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Resumen

El presente estudio buscé comparar el nivel de conocimiento sobre salud bucal
y dieta cariogénica en los padres de familia de la escuela privada “Despertares”
y la escuela publica “Nuestra Senora de Lourdes” en Paijan 2022, para lo cual
se manejo un tipo de investigacidon basico, con un nivel cuantitativo, de disefo
comparativo correlacional descriptivo, en una muestra de 152 Padres de familia
de los alumnos del nivel primario de la escuela privada y 196 de la escuela
publica en Paijan 2022, a quienes se les aplico un cuestionario con 20 preguntas
respecto a la variable, asi como para el reporte de las co-variables. Para ello,
se hizo uso de la prueba de diferencias U de Mann Whitney, asicomo de los
indices de correlacion RHO de Spearman para el analisis de las covariables; y
se conto con el apoyo de una hoja de calculo de Microsoft Excely el programa
estadistico SPSS-26.

Los resultados demuestran que existen diferencias altamente significativas
(.001) del nivel de conocimiento sobre salud bucal y dieta cariogénica entre los
padres de familia de la escuela privada y de la escuela publica en Paijan 2022,
siendo que la primera institucion tiene mejores niveles de conocimiento que la
segunda. Ademas, en la segunda institucion, las covariables nivel de instruccién
y edad influyeron considerablemente; sin embargo, en el primer grupo no hubo

influencia alguna.

Palabras clave: conocimiento, salud, bucal, dieta, cariogénicos.



Abstract
The present study sought to compare the level of knowledge about oral health
and cariogenic diet in the parents of the private school “Despertares” and the
public school “Nuestra sefora de Lourdes” in Paijan 2022, for which a type of
research was conducted. basic, with a quantitative level, of a descriptive
correlational comparative design, in a sample of 152 parents of the primary level
students of the private school and 196 of the public school in Paijan 2022, to
whom a questionnaire with 20 questions regarding the variable, as well as forthe
reporting of the co-variables. To this end, the Mann Whitney U difference test was
used, as well as Spearman's RHO correlation indices for the analysisof the
covariates; and it was supported by a Microsoft Excel spreadsheet and the SPSS-

26 statistical program.

The results show that there are highly significant differences (.001) in the level
of knowledge about oral health and cariogenic diet between parents of the private
school and the public school in Paijan 2022, with the first institution having better
levels of knowledge. than the second. Furthermore, in the second institution, the
covariates educational level and age had a considerable influence; However, in

the first group there was no influence.

Keywords: knowledge, health, oral, diet, cariogenic.
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|. INTRODUCCION

1.1 Problema de investigacion

Los padres y tutores juegan un rol muy importante en los primeros anos de
vida de sus hijos, ya que de ellos dependera la adaptacidon a un estilo vida,
habitos y costumbres que seguiran durante su nifiez y en adelante, por ello
es de suma importancia que los padres obtengan informacion preventiva
ante enfermedades bucales y dieta cariogénica de fuentes certeras y faciles
de comprender para proteger a sus hijos desde una edad temprana e incluso
es posible implementar y poner en practica estos conocimientos desde el
nacimiento.

Se estima que las enfermedades bucodentales afectan a casi 3500 millones
de personas, segun un estudio que realizé Global Burden of Disease Study,
la caries dental sin tratar en denticion permanente es el trastorno de salud
mas frecuente. Mas de 530 millones de nifios sufren de caries dental en los
dientes deciduos. En Espafia, segun los resultados de la ENSE 2017, entre
los 5 y 14 afnos es cuando hay mas concurrencia en lavisita odontologica y
a partir de esa edad las consultas odontoldgicas anuales van disminuyendo.1
En Perq, la recurrencia de caries dental se relaciona con la ausencia de
visitas a los profesionales de la salud, sumada a la practica inadecuada de
habitos en la higiene y alimentacién; todos estos factores favorecen a que
aumente la presencia de personas con deterioro bucodental en grados
avanzados. Es de importancia mencionar, que en los cambios en esta
década y evolucion de la sociedad se han desarrollado nuevas maneras y
formas de alimentarse debido al ritmo de vida acelerado, manifestando el
avance de enfermedades como la caries dental.2 De acuerdo al estudio
epidemiologico realizado por el centro Nacional de epidemiologia,
prevencion y control de enfermedades, entre los afios 2012 y 2014 en las 25
ciudades del Peru, la prevalencia de caries en nifios de 3 a 5 afios es de76,2
%; en todos los estudios acerca de prevalencia de caries en Peru, los

resultados obtenidos superan el 70%.3

Formulacion del problema.
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¢ Cual es el nivel de conocimiento de los padres de familia acerca de

salud bucal y dieta cariogénica?

1.2. Objetivos
Generales

Comparar el nivel de conocimiento sobre salud bucal y dieta cariogénica en

los padres de familia de una escuela privada y una publica en Paijan 2022.

Especificos

Evaluar si influye el nivel de instruccion de los padres de familia de la
escuela privada y la escuela publica en el conocimiento sobre salud oral y
dieta cariogénica en Paijan, 2022.

Determinar si influye la edad en el nivel de conocimiento sobre salud oral
de los padres de la escuela privada y la escuela publica en el conocimiento

sobre salud bucal y dieta cariogénica en Paijan 2022.

1.3. JUSTIFICACION Y PROPOSITO

Los habitos y estilos de vida inician en casa y se forjan en los primerosanos
de vida. Debido a las cifras arrojadas sobre caries dental, desnutricion y
obesidad infantil surge la necesidad de realizar esta investigacion de caracter
tedrico por medio de una revisidn sistematica acerca de los principios
basicos de salud, prevencion y nutricion en la infancia.

Siendo los padres de familia los pilares del hogar y responsables de inculcar
y proteger la integridad de sus hijos, son la poblacion a la que se debe instruir
sobre temas de prevencion, cuidados de la salud bucal y habitos
alimenticios, por ello desde una perspectiva académica, estudionos permite
reconocer cual es el nivel de conocimiento de los padres de familia sobre los
temas de salud bucal y dieta cariogénica y nos posibilita evidenciar en que
temas es necesario reforzar los conocimientos de los padres de familia y de

esta manera concientizar sobre la importancia de estos temas.
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Esperamos que esta investigacion sea un aporte para la odontologia
preventiva y nos permita comprender cuales son los factores que influyen en

el conocimiento.

Il. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Antecedentes del estudio

Marta Inés Ferreira (2016 - Paraguay) En su investigacion realizada en la
ciudad de San Lorenzo, Paraguay, busco interrelacionar el estado de salud
bucal en el que se encontraban los alumnos y el nivel de conocimiento que
poseian sus tutores dependiendo si la escuela es publica o privada. El
estudio fue transversal y se llevd a cabo en nifios de 4 a 5 afos en los cuales
se evaluo el estado de salud oral mediante la inspeccidén clinica a cargo de
3 parejas y el conocimiento de los padres de familia se determind mediante
una encuesta. La poblacién muestral fue de 221 nifios participantes, los
cuales el 55% fueron de escuelas publicas y el 45% de escuelas privadas.
La encuesta que se realiz6 en las madres fue de 7 preguntas y los resultados
fueron: 19% alto, 60% medio y 21% bajo. Para analizar e interrelacionar las
variables: tipo de escuela, estado de salud bucal y nivel de conocimiento se
analizaron a través de modelos de independencia condicional, con analisis
long-lineal general. Tras relaizarse el analisis se encontré que existe una
significativa relacién entre el nivel de conocimiento y tipo de escuela,

hallando un mayor indice ceo-d en escuelas publicas.4

Carmen Savin (2022 - Rumania) Busco evaluar el nivel de conocimiento y
actitudes de las madres hacia la salud bucal de sus hijos, esta investigacion
se realizd en lasi, Rumania. La muestra del estudio fue de 30 madres y 30
nifos de lasi, el instrumento para evaluar el nivel de conocimiento fue un
cuestionario con preguntas acerca de frecuencia de cepillado, denticion y
factores etiolégicos de la caries; los hijos de las madres fueron sometidos a
una inspeccion dental realizada por un especialista. Se buscé evaluar el nivel
de conocimiento y ver si influye el grado de instruccion, nivel

socioecondémico.
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Los datos descriptivos se analizaron calculando el valor medio y desviacion
estandar, los cuantitativos frecuencia y porcentaje. De acuerdo a los
resultados, en preguntas sobre denticion decidua, el 73% tuvo conocimiento
sobre el tema, de este grupo el 52% se gradud de la universidad. Ante la
afirmacién si el consumo de bebidas azucaradas provoca caries el 60%
respondid correctamente siendo la mayoria sujetos egresados. El analisis
acerca de conocimiento sobre salud bucal y experiencia de caries, indica que
mientras mas conocimiento poseen las madres, menos experiencia de caries
tienen sus hijos. Se concluyo que el nivel de educacion influye en el nivel de
conocimiento y actitudes, teniendo un mayor conocimiento las madres con
educacion superior en comparacion con las madres con educacion
secundaria.s

