Formade | Posibilidad de
mediciones | gruposa | el que ocu- | recolectar | intervencion
estudiar | rrio el fené- | los datos | del investiga-
meno a es- dor
tudiar
Transversal | Descriptivo | Prospectivo | Prolectivo | Observacional
2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Caracteristicas generales

La poblacién de estudio han sido todos los padres de familia de familia de las
instituciones educativas N°174 "Nifio Jesus de Praga ", N°150 "maria

Emperatriz Durango Servan”, N° 209, 2021, Moyobamba — San Martin. siendo
contactados virtualmente con ayuda de las directoras y docentes de dicha las

Instituciones.

2.2.2. Criterios de inclusion.

- Padres que tengan nifio/nifia matriculados en el nivel de inicial de las
instituciones educativas N°174 "Nifio Jesus de Praga ", N°150 "maria

Emperatriz Durango Servan”, N° 209, 2021, Moyobamba — San Martin.
- Padres que accedan a colaborar en el estudio.
2.2.3. Criterios de exclusion.
- Padres que sea analfabeto.
- Padres que presenten discapacidad de no vidente.
2.2.4.

Criterios de eliminacion.

- Padres que no llegue a culminar la encuesta.
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2.3.

- Padres/cuidadores que no resuelvan la encuesta.

Disefio estadistico de muestreo:
2.3.1. Marco de muestreo.

Registro de las encuestas de los padres de familia de nifios del nivel inicial de
las instituciones educativas: N°174 "Nifio Jesus de Praga ", N°150 "maria
Emperatriz Durango Servan’, N° 209, 2021, Moyobamba — San Martin.

2.3.2. Unidad de muestreo.

Evaluacién del nivel conocimiento actitudes y practicas en el padre del nifio
del nivel inicial de las instituciones educativas: N°174 "Nifio Jesus de Praga ",
N°150 "maria Emperatriz Durango Servan”, N° 209, 2021, Moyobamba — San
Martin.

2.3.3. Unidad de anélisis

Padre familia del nifio del nivel inicial de las instituciones educativas: N°174
"Nifio Jesus de Praga ", N°150 "maria Emperatriz Durango Servan”, N° 209,
2021, Moyobamba — San Martin.

2.3.4. Tamafno muestral.

Se ha considerado como poblacion el total de los padres/cuidadores de nifio
del nivel inicial de las instituciones educativas: N°174 "Nifio Jesus de Praga ",
N°150 "maria Emperatriz Durango Servan”, N° 209, 2021, Moyobamba — San
Martin, que corresponde a 155 padres/cuidadores.

Para determinar el tamafio de muestra se usé la formula para poblaciones

finitas:

N+Z2%+PxQ
n =
d2+(N—1)+Z2*p*q

Donde:

n= tamafno de la muestra
15



2.4,

Z~[2=1.96 para una confianza al 95%
P= 0.5 (probabilidad de éxito)

Q= 0.5 (probabilidad de fracaso)

E= 0.05 (Error de tolerancia)

N= 155 padres/cuidadores
Reemplazando:

3 155 % 1.962 % 0.5 * 0.5
"~ 0.052 % (155 — 1) 4+ 1.962 % 0.5 = 05

n

1106 padres
n= " cuidadores

La muestra estuvo conformada por 111 padres/cuidadores de nifio del nivel
inicial de las |.E. Maria Emperatriz Durango Servan N° 150, I.E. Nifio Jesus de
Prada N° 174 y la I.E.N° 209, Moyobamba — San Martin - 2021.

Técnicas e instrumentos de investigacion:

2.4.1. Tipode muestreo (método de seleccion): Muestreo no probabilistico

por conveniencia.
2.4.2. Meétodo de recoleccion de datos: Observacional.
2.4.3. Instrumento de recoleccion de datos.

El instrumento de recoleccion de datos para el presente estudio de

investigacion es la encuesta.

La encuesta esta presenta informacion del padre de familia y consta de 29
preguntas, 9 preguntas relacionadas a la actitud sobre salud oral, 10 preguntas
relacionadas a conocimiento sobre salud oral y 10 preguntas relacionadas a

practicas sobre salud oral.

Esta encuesta, ha sido validada a través del criterio de juicio de experto, siendo
sometida a la prueba de confiabilidad en el test de alfa de CRONBACH.3® Cuyo
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resultados fueron en Conocimientos sobre salud oral alcanzaron valores de
x=0.76, para actitudes sobre salud oral fue x=0.80 y para préacticas sobre salud
oral fue x=0.72. Los valores se estimaron satisfactorios por lo que considero

apto para su aplicacion.