Alisson Julieth (2022 — Ecuador) Estudio el nivel de conocimiento sobre
dieta cariogénica en madres con nifios de 3 a 6 afos este se ejecuto en la
academia de baile Stone, Ecuador; el estudio estuvo conformado por 25
madres, las variables fueron: Criterios que se tomaban en cuenta antes de
elegir un alimento para sus hijos, el cuidado de higiene bucal que mantenian
en sus menores hijos, la frecuencia en la que los menores ingerian
carbohidratos y la primera consulta odontolégica. El instrumento para
evaluar estas variables fue un cuestionario. Al momento de escoger los
alimentos, el 75% indicé que se basa en la tabla nutricional, 10% en el precio
y un 15% en el sabor. Respecto a la frecuencia de ingesta en los menores,
un 45% proporciona dulces a sus hijos dos veces a la semana, el 25% muy
rara vez, el 15% solo los fines de semana y un 5% cada quincena. De
acuerdo al cepillado un 80% realiza el cepillado a sus hijos después de las
comidas, el 20% respondié que a veces o de vez en cuando. En este estudio
se lleg6 a la conclusion que el conocimiento en lasmadres es insuficiente y
que la mayoria no llevo a sus hijos a la primera consulta odontoloégica por

motivos econdmicos.s

2.2. Marco teérico
La salud bucal hace referencia a la salud e integridad de los dientes, encias
y todo el sistema estomatognatico que nos permite sonreir, hablar y

masticar; las enfermedades mas comunes que afectan a este sistema son:
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la caries dental, gingivitis, enfermedad periodontal, halitosis y cancer oralz,
La mayoria de las enfermedades y afecciones orales comparten factores de
riesgo modificables con las principales enfermedades cronicas no
transmisibles como son el cancer, diabetes y enfermedades respiratorias
cronicas. Estos factores de riesgo incluyen el consumo de tabaco, el
consumo de alcohol y las dietas poco saludables con alto contenido de
azucares libres, todos los cuales estan aumentando a nivel mundial puesto
que existe una relacion entre la salud bucal y la salud general. Se informa,
por ejemplo, que la diabetes esta relacionada con el desarrollo y la
progresion de la periodontitis, ademas, existe una relacion causal entre el
consumo de una dieta elevada en azucares e hidratos de carbono y la
diabetes, obesidad y la caries dental.s por ello es importante conocer las
bases de prevencidn a tiempo ya que representan uno de los mas grandes
desafios para la salud global debido a su alta prevalencia, sus vinculos con
la salud general y la gran carga econdmica que generan en Peru.o

La caries dental es una infeccion crénica muy comun en la poblacion, se
desarrolla a partir de bacterias cariogénicas adheridas a los dientes,
principalmente Streptococcus Mutans, que metabolizan azucares que
desestabilizan el Ph causando una lesiéon en el esmalte dental. Por lo tanto,
la caries dental es considerada una enfermedad microbiana dietética que
necesita de una biopelicula cariogénica y una exposicién regular a los
carbohidratos fermentables como la sacarosa, fructuosa y maltosa obtenidos
de una dieta rica en alimentos cariogénicos.1o

La pelicula cariogénica contiene Streptococcus mutans que se caracteriza
metabolizar la sacarosa de la placa dental que se ubica sobre las superficies
dentales. La adherencia de S. mutans es favorecida por los polisacaridos
extracelulares como el acido lipoteicoico. Al ir formandose una matriz mas
compleja y densa de polisacaridos insolubles el proceso deremineralizacion
es perjudicado, ya que el ingreso de iones de calcio se imposibilita. Por lo
tanto, el proceso de desmineralizacion supera a la remineralizacion por
bacterias productoras de CO2 vy acido Ilactico que realizan Ia
desmineralizacién del esmalte dental iniciando el proceso carioso. 11 Las
manifestaciones clinicas de esta enfermedad inician con una pequefia lesion en

la cara superficial del diente, es decir el esmalte que de
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no ser diagnosticada y tratada a tiempo puede migrar hacia la dentina y
posteriormente, llegar a la pulpa dental en donde el nervio se contamina,
dando lugar a cuadros clinicos dolorosos, como inflamacion, abscesos y
Necrosis.12

La sensibilidad o disponibilidad varia en cada sujeto, en los cuales influye
la edad, morfologia de las piezas dentarias, grosor y espesor del esmalte,
morfologia de las caras oclusales, ya que en pacientes jovenes se ha
encontrado que el proceso carioso tiende a desencadenarse en fosas y
fisuras de las primeras molares, los dérganos dentarios que son mas
susceptibles a desarrollar esta enfermedad multifactorial son: primeros
molares, segundos molares seguidos de los segundos premolares debido a
su morfologia. Otro factor que propicia la caries es la mala posicion dentaria,
ya sean apiflamiento o giroversiones, puesto que aumentan la retencién de
alimentos y la remocion del biofilm suele ser mas tediosa, a pesar de que las
caras libres de los incisivos y caninos no poseen fosas ni fisuras. 12

Las caries de biberdon o también llamada caries de la primera infancia atacan
a la denticion decidua, posteriormente a la denticion mixta y finalmente con
la permanente en el peor de los casos; ocurre en casos donde el paciente
pediatrico no fue tratado o en caso de si haber pasado por un tratamiento
restaurativo, en casa no se practicaron las indicaciones de higiene y habitos
preventivos indicados por parte del odontopediatra. Se demostré que los
infantes que presentaron caries de biberon tendran el doble de piezas
dentarias cariadas, restauradas y perdidas a los 6 afios, encomparacion a
los que no padecieron de ella.

La caries de la primera infancia es considerada agresiva y de rapido
desarrollo porque es capaz de danar los dientes del infante en muy poco
tiempo, danando las superficies distales y mesiales, ocasionando sintomas
como el dolor y cuando nos manifiestan esta sintomatologia ya podemos
sospechar de un dano pulpar. En este tipo de caries podemos detectar
distintos grados de complejidad iniciando con caries incipientes, que son de
menor riesgo y complejidad hasta las caries profundas que si son

significativamente agresivas para el 6rgano dentario.13
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Otro de los tejidos comunmente afectado en el nifo es la encia, esta presenta
caracteristicas distintas a las que posee el adulto, desde la coloracion,
podemos observar un tono mas rojo a comparacion de la del adulto, esto
ocurre porque que el epitelio escamoso estratificado es mas fino y menos
queratinizado, siendo un tejido mucho mas fino en el que es posible que los
vasos sean mas visibles.14 y las enfermedades que pueden causar
patologias en la integridad de esta y el tejido periodontal son la gingivitis y
periodontitis. La gingivitis inducida por biofilm es una patologia mediada por
la interaccion de Ila microflora desequilibrada y la respuesta
inmunoinflamatoria del huésped.1s

Debido a que la caries es una enfermedad multifactorial, existen muchos
factores que pueden influir en el desarrollo de esta patologia, sobretodo en
el paciente pediatrico que es necesaria la supervision constante. En muchos
casos la prevalencia de caries es preocupante ya que un nifio por mas habil
e inteligente que sea frente a sus padres no puede controlar la técnica y
responsabilidad que conlleva a un cuidado oral.