Para medir el nivel de conocimiento, se valoré6 mediante una escala ordinal
cada una de las respuestas de los padres/cuidadores que fueron las siguientes:
Verdadero=2, Falso=0, No sé=1. Ademas los valores del rango, para cada
categoria en conocimiento: Bueno = 18 al 20, Regular = 12 al 17 y Malo = 0 al
11.36

Para medir el nivel de actitud, se valor6 mediante una escala ordinal cada
respuesta de los padres/cuidadores que fueron las siguientes: Muy de
acuerdo=2, Muy en desacuerdo=0, No sé=1. Ademas los valores del rango,

para cada categoria en actitudes: Adecuado=23 al 27 e Inadecuado=9 al 22.36

Para medir el nivel de practica, se valor6 mediante una escala ordinal cada
respuesta de los padres/cuidadores que fueron las siguientes: Siempre=1,
Frecuentemente=2, A veces=3, Nunca=4. Ademas los valores del rango, para
cada categoria en practicas: Bueno = 28 al 40, Regular = 23 al 27 y Malo = 10
al 22,36

2.4.4. Descripcion del procedimiento
A. De la aprobacién del proyecto
Se solicitd a la Unidad de Investigacion de la Escuela de Estomatologia
de la Universidad Privada Antenor Orrego con la correspondiente Resolu-
cion Decanal. (Anexo N° 1)
B. De lainscripcion del Proyecto
Se realizé la respectiva solicitud dirigida hacia el director de la Escuela
Profesional de Estomatologia UPAO, esta fue aprobada por el Decano de
la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor

Orrego. (Anexo N° 2)
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C. De la autorizacion de la ejecucion
Se solicitdé una resolucion correspondiente dirigida al Presidente del Co-
mité de Bioética la cual se dio la aprobacion al Vice Rectorado de Investi-
gacion y posteriormente solicitar una carta de presentacién al director de
Escuela de la Universidad Privada Antenor Orrego y asi poder presentarla
a las directoras de las instituciones educativas: N°174 "Nifio Jesus de
Praga ", N°150 "“maria Emperatriz Durango Servan”, N° 209, 2021, Moyo-
bamba — San Martin
y me dé la facilidad para comenzar a recopilar la informacién correspon-
diente para el estudio. (Anexo N° 3)
las directoras de las instituciones facilitaron la informacion de contacto de
los padres de familia para poder contactarlos y acepten participar en la
investigacion, se le envid un enlace web a Google Forms donde se llenaria
un pequefio consentimiento informacion con datos de afiliacion y seguida-

mente las 29 preguntas del estudio. (Anexo N° 4)

D. De lavalidez y confiabilidad del instrumento
La encuesta que se utilizé en el presente estudio de investigacion, ha sido
validada con el criterio de juicio de experto, sometiéndolo a la prueba de
confiabilidad en el test de alfa de CRONBACH.3¢
Validada por el Bachiller Carlos Manuel Rios Angulo en su trabajo de in-
vestigacion titulada “Conocimientos, actitudes y practicas de madres de
familia sobre salud oral en preescolares, en el policlinico Pacasmayo ES-

SALUD, 2014” (Anexo N° 5)
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E. De larecoleccion de datos
Se solicitd la autorizacién a cada directora de las instituciones y el consen-
timiento de las docentes, Se le explico a las directoras y docentes en que
constaba la encuesta, Los padres que aceptaron participar, llenaron un
consentimiento informado virtual 29 preguntas en total, 9 preguntas rela-
cionadas a la actitud sobre salud oral, 10 preguntas relacionadas a cono-
cimiento sobre salud oral y 10 preguntas relacionadas a practicas sobre

salud oral.

2.5. Plan de procesamiento estadistico para analisis de datos.

Para realizar el analisis estadistico se utilizo la estadistica descriptiva para ordenar
y tabular los datos obtenidos de la variable de estudio, se determinaran los

resultados porcentuales utilizando tablas de distribucion de frecuencias y gréficos.

Se uso el Programa Microsoft Excel y SPSS version 26.0, en donde se construyo
las tablas de distribucion de frecuencias y graficos, y aplicando la prueba
estadistica de distribucion chi Cuadrado, a un nivel de significancia de 0.05.

Se utilizo del chi Cuadrado, para determinar la existencia o no de independencia

entre la variable y co-variable .
2.6.  Principios bioéticos.

Declaracion Helsinky

. Art. N°5 El bienestar del sujeto deber ser siempre precedente sobre los intere-
ses de la ciencia o de la sociedad.

e« Art. N°9 Las consideraciones éticas deben venir siempre del analisis prece-
dente de la leyes y regulaciones.
Ley general de Salud.

. Articulo N°15 En donde el estado promueve la investigacion cientifica y tecno-

I6gica en el area de salud publica.
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. Articulo N° 25 Conforme a las prioridades del Sistema Nacional de Salud, se
garantizara la extension cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud, pre-

ferentemente a los grupos vulnerables.