Es un hecho que los factores sociecondmicos y educativos afectan
significativamente a las lesiones cariosas ya que estudios demuestran que
paises poco desarrollados la incidencia de caries es mayor.12

Se llevd a cabo un estudio en nifos en riesgo de desarrollo y se demostro
qgue las madres con bajos niveles de educacion y bajo nivel socioeconémico,
tienden a tener un conocimiento deficiente sobre higiene oral, teniendo malos
habitos de alimentacién en donde predominan los alimentos cariogénicos y
tienden a tener actitudes negativas hacia el cuidado dental. Las madres
estadn usualmente, mas involucradas en el cuidado de los nifios durante los
primeros 5 afnos de vida, por lo tanto, las madres que tienen conocimientos
sobre cuidados dentales y habitos de alimentacién saludables presentan
ventaja y se asocia a mejores patrones de cuidado infantil. Otros factores
que podrian estar asociados, tales como autoestima y sintomas depresivos,
podrian explicar el hecho de que las madres ofrezcan una mayor cantidad

de alimentos cariogénicos a sus hijos.16
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2.3. Marco conceptual

La enfermedad que afecta significativamente a lo encia de los nifios es la
gingivitis, es una enfermedad de la cavidad bucal que afecta a la encia y
principalmente ocurre por la acumulacion de biofilm y una deficiente higiene
oral, es derivada a un estado patologico por la estancia de la placa
bacteriana a largo plazo; este tipo de gingivitis es inducida por la biopelicula,
obteniendo como resultado una inflamacion localizada en el surco gingival.17
Sin embargo, también existen otros tipos de gingivitis asociadas a factores
sistémicos, quimicos y fisicos. La gingivitis inducida por biofilm nos evidencia
diversos signos y sintomas. Es importante tomar en consideracion factores
sistémicos y locales ya que estos pueden influir enel gravedad y extension
de la enfermedad.1s

Las diferentes etapas de esta enfermedad inflamatoria gingival se pueden
diferenciar de acuerdo a los signos, sintomas y dafios a nivel de la gingiva
segun el nivel de lesion. Las lesiones iniciales ocurren una vez hayan pasado
los primeros cuatro dias y en un examen clinico son incapaces de ser
detectadas, pero en esta estancia hay vasodilatacidén, posteriormenteen la
primera semana las lesiones tempranas pueden ser visibles en un examen
clinico como edema gingival, sangrado al sondaje y proyecciones
interpapilares, se considera una lesién establecida una vez sean visibles
todas las caracteristicas anteriormente mencionadas adicionandose
variaciones en la textura gingival, inflamacion severa, sangrado espontaneo
y recesiones gingivales dentro de los 14 dias y la ultima etapa de lesion es
la avanzada, cuando el hueso alveolar ya se ve afectado en un examen
imagenoldgico.19

En pacientes pediatricos podemos evaluar el indice de placa bacteriana
visible en dientes indicadores como son los 6rganos dentales: 5.1, 63, 84
incluyendo los cuatro ultimos molare presentes en boca en cada cuadrante;
se evaluan las caras vestibulares, linguales o palatinas, mesiales y distales.
cabe resaltar que en los molares se no se debe obviar la exploracion de las
caras oclusales. Se emplea un puntaje inicial de: 0. Cuando no hay placa, y
1 si existe placa gruesa, que es notable a simple vista por tener un espesor

considerable. Para valorar el porcentaje de placa acumulada, se debe
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contar el numero de caras con placa, se procede a multiplica por 100 y se
divide por el numero de superficies evaluadas. Si el porcentaje resultante
es de 0 a 15% nos indica que la higiene bucodental del nifio es buena, de
16% a 30% regular y 30% o mas es un indicador de higiene deficiente.
Otros factores de riesgo que pueden mediar la gingivitis son aquellas
caracteristicas que estan presentes en ciertos individuos y desfavorecen la
salud del paciente, aumentando y alterando la respuesta inmunoinflamatoria
ante un biofilm dental.17

Enfermedades como la caries dental y gingivitis se pueden prevenir
mediante una correcta higiene, alimentacién y desarrollo de habitos
saludables. La técnica debe ser suave, puesto que no se requiere de mucha
fuerza para eliminar la placa blanda, de otro modo podriamos lesionar encias
y ocasionar danos en el esmalte; los movimientos siempre han de ser
verticales siguiendo un recorrido de encia a hacia el borde incisal u oclusal
de las piezas dentarias en todas sus caras vestibular, lingual o palatina y
oclusal sin olvidar la higienizacion de la lengua y sus caras superior y
laterales. Para lograr una buena limpieza el tiempo minimodebe ser de 3
minutos 2 veces al dia como minimo.2o

Para lograr una higiene oral efectiva se deben tener en cuenta varios factores
que determinaran la eficacia del cepillado dental como son el disefo y
conformidad del cepillo, el grado de motivacion de las personas, ladestreza
manual, existencia de giroversiones, apifiamiento o zonas de dificil acceso
para el cepillado, el tiempo y presion ejercida en el procedimiento. La
eleccion del cepillo dental debe ser la adecuada: en el caso de pacientes
pediatricos se ha de optar por un cepillo dental con un cabezal de cuerpo
redondeado y con filamentos no tan rigidos ya que debido a la falta de
coordinacion podrian lastimar el tejido gingival, respectoal mango debe ser
largo para un mejor manejo.2o0

Los infantes edéntulos hasta el primer afo de vida presentan un biofilm oral
en donde predominan: Estreptococo, Estafilococo, Neiseria, Lactobacillus,
Veillonela, Actinomices y Fusobacteria, estos microorganismos a pesar de
ser causantes de caries, en una cavidad edéntula no son indicadores de
esta, puesto que la colonizacion de bacterias por si sola no sera un factor

desencadenante de caries debido a que es un enfermedad multifactorial y
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se podria evitar realizando la higienizacion correspondiente cuando el primer
organo dentario esté presente en boca a pesar de ello, la importancia de
higienizar lengua y rebordes es acostumbrar al infante a la de manipulacion
de la cavidad bucal, favoreciendo la facilidad durante la higiene cuando
erupcionen los dientes.2o

En el bebé es importante realizar una limpieza de encias después de
alimentarlo con leche materna o ya sea con formula puesto que esta posee
mayor porcentaje de hidratos de carbono, se recomienda higienizar la
cavidad oral con un pafno limpio humedecido y envuelto alrededor del dedo
indice de la mano, esta técnica se debe ejecutar desde dias posteriores al
nacimiento hasta la erupcién del primer diente que usualmente ocurre a los
6 meses de vida.21

Médicos, enfermeras y obstetras son el personal de salud que mas
contacto tiene con la madre y el infante durante los primeros afos de vida,
por consiguiente, es relevante que el mismo esté capacitado para informar
a la madre sobre los cuidados de higiene oral y alimenticios que deben
aplicarse en el infante en esta etapa de desarrollo.21 Asi pues el
conocimiento y actitud de padres y/o tutores es crucial para conservar la
salud bucal durante la etapa de lactante ya que los habitos de higiene y
una dieta adecuada se deben decretar desde los primeros afios de vida. 22
Desde la erupcion del primer 6rgano dental se ha de iniciar el cepillado,
este se debe realizar sin pasta dental y empleando un cepillo con
filamentos suaves, cabezal pequefio y un mango que permita un buen
agarre, la técnica consta de un cepillado basico en donde también se
realiza un masaje en las encias, este método de higienizacién se ejecuta
desde los 6 a 12 meses de vida, es importante que el padre revise los
dientes levantando el labio superior para verificar lesiones en las
superficies dentarias; una vez el nifio pueda sostener el cepillo dental debe
participar en el cepillado, la técnica de cepillado mas recomendada en
infantes es la de Fones, por su facil ejecucion ya que no desarrollan la
capacidad motriz por completo hasta los 8 anos. Fones propuso cepillar 3
zonas intraorales: dientes, encias y lengua. Este cepillado se debe efectuar
en oclusion, en caso de nifos, el cepillo dental debe desplazarse de

manera circular iniciando en el borde gingival, primero en dientes de la
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arcada superior y posteriormente la inferior.11 Entre los 2 y 5 afos, la
cantidad correcta de pasta dental con fluor es de la dimension de una arveja,
equivalente a una pequena mancha, previamente al cepillado con pasta
dental se debe instruir al pequeno a escupir la pasta.23

Otra técnica recomendada en nifos es el lavado horizontal en la cual el
cepillo se situa perpendicular a las caras vestibulares de los dientes
efectuando movimientos verticales, se recomienda aplicar una fuerza
modera para remover la placa bacteriana de manera mas efectiva. Los
padres pueden ayudar a limpiar las superficies interdentales de sus hijos con
hilo dental o porta hilo, esta accién también ira formandose parte de la rutina
de higiene bucal del nifio y es muy probable que de adulto también aplique
el uso de este aditamento.24

Se recomienda hacer del momento del cepillado un ambiente agradable y
divertido para el nifio, puede lograr esto haciendo que el nifo escoja el
disefio de su cepillo dental con el color y personaje que mas le agrade,
también puede mostrarle videos o libros que fomenten y traten sobre higiene
bucodental, otra recomendacion bastante util es reproducir la cancion
favorita del infante, esto motivara al nifio y sobretodo sirve para controlar que
el tiempo de cepillado sea por mas de dos minutos.23

En el caso de nifilos con discapacidad visual, neuromuscular o paralisis
cerebral debemos asegurarnos que su salud bucal no se vea desfavorecida
por estas condiciones, por ello se ha de simplificar la técnicas de cepillado
y forma de lograrlo es empleando el cepillo dental eléctrico es una buena
alternativa en estos casos puesto que se ha demostrado que en estos casos
el cepillo eléctrico mejora la eliminacién deplaca, reduce la probabilidad de
padecer gingivitis y motiva al paciente al cumplimiento de la higiene dental

diaria.24

Debido al ritmo de vida apresurado que lleva la mayoria de la poblacion no
se le toma el tiempo que corresponde al momento de las comidas como el
desayuno, almuerzo, media tarde, cena y en ocasiones se obvian alguna de
ellas, provocando hambre y picoteos entre horas; podriamos decir que hay
personas que debido a esta situacion no se dedican a masticar

adecuadamente los alimentos, de tal manera que la autolisis provocada por
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la producciéon de saliva no podra remover la acumulacién de placa

bacteriana, ocasionando un proceso de desmineralizacion mas largo.2s

En la actualidad, el componente dietético en la caries se ha minusvalorado
porque los utensilios e informacién sobre técnicas de cepillado estan al
alcance de toda la poblacion en general, sin embargo, debemos tener en
cuenta que los ninos no siempre realizan un cepillado adecuado y en muchas
ocasiones lo omiten, es preciso sefialar que también influye la supervision y
actitud de los padres frente al cuidado de la salud bucal y en general de sus
pequenos; por esa razon es que la etapa infantil se debe priorizar una dieta
saludable.2s

En estomatologia la evaluacidén del riesgo cariogénico asociado a la dieta
esta formado por la capacidad que posee el alimento para desencadenar
un proceso carioso; multipes investigaciones nos demuestran que en la
actualidad un gran porcentaje de la poblacién infantil, puber y adolescente
padece de obesidad y/o desnutricibn como resultado de malos habitos
alimenticios.27 El primer y unico alimento recomendado y avalado por
meédicos e investigaciones cientificas es la leche materna, este alimento que
es producido de manera natural por la madre, contribuye al desarrollo fisico,
nutricional e inmunoldgico del recién nacido, por ello no se considera un
alimento cariogénico siempre y cuando no se combine con otro alimentoalto
en carbohidratos, sobretodo antes de acostarse a dormir. 26

Una alimentacion alta en azucares e hidratos de carbono genera una
disbiosis en el biofilm oral, lo que favorece el crecimiento anémalo de
bacterias, dando resultado a la formacién de glucanos y por ende a un
mayor riesgo de desarrollar un proceso carioso, por el contrario, en una
dieta saludable y baja en azucar, los mecanismos fisoldgicos de nuestro
organismo son capaces de proteger o detener los procesos cariosos,
superando la remineralizacién los momentos de desmineralizacién. Las
glandulas salivales mayores y menores son las encargadas de secretar la
saliva, la cual nos brinda proteccion mediante los procesos de dilucion,
limpieza de la cavidad oral, amortiguacion y permitir el intercambio idnico.2s
Los alimentos altos en carbohidratos con aditivos y quimicos se adhieren
por mas tiempo a las superficies del 6rgano dental propiciando la
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asimilacion de la glucosa por parte de Streptococcus mutans gracias a la
enzima glucosiltransferasa; esto da lugar a la liberacion del acido lactico, lo
que causa un declive en el Ph salival de 6,8 a 5,5, siendo un digito critico
para el esmalte dental, puesto que los cristales de hidroxiapatita comienzan
a desmineralizarse, provocando lesiones a nivel del esmalte dentario. En
conclusién, una ingesta, baja en carbohidratos causa una disminucion del ph
salival como maximo a los 5 minutos y restableciéndose por completo a los
40 minutos, no obstante, en una dieta cariogénica, el descenso del ph ocurre
de manera inmediata y tarda 60 minutos en restablecerse.2

Los productos cariogénicos hacen referencia a alimentos con un elevado
porcentaje de azucar afadido y los hidratos de carbono estan incluidos en
este conjunto, pero no todos se consideran cariogénicos, debido a que, para
formar parte de este grupo, se debe considerar la frecuencia de consumo,
grado de cohesion a las superficies dentarias, calidad nutricional,cantidad y
duracion de la masticacion.

La lista de los alimentos que propician la caries la encabezan los
carbohidratos, con una alta densidad de sacarosa, que es el sustrato
principal para la colonizacién de bacterias productoras de acido. Cabe
recalcar que los dulces son los causantes de la presencia de caries en los
infantes y que el consumo frecuente de las mismas se suele dar
principalmente por parte de poblaciones con un nivel socioeconémico y
educativo bajo, debido a ello les brindan a sus infantes una alimentacion alta
en productos cariogénicos como son colaciones altas en azucares y
carbohidratos, lo opuesto ocurre con poblaciones provenientes de un status
econdmico, social y educativo alto ya han tenido la oportunidad de ser
instruidos a tiempo acerca de estos temas y estan informados sobre la dieta
y estilo de vida que desean brindar a sus hijos, proporcionandoles
carbohidratos complejos en menos cantidad y una alta cantidad de verduras,

frutas y alimentos proteicos.2s

2.4. Sistema de variables
Implicita.

Tabla 1. Variables e indicadores.
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DEFINICION

DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL E V-RI:{IC,)ABDLEE EIVISECI'DAIIEJ?ODNE
INDICADORES
Nivel La salud bucal es la integridad A través de un Cualitativa = Ordinal
de tanto estructural como funcional = cuestionario
conoci = de todos los érganos que
miento conforman el sistema s . ]
» obresaliente: 19 -

sobre = estomatognatico.3 20
salud Los alimentos cariogénicos se Muy bueno: 17 -
bucaly definen como aquellos de 18
dieta consistencia pegajosay con Bueno: 14-15-16
cariog gran contenido de hidratos de Suficiente:
énica  carbono, especialmente 11-12-13

azUcares, que se adhieren alas  Insuficiente: 10 a

superficies dentarias retentivas, = menos.

aumentando el riesgo de

desarrollar un proceso carioso.29

COVARIABLES

EDAD @ Tiempo que ha vivido la Numero de afos Cuantitativ = De razoén

persona. vividos. a
Grado Es el grado mas elevado de Primaria Cualitativa = Ordinal
de estudios ejecutados o0 en curso,
instruc = sin tener en cuenta si se han Secundaria
cion culminado o estan provisional o

definitivamente incompletos. Superior

lIl. METODOLOGIA EMPLEADA

3.1. Tipo y nivel de investigacion.

Poblacion

CRITERIOS DE INCLUSION.

¢+ Padres de familia de la escuela privada |.E.P “Despertares” y de la escuela

3.2. Poblacion y muestra del estudio

Se manejo un tipo de investigacion basico, con un nivel cuantitativo.

Ser padre o madre de familia de la escuela privada |.E.P “Despertares” o

de la escuela publica I.E N°81023 “Nuestra Sefora de Lourdes”.

privada |.E 81023 de Paijan que hayan otorgado su consentimiento para

participar del estudio.
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s Padres de los alumnos del nivel primario de la escuela privada
“Despertares” y de la escuela publica “Nuestra Senora de Lourdes” 81023.

+ Padres de familia de la escuela privada “Despertares” y de la escuela
publica “Nuestra Senora de Lourdes” que asistan a las reuniones
acordadas para el desarrollo del cuestionario en los ambientes de las
instituciones.

CRITERIOS DE EXCLUSION

+ Padres de familia que no asistan a las reuniones acordadas.

+ Padres de familia que no acepten realizar el cuestionario

DISENO ESTADISTICO DE MUESTREO:

Marco de muestreo:

Padres de familia de los alumnos del nivel primario de la escuela publica y la
escuela privada.

Unidad de anélisis

Padres de familia de las escuelas publica y privada de los cuales sus hijos
estén cursando el nivel primario.