Autorizacion del Comité de Bioética: N° 090-2021-UPAO

3. RESULTADOS

En la investigacion realizada, se examin6 a 111 padres de familia de los estudiantes del
nivel inicial de las Instituciones Educativas N°174 "Nifio Jesus de Praga”, N°150 “Maria

Emperatriz Durango Servan” y N°209 de Moyobamba.

Los resultados de la investigacion fueron los siguientes:

- El nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre salud bucal en los padres de
familia, es regular (64,28%), adecuado (71.17%) y regular (68.47%) respectivamente.
(Tabla 1)

- El nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de familia es regular, segun
el sexo (59.46%) corresponde al sexo femenino, segun edad (30.63%) en el rango de

20-39 afios y segun el nivel de instruccion (38.74%) con grado superior. (Tabla 2)

- El tipo de actitud en salud bucal en los padres de familia es adecuado, segun el sexo
(61.26%) corresponde al sexo femenino, segun edad (36.04%) en el rango de 20-29

afos y segun nivel de instruccién (44.14%) con grado superior. (Tabla 3)

- El nivel de practica en salud bucal en los padres de familia es regular, segun el sexo
(59.46%) corresponde al sexo femenino, segun edad (34.23%) en el rango de 20-29

afos y segun nivel de instruccién (45.95%) con grado superior. (Tabla 4)
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Tabla 1
Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los Padres de familia de las Institucio-
nes Educativas N°174 "Nifio Jesus de Praga", N°150 “Maria Emperatriz Durango

Servan” y N°209 de Moyobamba

NIVEL DE CONOCIMIENTO TOTAL

fi %
BUENO 22 19.82%
REGULAR 75 67.57%
MALO 14 12.61%
TOTAL 111 100%
TIPO DE ACTITUD TOTAL

fi %
ADECUADO 79 71.17%
INADECUADO 32 28.83%
TOTAL 111 100%
NIVEL DE PRACTICA TOTAL

fii %
BUENO 8 7.21%
REGULAR 76 68.47%
MALO 27 24.32%
TOTAL 111 100%
Fuente: Encuesta administrada, mayo 2021.
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Tabla 2

El nivel de conocimientos sobre salud bucal segun las caracteristicas sociodemograficas
de los padres de familia de niflos de nivel inicial.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

CARACTERISTICAS SOCIO- TOTAL CHI-CUA-
DEMOGRAFICAS BUENO REGULAR MALO DRADO 9-
n % n % n % n %

FEMENINO 21 18.92% 66 59.46% 12 10.81% 99 89.19%

SEXO 1.181 0.554
MASCULINO 1 0.90% 9 8.11% 2 1.80% 12  10.81%
20-29 10 9.01% 34 3063% 8 7.21% 52  46.85%

EDAD 30-39 7 6.31% 34 30.63% 4 3.60% 45  40.54% 4.15 0.386
>= 40 5 4.50% 7 6.31% 2 1.80% 14 12.61%
PRIMARIA 1 0.90% 10 9.01% 1 0.90% 12 10.81%

GRTARDUOCE%'I'\]\'S' E:EACUNDA' 5 450% 22 19.82% 4 3.60% 31 27.93% 2.465 0.669
SUPERIOR 16 14.41% 43 38.74% 9 8.11% 68 61.26%

sig. > 0.05 = se acepta la hipdtesis nula

Fuente: Encuesta administrada, mayo 2021.

Tabla 3

El nivel de actitudes sobre salud bucal segun las caracteristicas sociodemograficas de los
padres de familia de nifios de nivel inicial

TIPO DE ACTITUD

CARACTERISTICAS SOCIODE- TOTAL CHI - CUA- .
MOGRAFICAS ADECUADO INADECUADO DRADO Sig
N % n % N %
68 61.26% 31 27.93% 99 89.19%
SEXO FEMENINO 2.755 0.097
MASCULINO 11 9.91% 1 0.90% 12 10.81%
20-29 40 36.04% 12 10.81% 52 46.85%
EDAD 30-39 30 27.03% 15 13.51% 45 40.54% 1.607 0.448
>= 40 9 8.11% 5 4.50% 14 12.61%
PRIMARIA 5 4.50% 7 6.31% 12 10.81%

NIVEL DE INS-  SECUNDA-
TRUCCION RIA

SUPERIOR 49 44.14% 19 17.12% 68 61.26%

25 22.52% 6 5.41% 31 27.93% 6.474 0.039

sig. > 0.05 = se acepta la hipdtesis nula

Fuente: Encuesta administrada, mayo 2021.
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Tabla 4

El nivel de préacticas sobre salud bucal segun las caracteristicas sociodemografi-
cas de los padres de familia de nifios de nivel inicial