Tamafo muestral

En la escuela privada “Despertares” existe un total de 250 padres de familia
del nivel primario, en la escuela publica I.E N° 81023 hay 400 padres de
familia de dicho nivel. Para la seleccién de la muestra se aplicaraun muestreo

probabilistico, mediante la siguiente formula para Poblaciones Finitas:

NxZ2o0d2x PxQ

(N - 1) xE2 + Z2al2xPxQ

Donde:

P = Es la proporcion esperada en la poblacién,
E = Es la precision absoluta de un intervalo de confianza para la proporcion,
Z1-ai2 = Coeficiente de confiabilidad al nivel de confianza del 1-a %

N = Es el tamafio de la poblacion.
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Remplazando:

Los valores asumidos para determinar la muestra de padres de familia en la
institucién educativa privada “Despertares” son los siguientes:

N =250

Z a/2 = 1.96 para una confianza del 95%
P=05

Q=05

D= 5%

Remplazando:

n= 250*196°*05*05
(0.05)%(250 — 1) + 1.962*0.5*0.5

n= 152 padres de familia

Los valores asumidos para determinar la muestra de padres de familia en la
institucion educativa “Nuestra Sefiora de Lourdes” son los siguientes:

N =400

Z /2 = 1.96 para una confianza del 95%
P=05

Q=05

D= 5%

Remplazando:

n= 400719620505
(0.05)**(400 — 1) + 1.96270.5"0.5

n= 196 padres de familia
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Tipo de muestreo (método de seleccidn)

El método de seleccidn se realiz6 mediante un muestreo aleatorio simple.

3.3. Disefio de estudio

Numero de Numero de Tiempo en el Forma de Posibilidad de
mediciones grupo a que ocurrio el = recolectarlos = intervencién
estudiar fendmeno a datos del
estudiar investigador
Transversal Comparativo = Prospectivo Prolectivo Observacional
Esquema:
M—— O
Donde:

M: Padres de familia de instituciones publicas y privadas en Paijan 2022

O: Observacion de los resultados alcanzados en el cuestionario fisico

brindado a los padres de familia.

Recoleccion de datos.
Método de recoleccién de datos
-Observacional

-Cuestionario fisico

3.4. Técnicas e Instrumento de investigacion.

El instrumento que se empled para evaluar el conocimiento de los padres de
familia es un cuestionario fisico que se obtuvo de una investigacién previa
de la misma indole cientifica; consta de 2 partes, en la primera se procedid
al llenado de los datos generales que pertenecen a las co-variables y en la
segunda preguntas relacionadas a temas de salud bucal y dieta cariogénica.
Dicho cuestionario se distribuyd en reuniones organizadas y ejecutadas en

las instalaciones de las instituciones.
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Validez
El presente cuestionario no fue sometido a una previa validacion, debido a
que ya se empled en otra investigacion, en la cual la validacion fue realizada

por 5 expertos. (Anexo 2).

Confiabilidad

La confiabilidad del cuestionario fue estimada mediante los resultados
obtenidos con la prueba estadistica Alfa de Cronbach. (Anexo 3) Por lo tanto
podemos afirmar que es un instrumento confiable para la estimacion de los
conocimientos en los padres de familia del nivel primario de las instituciones

seleccionadas en la provincia de Paijan.

3.5. Procesamiento y analisis de datos

En el presente proyecto de tesis se emplearon tablas de distribucion de
frecuencias unidimensionales y bidimensionales, con sus valores absolutos
y relativos; y también se hizo uso de representaciones graficas ajustadas
para exponer los resultados obtenidos en la investigacion, se hizo uso de la
prueba de diferencias U de Mann Whitney, observando un nivel de
significancia de menos de 0.05, asi como de los indices de correlacion RHO
de Spearman para el analisis de las covariables; y se contd con el apoyo de

una hoja de calculo de Microsoft Excel y el programa estadistico SPSS-26.

Procedimiento de recoleccidn de datos

De la aprobacion del Proyecto

Mediante el permiso otorgado con la resolucién decanal UPAO

(Anexo 4)

De la autorizacion para la ejecucion

Tras la presentacion del proyecto de tesis se solicitdo al director de la
escuela Profesional de Estomatologia la autorizacion del presente
estudio, una vez se obtuvo la autorizaciéon se envié dicho documento a las

instituciones privada “Despertares” y publica “81023”. (Anexo 5)
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De la seleccion de la muestra de estudio

El formulario se resolvid mediante una encuesta, la cual contiene una
breve explicacion del objetivo del presente proyecto, posee un item con el
con consentimiento informado y las 20 preguntas relacionadas al temade
la investigacidon, cada una con una unica respuesta correcta. Porcada
respuesta acertada el puntaje es de 1 punto. La calificacion maxima
esperada de conocimiento fue de 20 y minimo 0. Los niveles considerados

fueron:

» Sobresaliente 19-20
* Muy bueno 17- 18

* Bueno 14- 16

« Suficiente 11-13

* Insuficiente 0- 10

Finalmente se sumaron todas las respuestas correctas y se midio el nivel

de conocimiento.

Principios bioéticos

Para la realizacidon de la presente investigacion, se indicaron los principios
de la Declaracion de Helsinki que fue adoptada por la 18va Asamblea
Mundial (Helsinki, 1964), y modificada en Fortaleza- Brasil, (octubre
2013). De la misma manera, se cumplio con el cédigo de bioética de la
Universidad Privada Antenor Orrego (promulgada en 2016 y modificada
en el 2017) y el Cddigo de ética para la investigacionUPAO. RR N°072-
2017.CD- UPAO. (Anexo 6)
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IV. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. Anédlisis e interpretacion de resultados

A partir de la recoleccidén de datos, se hizo un recuento de 152 participantes
padres de familia de la escuela privada (42%) y 196 de la escuela publica (58%).
Ademas, del primer grupo, 96 eran mujeres (63%) y 56 varones (37%), mientras
que en el segundo grupo 148 eran mujeres (75%) y 48 varones (25%).Por otro
lado, en la escuela privada, 45 padres tenian un grado de instruccion de
secundaria (29%) y 107 de nivel superior (71%); y, en la escuela publica, 5
padres no tuvieron formacion educativa basica (4%), 36 solo primaria (18%), 96
solo hasta secundaria (48%), y 59 de nivel superior (30%).

Por ultimo, en el primer grupo, 18 padres tenian entre 18 a 30 afos (11%), 82
entre 31y 45 anos (53%), 49 entre 46 y 55 afos (32%), y 3 padres tenian mas
de 55 anos (5%); mientras que, en el segundo grupo, 18 padres tenian entre 18
a 30 anos (10%), 111 entre 31 y 45 anos (56%), 67 entre 46 y 55 afos (34%), y
ningun padre tenian mas de 55 afos.

Tabla 1. Comparacién del nivel de conocimiento sobre salud bucal y dieta
cariogénica en los padres de familia de la |.E privada e |.E. publica en Paijan
2022.

Escuela Privada I.LE. N° Publica
Niveles
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Insuficiente 0 0% 18 9.2%
Suficiente 16 10.5% 35 17.9%
Nivel de Bueno 93 61.1% 120 61.2%
conocimiento  Muy bueno 31 20.3% 17 8.7%
Sobresaliente 12 8.1% 6 3.1%
Total 152 100% 196 100%
U de )
) _ _ Rango _ Sig.
Inferencia N Media Desv. Varianza ~ Mann-Whit z _ _
promedio asintodtica
ney
lL.LE.P
152 3.2566 .75025  .563 195.44
“Despertares” 11712.500 -3,470 .001
I.LE. N° 81023 196 2.7857 .84429 .713 158.26
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Los resultados de la tabla muestran una clara disparidad en el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y dieta cariogénica entre los padres de familia
de la |.LE.P "Despertares" y la I.LE. N° 81023 "Nuestra Sefora de Lourdes". En la
primera |E, la mayoria de los padres de familia tienen un nivel de conocimiento
que se clasifica como bueno (61.1%), seguido de muy bueno (20.3%). Por otro
lado, en la segunda IE, la mayoria de los padres tienen un nivel de conocimiento
suficiente (17.9%) o bueno (61.2%). Ante ello, es evidente que la primera
institucion tiene un porcentaje significativamente mayor de padres con niveles de
conocimiento muy bueno en comparacién con la segunda institucion,lo que se
evidencia con un coeficiente U de Mann de 11712.500, con significancia de .001

(diferencias altamente significativas).