NIVEL DE PRACTICA

CARACTERISTICAS SOCIODE- TOTAL CHI-CUA-
MOGRAFEICAS BUENO REGULAR MALO DRADO ig
n % n % n % n %
7 6.31% 66 59.46% 26 23.42% 99  89.19%
SEXO FEMENINO 1.872 0.392
MASCULINO 1 0.90% 10 9.01% 1 0.90% 12 10.81%
20-29 2 1.80% 38 3423% 12 10.81% 52  46.85%
EDAD 30-39 2 1.80% 29 26.13% 14 12.61% 45  40.54% 13.046 0.011
>= 40 4 360% 9 8.11% 1 0.90% 14  12.61%
PRIMARIA 2 180% 7 6.31% 3 2.70% 12 10.81%
NIVEL DE INS- . . o o
TRUCCION SECUNDARIA 2 1.80% 18 16.22% 11 9.91% 31 27.93% 5.121 0.275

SUPERIOR 4 3.60% 51 45.95% 13 11.71% 68 61.26%

sig. > 0.05 = se acepta la hipdtesis nula

Fuente: Encuesta administrada, mayo 2021.
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4. DISCUSION

De conformidad con los resultados obtenidos en el estudio de investigacion se determiné
gue, el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre salud bucal, en los padres de
familia de los estudiantes de nivel inicial de las Instituciones Educativas N°174 "Nifio Jesus
de Praga", N°150 “Maria Emperatriz Durango Servan”y N°209 de Moyobamba, es regular
(64,28%), adecuado (71.17%) y regular (68.47%) respectivamente. Resultados que con-
cuerdan con el estudio de investigacion de Victorio®°, que concluyé que, en las tres varia-
bles (nivel de conocimientos, actitudes y practicas) se mostré respuestas regulares de los
padres/cuidadores (...). Ademas, los resultados que de algin modo concuerdan con los
estudios de investigacion de Garcia et al33, Holguin et al®* que en sus investigaciones con-
cluyeron que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de familia fue de
nivel regular. Sin embargo, los resultados obtenidos difieren de los estudios de investiga-
cién de Villanueva et al>®, donde concluyeron que un gran porcentaje de las madres tuvieron
conocimientos adecuados en salud bucal, pero respecto a la practica no es frecuente la
visita al odontélogo; Nobeli et al®?, en su investigacion concluyé que, el conocimiento de los
padres era inadecuado sobre salud bucal del nifio; y, Manis at al®!, concluyé que el conoci-
miento sobre las causas de la caries dental fue buena en su mayoria, de las personas

responsables del cuidado de los nifios.

En el estudio de investigacion se determino que, el nivel de conocimiento sobre salud bucal
en los padres de familia es regular, segun el sexo (59.46%) corresponde al sexo femenino,
segun edad (30.63%) en el rango de 20-39 afios y segun el nivel de instruccion (38.74%)
con grado superior. El resultado obtenido, es similar con el trabajo de investigacion que
desarrollé Holguin et al®4, que logré determinar respecto al nivel de conocimiento de salud
oral de padres de familia y cuidadores es regular, el sexo femenino alcanz6 el mayor por-
centaje (61.4%), el mayor porcentaje (45.7%) corresponde para el grupo etario menor de
40 afos y el 38.74% con nivel de instruccidn superior; y similar con los resultados obtenidos
por Victorio®°, que logré determinar al nivel de conocimiento de los padres/cuidadores se-
gun caracteristicas sociodemograficas se observé que las mujeres tuvieron un nivel regular
(73.1%), en cuanto al rango de edad 20-29 afios de los padres/cuidadores se observo que
tuvo un nivel de conocimiento regular (78%) y segun grado de instruccion de los padres/cui-
dadores, se observo en los grados primaria, secundaria, técnica y superior que la mayoria

tuvo un nivel de conocimiento regular.
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En el estudio de investigacion se determind que, el tipo de actitud en salud bucal en los
padres de familia es adecuado, segun el sexo (61.26%) corresponde al sexo femenino,
segun edad (36.04%) en el rango de 20-29 afios y segun nivel de instruccion (44.14%) con
grado superior. Sin embargo, los resultados obtenidos difieren de los estudios de investiga-
ciéon de que desarroll6 Victorio®, que logré determinar respecto al tipo de actitud de los
padres/cuidadores sobre salud bucal de sus nifios es inadecuada, segun sexo (62.7%) co-
rresponde a las mujeres, el mayor porcentaje (63.4%) corresponde al rango de edad 20-
29 afios, y segun el grado de instruccion de los padres/cuidadores, presentaron actitudes

inadecuadas en su mayoria los de grado de instruccion analfabeto, secundaria y superior.