Por otro lado, la media del nivel de conocimiento en la escuela privada es de
3.2566, mientras que en la escuela publica es de 2.7857, lo que confirma quela
diferencia es altamente significativa. En otras palabras, los padres de familia de
la escuela privada tienen un nivel de conocimiento significativamente superior en

comparacion con los de la escuela publica.

Tabla 2. Influencia del nivel de instruccion de los padres de familia de la escuela
privada y la escuela publica en el conocimiento sobre salud oral y dieta

cariogénica en Paijan, 2022.

Nivel de conocimiento de la I.E.P Privada

Nivel de - - Muy .
instruccion Insuficiente  Suficiente Bueno Sobresaliente
bueno
Secundaria 6 28 9 2 2
Superior 10 65 22 10 10
Total 16 93 31 12 12
Nivel de Nivel de conocimiento de |la |I.E Publica
instruccion Insuficiente  Suficiente Bueno Muy Sobresaliente
bueno
Ninguna 4 1 0 0 0
Primaria 13 17 6 0 0
Secundaria 1 12 72 10 1
Superior 0 5 42 7 5
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Total 18 35 120 17 6 196
Variables Escuela privada EscL lapub ca
Nivel de RHO p N RHO p N Nagelkerke

instrucciony
Nivel de 016  .842 152 520 .000 196 270
conocimiento

Elaborado a partir de la recoleccion de datos de la encuesta, procesados por el programa
SPSS.

Los resultados de la tabla 2 muestran que la mayoria de los padres con nivel
de instruccién secundaria tienen un conocimiento suficiente o mejor en este
tema, destacandose un numero significativo con un nivel bueno o muy bueno.
Por otro lado, en la I.E. N° 81023, se observa una mayor variabilidad en el nivel
de conocimiento, donde los padres con nivel de instruccién superior tienen un
conocimiento generalmente mas alto, especialmente en la categoria bueno y
muy bueno, mientras que aquellos con nivel de instruccidén primaria presentan

un conocimiento mayormente insuficiente.

Estos datos sugieren una correlacion entre el nivel de instruccion de los padres
y su conocimiento sobre salud oral y dieta cariogénica en ambas instituciones, lo
que se puso a prueba con el indice de correlacibn en ambos grupos,
encontrandose un RHO altamente significativo, pero solo en la segunda
institucion (.520, p.000). Finalmente, se determind la influencia, en este segundo
grupo, demostrandose que el nivel de instruccion si incluye en el nivel de

conocimiento sobre salud oral y dieta cariogénica en estos padres, en un 27%.

Tabla 3. Determinar si influye la edad en el nivel de conocimiento sobre salud
oral de los padres de la escuela privada y la publica en el conocimiento sobre
salud bucal y dieta cariogénica en Paijan 2022.

Nivel de _ o o
_ y Nivel de conocimiento de la Escuela publica
instruccion
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18-30 anos
31-45 anos

46-55 anos

mas de 55
anos

Total

Nivel de
instruccion

18-30 anos
31-45 anos

46-55 anos
mas de 55

anos
Total
Variables
Edad y Nivel

de
conocimiento

Sufigient Bueno MY  Sobresalente  Total
bueno
1 11 5 1 18
0 9 52 14 7 82
0 6 28 11 4 49
0 0 2 1 0 3
0 16 93 31 12 152
Nivel de conocimiento de la Escuela publica
Insuficiente  Suficiente Bueno Sobresaliente  Total
bueno
6 1 9 2 0 18
12 27 62 4 6 111
0 7 49 11 0 67
0 0 0 0 0 0
18 35 120 17 6 196
Escuela privada Escuela publica
RHO p N RHO p N Nagelkerke
-028 732 152 .255 .000 196 .065

Elaborado a partir de la recoleccion de datos de la encuesta, procesados por el programa

SPSS.

Los resultados de la Tabla 3 indican que los padres de edades comprendidas

entre 31 y 45 anos tienen el mayor nivel de conocimiento, destacandose en las

categorias bueno y muy bueno. En contraste, en la escuela publica, nuevamente,

los padres de edades entre 31 y 45 anos tienen el nivel de conocimiento mas

alto, particularmente en las categorias "bueno" y "suficiente".

Estos datos sugieren una posible, pero leve relacion entre la edad de instruccion

de los padres y su conocimiento sobre salud oral y dieta cariogénicaen ambas

instituciones, lo que se puso a prueba con el indice de correlacion enambos

grupos, encontrandose un RHO altamente significativo, pero solo en la segunda

institucion (.520, p.000). Finalmente, se determiné la influencia, en
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este segundo grupo, demostrandose que el nivel de instruccion si incluye en el
nivel de conocimiento sobre salud oral y dieta cariogénica en estos padres, en
un 27%.

V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La importancia de este estudio radica en la relevancia de comprender el nivel
de conocimiento que los padres de familia poseen sobre la salud bucal y su
relacion con una dieta cariogénica, especialmente en un contexto donde se
comparan dos ambitos educativos distintos, la escuela publica y privada en
Paijan. Esto permite una vision clara sobre las percepciones y habitos presentes,
cruciales para implementar acciones educativas dirigidas a mejorar la salud

bucal en ambas comunidades escolares.

Se hall6 que existen diferencias altamente significativas sobre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y dieta cariogénica entre los padres de ambas
instituciones evaluadas, en donde la escuela privada resaltdé por su nivel de

conocimiento elevado a comparacion de la escuela publica.

Estos resultados son similares a Savin®, Julieth® y Ferreira* quienes encontraron que
la mayoria de padres evaluados sobre salud bucal y dieta cariogénica tuvo
conocimiento sobre el tema, de este grupo un gran subgrupo fueron graduados
de la universidad, logrando puntajes ligeramente mas altos. Ante la afirmacion
sobre si el consumo de bebidas y alimentos azucarados provocan caries la
mayoria respondié correctamente, siendo la mayoria de estos sujetosegresados;
ello resalta que los resultados obtenidos en este estudio coinciden con los
antecedentes que senalan que los padres de familia con estudios superiores
poseen un mayor nivel de conocimiento sobre los temas, por lo tanto se puede
sefalar que mientras mas conocimiento poseen las madres y padres, menos
experiencia de caries tendran sus hijos a futuro. Asi, el nivel de educacion influye
en el nivel de conocimiento y actitudes sobre la salud bucal.

De acuerdo la informacion tedrica, una mayoria realiza el cepillado a sus hijos
después de las comidas, un siguiente porcentaje respondio que a veces o de vez
en cuando. Asi, se refuerza la hipétesis de que el conocimiento en las madres
es insuficiente y que la mayoria no llevdé a sus hijos a la primera consulta

odontologica por motivos econdmicos.
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Ante ello, se debe tener en cuenta que los nifos no siempre realizan un cepillado
adecuado y en muchas ocasiones lo omiten, es preciso sefalar que también
influye la supervision y actitud de los padres frente al cuidado de la salud bucal
y en general de sus pequefnos; por esa razon es que la etapa infantil se debe
priorizar una dieta saludable.?® Ademas, en una dieta saludable y baja en azlcar,
los mecanismos fisioldgicos del organismo son capaces de proteger o detener
los procesos cariosos, superando la remineralizacion los momentos de

desmineralizacion.

Ademas, se determin6 que el nivel de instruccion de los padres de familia de la
escuela publica influye significativamente en el nivel de conocimiento sobre salud

bucal y dieta cariogénica, sin embargo, esto no sucedid en la escuela privada.

La manifestacion de este fendmeno podria ser resultado de diversos factores
interconectados. En una primera instancia, la institucion educativa de caracter
publico podria exhibir una diversidad socioecondmica mas amplia, lo que implica
que la instruccion de los progenitores podria incidir de manera mas directa en la
conciencia acerca de la salud bucal de sus hijos. Aquellas familias con un nivel
educativo mas elevado podrian encontrarse mejor informadas acerca de
practicas saludables, incluyendo los cuidados bucales, y transmitir estos
conocimientos a sus descendientes. En contraste, la institucion educativaprivada
podria caracterizarse por una homogeneidad socioecondmica mas acentuada,
lo que resultaria en una dilucién de la influencia del nivel educativo de los padres,
dado que la totalidad de los progenitores comparte un nivel educativo
relativamente elevado. Asimismo, es posible que la institucion educativa privada
disemine informacion acerca de la salud bucal de manera mas uniforme,
independientemente del nivel educativo de los padres, lo cual podria atenuar la
disparidad evidenciada en el ambito de la educacién publica

Por otro lado, al estudiar la influencia de la edad sobre los conocimientos de los
padres de familia de las instituciones evaluadas, se pudo observar que la edad
influye en el nivel de conocimiento sobre salud bucal y dieta cariogénica

unicamente en los padres de familia de la escuela publica.

35



Al respecto, la discrepancia socioeconomica entre las entidades académicas
podria desempefiar un rol fundamental, dado que los nucleos familiares
asociados a la ensefianza publica podrian confrontar restricciones para acceder
a datos y recursos educativos, en contraste con aquellos vinculados a
instituciones de caracter privado. Esta situacion incidiria en la disponibilidad de
servicios destinados a la prevencion médica y, por consiguiente, en el
conocimiento parental respecto a practicas beneficiosas vinculadas a la salud
oral. Adicionalmente, los factores culturales y pedagogicas podrian exhibir
contrastes entre estos dos conjuntos, influyendo en la interpretacion y aprecio de
la informacién referente a la salud bucal. De igual forma, la edad podria conectar
con la acumulacion progresiva de mensajes relativos a la salud a lo largo del
tiempo, y progenitores de menor edad podrian haber sido mas expuestos a

campanas recientes en materia de salud publica.

Sobre las limitaciones, las diferencias significativas encontradas en el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y dieta cariogénica entre los padres de familia
de las dos instituciones pueden estar influenciadas por varios factores no
considerados en el estudio, como la disparidad en el tamafio de muestra entre
ambas escuelas y las diferencias en los recursos educativos disponibles en cada
institucion o las caracteristicas socioecondmicas de las familias; sin embargo, al
investigar se abordo6 esta limitacion al tomar medidas para controlar posibles

variables de confusion, como el nivel de instruccion de los padres.

A pesar de estas limitaciones, el estudio se destaca por su rigor cientifico al
utilizar pruebas estadisticas apropiadas y establecer relaciones significativas con
niveles de confianza adecuados. Asi, el control de variables confusas y el analisis
detallado de la influencia del nivel de instruccion y la edad en el conocimiento
sobre salud oral y dieta cariogénica son aspectos positivos que fortalecieron la

validez de los hallazgos dentro del contexto de estainvestigacion especifica.

Finalmente, este estudio revela importantes diferencias en el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y dieta cariogénica entre los padres de familia
de dos instituciones educativas en Paijan en 2022, destacando la superioridad

en conocimiento de la escuela privada en comparacion con la escuela publica.
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Ademas, resalta la influencia significativa del nivel de instruccion de los padres
de la escuela publica en su conocimiento sobre salud oral y dieta cariogénica,
mientras que esta relacion no se observa en la escuela privada. Asimismo, se
sefala que la edad tiene un impacto leve en el conocimiento de los padres de
la escuela publica, pero no en la escuela privada lo que sefala la necesidad de
abordar de manera diferenciada la educacion en salud bucal y la dieta
cariogénica en estas comunidades educativas para promover un mejor cuidado

dental.

CONCLUSIONES

1. Existen diferencias altamente significativas del nivel de conocimiento sobre
salud bucal y dieta cariogénica entre los padres de familia de la escuela privada
y la escuela pubica en Paijan 2022, siendo que la primera institucion tiene

mejores niveles de conocimiento que la segunda.

2. El nivel de instruccion de los padres de familia de la escuela publica influye
significativamente en el conocimiento sobre salud oral y dieta cariogénica en

Paijan, 2022; sin embargo, esto no sucede en la escuela privada.

3. La edad influye levemente en el nivel de conocimiento sobre salud oral y dieta
cariogénica de los padres de la escuela publica en Paijan 2022; sin embargo,

esto no sucede en la escuela privada.

RECOMENDACIONES

1. A las autoridades de la escuela publica "Nuestra Sefiora de Lourdes" se les
recomienda considerar la implementacién de programas educativos especificos
relacionados con la salud bucal y la dieta cariogénica para mejorar el nivel de
conocimiento de los padres de familia, colaborando con profesionales de la salud

dental para desarrollar talleres y charlas informativas.

2. A futuros investigadores, se les recomienda profundizar en el por qué el nivel
de instruccién en la escuela publica tiene un impacto significativo en una
institucion, pero no en la otra, para comprender las razones subyacentes detras
de esta diferencia y analizar si hay factores adicionales que puedan estar

influyendo en el conocimiento de los padres de familia en ambas instituciones.
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3. A los profesionales estomatdlogos, se les recomienda considerar el disefio de
métodos de intervencion y promocién activos dirigidos a grupos de edadmas
avanzada en la escuela publica "Nuestra sefiora de Lourdes", enfocandose en
abordar las necesidades de informacion y concienciacidon sobre la salud bucal

de los padres de familia mayores.

38



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

Negredo Rojo E, Cervera Catalan M, Anton Amado B, Rodriguez Uceda
S, Chavarrias lzquierdo L. La caries, una enfermedad crénica con alta
prevalencia infantil. Articulo monografico. Revista Sanitaria de

Investigacion. [Internet] 2021 [31 de mayo de 2022]. Disponible en:

https://revistasanitariadeinvestigacion.com/la-caries-una-enfermedad-cro
nica-con-alta-prevalencia-infantil-articulo-monografico/#: ™ :text=Es%20un

2%20de%20las%20enfermedades.la%20microflora%20y%20el%20sustr
ato.

Zoveron Gutiiérrez JC. Habitos de alimentacion y prevalencia de caries
en preescolares. [Tesis para optar el titulo profesional de licenciada de
enfermeria]Pimentel, Peru: Universidad Sefor de Sipan, 2020.

Jorge LC, Camila P, Ailin CM. Caries infantile temprana en Peru. Front
Public Health.[Internet] 2019. [Citado el 16 de junio de 2023]; 7(337):1-2.
Disponible en:
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2019.00337/full

Marta FG, Clarisse DR, Nohelia PB, Diana SV, Maria AR, David DB, et al.
Salud bucal en preescolares y nivel de conocimiento sobre higiene bucal
de sus madres, en escuelas publicas y privadas de San Lorenzo,
Paraguay. Pedriat. (Asuncion) [Internet]. 2016 [ Citado el 10 de setiembre
de 2023]; 43(2): 129-136. Disponible en:
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci abstract&pid=S1683-98032

016000200005&Ing=es&nrm=iso&tlng=es
Carmen S, carina B, Irina Z, Bogan D, Laura G, loana M, et al. Mothers

level of knowledge and attitudes towards their children oral health.
Romanian Journal of Oral Rehabilitation. [Internet]. 2022 [Citado el 10 de
setiembre de 2023]; 14(2): 63-72. Disponible en:

Nivel de conocimiento sobre dieta cariogénica de los padres de familia del
nivel primario de la institucion educativa Victor Francisco Rosales Ortega,
Piura 2021

Disponible en: https://www.cdc.gov/oralhealth/conditions/index.html

WHO. Oral Heatlh [Internet]. [Citado el 8 de junio de 2022]. Disponible en:
https://www.who.int/health-topics/oral-health/#tab=tab 1

39


https://revistasanitariadeinvestigacion.com/la-caries-una-enfermedad-cronica-con-alta-prevalencia-infantil-articulo-monografico/#%3A~%3Atext%3DEs%20una%20de%20las%20enfermedades%2Cla%20microflora%20y%20el%20sustrato
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/la-caries-una-enfermedad-cronica-con-alta-prevalencia-infantil-articulo-monografico/#%3A~%3Atext%3DEs%20una%20de%20las%20enfermedades%2Cla%20microflora%20y%20el%20sustrato
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/la-caries-una-enfermedad-cronica-con-alta-prevalencia-infantil-articulo-monografico/#%3A~%3Atext%3DEs%20una%20de%20las%20enfermedades%2Cla%20microflora%20y%20el%20sustrato
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/la-caries-una-enfermedad-cronica-con-alta-prevalencia-infantil-articulo-monografico/#%3A~%3Atext%3DEs%20una%20de%20las%20enfermedades%2Cla%20microflora%20y%20el%20sustrato
http://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2019.00337/full
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1683-98032016000200005&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1683-98032016000200005&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://www.cdc.gov/oralhealth/conditions/index.html
https://www.who.int/health-topics/oral-health/#tab%3Dtab_

9. Hernandez-Vasquez Akram, Burstein Zuio. Promocién de la salud oral y
perspectivas para el 2020 de la Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Publica. Rev. peru. med. exp. salud publica
[Internet]. 2019 Oct [citado el 18 de junio de 2022] ; 36( 4 ): 551-552.
Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342
019000400001&Ing=es.
http://dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2019.364.4982.