En el estudio de investigacion se determind que, el nivel de practica en salud bucal en los
padres de familia es regular, segun el sexo (59.46%) corresponde al sexo femenino, segun
edad (34.23%) en el rango de 20-29 afios y segun nivel de instruccion (45.95%) con grado
superior. El resultado obtenido, es similar con el trabajo de investigacion que desarrollo
Victorio®, que logré determinar respecto al nivel de practicas, el 62.7% de mujeres presen-
taron practicas regulares, en el rango de edad 20-29 afios, se observd que un mayor por-
centaje (53.6%) en los padres/cuidadores presentaron practicas regulares; sin embargo,
difiere con el resultado obtenido el nivel de instruccion superior que tuvo un nivel de practica
malo (66.7%).
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5. CONCLUSION

El nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre salud bucal, en los padres de
familia de los estudiantes de nivel inicial de las Instituciones Educativas N°174 "Nifio
Jesus de Praga", N°150 “Maria Emperatriz Durango Servan” y N°209 de Moyo-
bamba, es regular (64,28%), adecuado (71.17%) y regular (68.47%) respectiva-
mente.

El nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de familia, es regular, segun
el sexo (59.46%) corresponde al sexo femenino, segun edad (30.63%) en el rango
de 20-39 afios y Segun el nivel de instruccion (38.74%) con grado superior.

El tipo de actitud en salud bucal en los padres de familia, es adecuado, segun el
sexo (61.26%) corresponde al sexo femenino, segun edad (36.04%) en el rango de
20-29 afios y segun nivel de instrucciéon (44.14%) con grado superior.

El nivel de practica en salud bucal en los padres de familia, es regular, segun el sexo
(59.46%) corresponde al sexo femenino, segun edad (34.23%) en el rango de 20-29
afos y segun nivel de instruccién (45.95%) con grado superior.
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6. RECOMENDACIONES

La presente investigacién debe ser considerada para implementar programas de pro-
mocion y educacion sobre salud bucal en los tres niveles de educacion (inicial, pri-
maria y secundaria) con participacion directa de los docentes y padres de familia y,
en coordinacion con la Direccion Regional de Educacion y de Salud de San Martin.

Las futuras investigaciones podrian considerar ademas el estudio de otra variable,
como nivel socioecondémico, con el proposito de observar la relacién que esta tiene
en el nivel de conocimiento, actitudes y practica sobre salud bucal de los padres de
familia y, comparar la evolucion de los indicadores que se obtuvieron en la presente

investigacion.

Las futuras investigaciones podrian considerar la revision clinica como una segunda
variable con el fin de contrastar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas con

la salud oral del nifio.
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ANEXOS



ANEXO 1

& UPAO Eggﬁ_}jﬁde Medicina Humana

Trull‘llq, 25 d= marzo del 2021
RESOULION N8 DE0S- 2071 -FRMEHU-UIPAD

VISTO, &l expedients orgarizado por Don (R FINCHI TAFUR JHANYNA alumno 5] de 8 Escuels Frofesional de
Estomatologie, soicmndo mmmdu e proyecto de tesis Thulsdo “NIVEL DE CONOCIMIENTO, ACTITUDES ¥
FRACTICAS SOERE SALUD BUCAL DE PADRES DE FAMILIA DE MIVEL INICIAL, MOYDBAMEA 20317, parn obbener &
Trtubs Profesicnal d Cirujsnc Dentist, v

el{tu uu'rmFu]HNGITANRMMMNMMHEMIHW&BLDWM:& yoe
rifericho proyecto revissda y evaluado por & Comité m Penmanents de investizacion y su

ooshenor upmmnnn oo =] mmmmmuMmlummnmmManﬁmNﬁm&
0Z1-ESTO-FMEHU-UPACT

Mmhmwmumm?ﬁzlwmmwulumﬁqummm

ntmﬂnu]udelmuhﬁunn\ﬂehﬁpﬂ:uimd;

Que, habiendose cumplida mon kos imientos scadamicos ¥ Bdministrativos reglamentarismente estableciios,

por lo quee =i Progects debe ser insito pam ingresar a ia fase de desamolla;

Ectando & a5 OOnsideracones Squestss y on us0 8 ks strisudones mnfenidas & este despacho;

5E RESUELVE:

Primeno-  ALUTORIZAR |a insoipcion del Fro ide Tesis intibulado “NIVEL DE OOMOOBIENTO, ACTITUIDES ¥
FRACTICAS SDBRE SALUD BUCAL DE FADRES DE FAMILIA DE NIWEL IMPOAL MOTOEAMBA 20217,

pruumupmﬂ[m]uumn[ajﬁumwiunmm ara rzgmndeﬁ'ufmcmﬂm:ﬁﬁ-m
peor reunir ke carsctaristions y neguisiios reramentancs decarandclo expeditc pars s realizsdon del
trabajo comespondients.

Segundo -  REGISTRAR = presenbe Froyecto de Tesis con fecha 29.03.21 mankeniendo |a vigencis de registro hasks
=l 230323,
Tercero-  MOMEBRAR Como Asesor de la Tesis ol [is] profesor (8] ZARATE CHAWARRY STEFANNY LISSET.

Cusarto - mulmnmmmmmmhmmlmmumqﬁm&mmh
comesponds, de conformicad con i nonmeas Institudonales astanlecioes, A fin que & alumng cumpia las
BCones que |e competen.

Ot mmmmmﬂemuime:mhhs:n:lmﬂﬂni:nmdelunﬁptﬂmmlu

' N i

‘a ; | .
= .,.m.l
! T a
AT lﬁﬁf?* AbELy mcritrs. ANDONAIRE
", Secrermria de Farsltad
\'h F I. l'({
AL LA O TR T L
A
LR HTE
Aihibea
UININERSDAD PRIVADS ANTEROR OIREGO o Aredihcn a1 3109 Marisennan
we b ol e Tl [+5 1 HA] AR Fan 2B
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ANEXO 2

Balicito: Inacripeion oe Proyectn de Tesks

Safor directar
OECAR MARTIMN DEL CASTILLO HUERTAS
Diractor de |a Escusla Profagional da Estomatoiogla — UPAC

[Premsante,

Yo, Pipghi, Tafur jhanyma con I W° 000436604, Correo:
jhanynapinchitadT@gmail .com, Telefono: 347584543, Bachiller de |z Escuela
Profesional de Esfomatologia de esta prestigiosa Universidad. Ante wsted me
presenio y Sxpanpo

Zue sienda requisito indispensakle poder optar el Tituke Profesional de Cirujano
Dentista, |a sustentscian de tesis, recwma a su despachao a fin de que se nomibne
coma Asesor & |s Dra. Sefenmy L. Zarate Chévarmy Y se inscribs a su wez, el
Proyecta de Tesis titulado:

" NIVEL DE COMOCIMIENTOD, ACTITUDES ¥ PRACTICAS SOBRE SALUD
BUCAL DE PADRES DE FAMILIA DE MIVEL INICIAL, MOYOBAMEBA 2024.7

Sin ofro particulsr, 25 propicia I3 oporfunidsd para retecrls los sentimisntos de
mil esfima parsonal, d= antemano muchas gracas.

Atsntamenis

Trugille, 30 de marzo del 2021

JHAMITIA PINCHI TRFUR

10 N° DD 3ER04
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ANEXO 3

-

T,
.H.'\-

.-" ".

u PAO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Biodtica

FIESDLUCIIEIN COMITE DE BIOETICA N*090-2021-UPAD
Trujillo. 10 de mayo de 2021

VISTO, |z soficitud de fecha 05 de mayo de 2021 presemtade por i alumina FINCHI TAFUR JHANTHA,
quien solicita autorizacion para reafizacion de investigcan, y;

CONSIDERANDO:
Oue por solicitud, |3 slumna PIRCHI TAFUR JHANTHA soficita s= be de conformidad 2 su proyecto de

investizacion, de conformidad oon el Reglamento del Comite de Biogtica en Investigacion de la
UPAD

Oue &n virtsd de |2 Bespludon Bectoral M® 3335-2016-R-UPAD de fecha 7 de jMlio de J016, ==
aprueba el Reglamento del Comite de Bioetica que se encuentra en la pagina web de la universidad,
que tiene por objetivo su aplicacion obligatoria en las imvestizaciones gue comprometan a seres
humamos y otros seres wivos dentro de estudios gue son patrocinados por la UPAD y s=an
conducides por slgin docente o investizador de las Facultades, Escuels de Posgrado, Cantros de
Irvestizacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAD.

COue =n el presente Gso, despues de la evsluscon del expedisnte presentado por la slumna, =
Comite Considera que & mencionado proyecto no contraviene |ss disposiciones del mencionado
Beglamento de Bioetica, por tal motive es procedente su aprobecgon.

Estando z las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bisetica de Investigacion;
5E RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyectos de imvestizacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO, ACTITUDES ¥
FRACTICAS SOBRE SALUD BUCAL DE PADRES DE FAMILIA DE KIVEL INICIAL, BMOYOBAMBA 2021,

SEGUMNDN: DAR cusnta al Vicerrectorado de Irvestigacion.

REGISTRESE, COMUNIGUESE ¥ ARCHIVESE.

O Jase® Giorillirmin dranzdies Cabess
Prosideinre del Conitd de Biodtics
LR
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ANEXO 4

=

2 ’ IFSTITLICRS O CATOE INICTAL NE150
o Mo Ewperorn Sumoego ferean”
CM. W 558210
MOFOEAMNEBA

Aty N BlmsnLoin d30 Rl 200 o df Tndimendingic”
Moyobamba, 11 de febrero del 2021

CARTA N 800-3020 — FET N 150 - SMEDS - ST

SERORITA : JHANVYNA PINCHI TAFUR
Eachiller de Estoenatologza 1a Universidad Privada Anteror Omego

ASUNTO : Antorizecide para imgrezar a la IE v ejecotar Provecto de Tesiz de.,
TEANIC A, FINCHI TAFUE.

Grato = dirigmme a Ud, para hacer llegar mi cordial saludo a
nowbre dz la Direccion, Plana Docentz, Padre: de Familia v Estudiantes dz la Instifucion
Educativa Imicial 3 150 “Miama Emperairiz Durango Servan” del distrito v provinga de
Moyobamba, parn manifestarle:

Cue, mediarcs la pressote; sstor mitorizande 2 Ui, para ejecutar & Proyecto de
tezis Tiulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS
S0BFE SALUD BUCAL DE PADEES DE FAAILIA DE MIVEL INICTAL
MOYOBAMBA 20007 onve proyvecto se realizara con Loz padres de familia delaTET
W 130 "WEDE e la cudad ds Movobamba

Ein otro partiolar, 2 propicia la oportunidad para reiterarle los sentirgierna: de
mi espedial corsideracion v estima.

LILIA FEARACHIN OOMTRERAS
DR ECTORA
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INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N° 174
“NINO JESUS DE PRAGA™
MOYOBAMBA
CODIGO MODULAR N° 0266981
TEFEFONO: 353187
“Afio del Bicentenario del Perd: 200 Anos de Independencia™

Moyobamba, 10 de marzo del 2021

ARTA N® 001-202] - Inici 74N >

SESORITA  :JHANYNA PINCHI TAFUR
Bachiller de Estomatologia la Universsdad Privada Antenar Orrego
Crudad

ASUNTO { Awtorizacion para ingresar a ln IE y ejecutar Proyecto de Tesis de
JHANYNA PINCHI TAFUR

Grato es dirigirme a Ud., para hacer llegar mi cordial saludo a
nombre de la Direccion, Plans Docente, Padres de Familia v Estudiantes de la Institucion
Educativa Inscial 1 E 174 "Niflo Jesus de Praga” del distrizo y provingia de Moyvohamba,
para manifestarie:

Que, mediante la presente; estoy autonzando a Ud., para ¢jecutar ¢l Provecto de
tesis Tiulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS
SOBRE SALUD BUCAL DE PADRES DE FAMILIA DE NIVEL INICIAL,
MOYOBAMBA 20217 cuyo proyecio se realizara con los padres de familia de I [ET

LE 174 "Nio Jesus de Praga de la cudad de Moyobamba

San otro particular, es propicia ln oportunxlad pam resterarke los sentimientos de
mi especial consideracion v estima.

Alentamente
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el e

——t

“ARNO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 AROS DE INDEPENDENCIA®

Moyobamba, 13 de fetvero del 2021,

CARTAND1-2021-D- LE N* 209 CCHHA AM

SERORITA JHANYNA PINCHI TAFUR
maembwmmw
Crvdad

ASUNTO S Autrzacion para 1a aphcacion de s rvestigaciin 0o JHANYNA
PINCHI TAFUR.

Geato os angirme & Ud | para hacer Bogar mi cordadl saludo a nomdxe o la Direccitn, Pana
Docente, Padres de Familia y Aumnaco de la | E N* 200 det Conjunto Habltacional Alonso
Ge Alvarado FONAVI Il - Moyobamba, paras manfostane

Que, mediante & presente;, esioy Suiorzando a Ud. ejecutar of proyecto de losis
Thulado "NIVELES DE CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE SALUD
BUCAL DE PADRES DE FAMILIA DE NIVEL INICIAL, MOYOBAMBA 2020" que %o
realzack con o8 padres de famila de 1a LE. N* 200 de la cluded ds Moyobamba

Sin olro panticular, o8 propicia I oponuNkdad Dara relecane 108 sentimientos o mi
05pOci CONSIdracion y estma.
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ANEXO 5

CONFIABILIDAD INTEROBSERVADOR: VALORES DE KAPPA

N°de pieza Eappa IC 95% Fuerza de 1a
Concordancia

55 1.00 (1.000 . 1.000) Muy buena
54 1.00 (1.000 ., 1.000) Muy buena
53 e Muy buena
52 1.00 (1.000 . 1.000) Muy buena
51 1.00 (1.000 . 1.000) Muy buena
61 1.00 (1.000 . 1.000) Muy buena
62 0.621 (-0.088. 1.000) Buena

63 —_— | Muy buena
64 1.00 (1.000 . 1.000) Muy buena
65 0.757 (0.307 . 1.000) Buena

75 0.718 (0364 . 1.000) Buena

74 1.00 (1.000 . 1.000) Muy buena
73 e Muy buena
72 — | Muy buena
71 1.00 (1.000 . 1.000) Muy buena
81 1.00 (1.000 . 1.000) Muy buena
82 —_— |- Muy buena
83 —_— | Muy buena
84 1.00 (1.000 . 1.000) Muy buena
85 1.00 (1.000 . 1.000) Muy buena

CONFIABILIDAD INTEROBSERVADOR: VALORES DE KAPPA

N=de pieza Kappa IC 95% Fuerza de 1a
Concordancia
35 1.00 (1.000, 1.000) Muy buena
51 0.845 (0.556, 1.000) Muy tuena
65 1.00 (1.000, 1.000) Muy tuena
75 1.00 (1.000, 1.000) Muy tuena
81 0.722 (0.372, 1.000) Buena
85 1.00 (1.000, 1.000) Muy buena

38




ANEXO 6
ENCUESTASOBRE CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICA SOBRE SALUD BU-

CAL

Nombres y Apellidos:

Edad: Fecha de Nacimiento:
Direccion:
Teléfono fijo: Teléfono celular: Nivel

de Instruccion: Analfabeta () Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico ( ) Superior ()
N° de hijos que tiene:
Padre /cuidador: Mama ( ) Papa ( ) Otro:

Lea detenidamente las proposiciones que a continuacion se presentan y marque
con un aspa la alternativa que mejor exprese su punto de vista.

ENCUESTASOBRE CONOCIMIENTO YAC- | Muyde | Nose Muy en
TITUDES SOBRE SALUD BUCAL acuerdo desacuerdo

1) Pienso que la caries se trasmite por usar
los mismos utensilios para comer.

2) Considero que una dieta balanceada es
esencial para la salud dental del bebé.

3) Considero que alimentar al bebé por la no-
che sin limpieza oral posterior puede cau-
sar caries.

4) Opino que una alimentacion frecuente de
golosinas puede causar caries.

5) Pienso que los dientes de un nifio deben
ser cepillados.

6) Pienso que el nifio es capaz de lavarse los
dientes por si mismo.

7) Opino que tragar pasta dental puede cau-
sar dafo a la salud del nifio.

8) Considero importante que el nifio visite al
dentista antes de los dos afnos.

9) Opino que el uso prolongado de biberén
puede producir mala posicion de dientes.

10) La caries es una enfermedad infectocon-
tagiosa del diente.

11) La caries puede aparecer en nilos menos
de 2 afos.

12) El primer diente en la boca del bebé
puede aparecer a partir de los 5 meses.

39



13) Los 20 dientes de leche estan completos
en la boca a la edad de 2 afos.

14) El principal tipo de comida que puede
causar caries es el azucar.

15) El cambio de biberdn a taza deberia ini-
ciarse a partir de los 15 meses.

16) La higiene oral del bebé después de cada
comida deberia realizarse incluso antes de
gue aparezca el primer diente.

17) Cepillar los dientes del bebé es impor-
tante para su salud bucal.

18) Usar pasta dental con flior es importante
para prevenir las caries.

19) Es necesario curar o restaurar las caries
en los dientes de leche.

) Siempre | Frecuent | Ave- | Nunca
PRACTICAS SOBRE SALUD ORAL emente ces

1) ¢ Sopla la comida para enfriarla
antes de darsela al nifio?

2) ¢ Con que frecuencia realiza un
examen oral al nifo?

3) ¢ Qué tan seguido le da alimen-
tos dulces al nifio?

4) ¢ Qué tan seguido le da liquidos
0 jugos dulces al nifio?

5) ¢ Qué tan seguido le da agua
pura al niflo después de las co-
midas?

6) ¢ Empieza a darle al nifio ali-
mentos semi sélidos antes de
los 6 meses?

7) ¢ Qué tan seguido realiza la hi-
giene oral en el nifio?

8) ¢La cantidad de pasta dental
gue usa para el cepillado de
los dientes del nifio es del ta-
mafio de una arveja?

9) ¢ .usa el biberén con algun li-
quido dulce para el bebé?

10) ¢ Hace algun esfuerzo por me-
jorar sus conocimientos sobre
salud bucal?
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ANEXO 7

& UPAO

CONSTAMNCIA DE ASESORLA DE TESIS

Zr. Or. Oscar Dol Castillo Huertas

Director Escusla de Estomatologla
Univarsldad Privada Antanor Qrrega

Por medio de la presente Yo, Shefipng L. Zarate Chivarmy, docente de s Escuels de

Esiormateiogia de la Univensidad Privada Antenar Orregs, 1D W 47755, dedana que he
aveplado  asesorae @l anleproyecic  de  investigacion  tildasa:  "HMIVEL  DE
COMOCIMIENTD, ACTITUDES Y PRACTICAS S0BRE SALUD BUCAL DE
FADRES DE FAMILIA DE MIVEL IMICIAL, MOYOBAMBA 2021 "cuya autaria recaes

en la estudiante ¥ me comprometo de manera formal & asumir la responsabiidad de La

asesaria hasta la sustentacion de la tese,

fgradecienda su atencidn, guedo de usted,

Abarfaments.

Firma Asesor |a) Shejanoel- Zrate G,
COP FEA5Z

3 4TTs5

Trujilic, 29 de Margedel 2021
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