10.Rathee M, Sapra A. Dental Caries. [Citado el 20 de junio de 2022]. En:
StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2022
Jan-.Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK551699/

11.Ayay Plasencia JB, Marin Yupanqui YE. Comparacion de dos técnicas de
cepillado en la eliminacion del biofilm dental, mediante la revision literaria.
[ Tesis para optar el titulo de Cirujano Dentista] Cajamarca, Peru:
Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo; 2021.

12.Jauregui Dias LA. Factores de riesgo determinantes asociados a caries
dental en
ninos de 6 a 12 anos. [Revision de la literatura] San José de Cucuta:
Universidad Antonio Narifio, 2021.

13.Cueva Narvdez MC. Prevalencia de caries en los primeros molares en
nifos de 6 a 12 afios. [ Trabajo de graduacion previo a la obtencién del
titulo de odntologia] Guayaquil, Ecuador: Universidad de Guayaquil, 2020.

14.Romero Tene, KA. Enfermedad periodontal en nifos y adolescentes. |
Trabajo de grado previo a la obtencion del titulo de odontdlogo] Guayaquil,
Ecuador: Universidad de Guayaquil, 2021.

15.Martin ME, Discacciatti de Lértota M.Revista Facultad de
Odonotologia[lnternet] 2011 [Citado el 28 de junio de 2022]; 4(1).
Disponible en: https://revistas.unne.edu.ar/index.php/rfo/article/view/980

16.Echevarria Lépez S, Henriquez D’ Aquino E, Werlinger Cruces F, Villarroel
Diaz T, Lanas Soza M. Determinantes de caries temprana de lainfancia
en nifos en riesgo social. International Journal of

Interdisciplinary Dentistry.[Internet] 2020 [Citado el 3 de julio de
2022];13(1): 26-28. Disponible en:

40


http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342
http://dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2019.364.4982
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK551699/
https://revistas.unne.edu.ar/index.php/rfo/article/view/980

http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52452-558820200
00100026

17.Amaro-Rivera Yanina, Alvarado-Negron Gabriela, Manqui-Jara Nickol.
Prevalencia e indicadores de riesgo de recesiones gingivales en
adolescentes de Valdivia en el aflo 2018. Int. j interdiscip. dent. [Internet].
2020 Abr [Citado el 4 de julio 2022] ; 13( 1 ): 21-25. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52452-558820200
00100021&Ing=es.
http://dx.doi.org/10.4067/S2452-55882020000100021.

18.Almeida Alban DE. Cepillado dental como factor de riesgo deenfermedad
periodontal en pacientes de 20 a 60 anos. [Trabajo de gradoprevio a la
obtencién del titulo de odontéloga] Guayaquil, Ecuador: Universidad de
Guayaquil, 2020.

19.Retamal Valdes B. Diagndstico y tratamiento de la gingivitis inducida por
biofilm segun la nueva clasificacion. Revista cientifica de la sociedad
espafnola de periodoncia. [Internet] 2020 [ 15 de junio de 2021]; 16: 12-
142. Disponible en:
https://www.sepa.es/web_update/wp-content/uploads/2020/06/Revista-P
eriodonciaCli%CC%81nica_16-1.pdf#page=70

20.Humpiri Sucari LF. Grados de gingivitis asociado a placa bacteriana en
escolares de 12 a 16 anos de |.E.S. José Carlos Mariategui. [ Tesis para
optar el titulo profesional de Cirujano Dentista] Puno, Peru: Universidad
Nacional del Altiplano, 2019

21.Gil Jacinto MS. Efectividad de la eliminacion del biofilm dental entre los
cepillos dentales eléctricos vs los manuales. [ Tesis para optar el titulo
de cirujano dentista] Chiclayo, Peru: Univerisidad Particular de Chiclayo;
2019.

22.La higiene bucal de los bebés edéntulos y su influencia en la microbiota
oral

23.S Dhull K, Dutta B, M Devraj |, Samir PV. Knowledge, Attitude, and
Practice of Mothers towards Infant Oral Healthcare. Int J Clin Pediatr Dent.
2018 Sep-Oct;11(5):435-439. doi: 10.5005/jp-journals-10005-1553.Epub
2018 Oct 1. PMID: 30787559; PMCID: PMC6379533.

41


http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2452-558820200
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2452-558820200
http://dx.doi.org/10.4067/S2452-55882020000100021
http://www.sepa.es/web_update/wp-content/uploads/2020/06/Revista-P

24.Shah R, Donde R, Mitra D, Rodriguez S, Shetty G, Prithyani S. WORLD
ADV SCI RES. [Internet] 2018 [Citado el 22 de junio de 2022]; 1(2), 17-
19. Disponible en:
https://ubipayroll.com/wjasr/index.php/wjasr/article/view/163

25.Acosta Andrade A. Correcto cepillado dental en nifios. Revista cientifica
arbitrada en investigaciones de la salud. [Internet]. 2021 [ Citado el 20 de
junio de 2021]; 4 (7): 3. Disponible en:
https://doi.org/10.46296/gt.v4i7.0018

26.Borrell Garcia C, Garcia Miralles E, Marqués Martinez L. Asociacion
entre el patron de conducta alimentaria y la caries en una poblacién de
nifos de 3 a 9 anos de la provincia de Alicante. Nrut. Hosp.[Internet]
2021 [Citado el 20 de junio de 2022]; 39(1):33-38. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0212-16112022
000100007

27.Ramirez SA. Potencial cariogénico en la dieta de estudiantes de 6 a 10
afos [Trabajo de grado previo a la obtencion del titulo de odontéloga]
Guayaquil, Ecuador: Universidad de Guayaquil; 2020

28.Verastegui, G. A. Potencial cariogénico de los alimentos en las loncheras
y su influencia en la salud bucal de nifios preescolares. Revista
Odontolégica Basadrina,[Internet] 2020[Citado el 25 de junio de 2022]
4(2), 26-32.Disponible en:
https://doi.org/10.33326/26644649.2020.4.2.959

29.Lima lllescas MV, Jiménez Jaramillo DJ, Porras Polo CA, Maurat Argudo
AK. Efectos de azucares totales sustitutos de sacarosa en la salud bucal.
REE [Internet] 2022[Citado el 2 de julio de 2022]; 16(2): 102-109.
Disponible en:
https://eugenioespejo.unach.edu.ec/index.php/EE/article/view/331

30.Cayo Rojas CF, Geronimo Nieto CE, Aliaga Marifias AS. Cambios del pH
salival por ingesta cariogénica y no cariogénica en preescolares de
Huaura, Peru. Rev Estomatol. [Internet] 2020 [Citado el 3 de julio de 2022];

58(4). Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci abstract&pid=S0034-750720210
00400006

42


https://ubipayroll.com/wjasr/index.php/wjasr/article/view/163
https://doi.org/10.46296/gt.v4i7.0018
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112022000100007
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112022000100007
https://doi.org/10.33326/26644649.2020.4.2.959
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0034-75072021000400006
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0034-75072021000400006

ANEXOS

43



ANEXO N° 01 Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario

ENCUESTA EJECUCION DE TESIS Il

“Nivel de conocimiento sobre salud bucal y dieta cariogénica en padres de familia de una
escuela publica y privada en Paijan 2022.”

CONSENTIMIENTO INFORMADO (Encuesta ejecucion Tesis 1)

Doy constancia de haber sido informado claramente del presente trabajo de investigacion; cuyo
objetivo es determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal y dieta cariogénica en padres de
familia de una escuela publica y privada en Paijan 2022.”. La autoria del presente estudio recae en
la estudiante Mendoza Rivas Plata Maria de Fatima, con ID: 000201168, quien me ha explicado y
resuelto las dudas a las preguntas que he realizado, también comprendo que en cualquier
momento puedo retirarme del estudio. Ademas, no haré ningun gasto, ni recibiré ninguna
contribucion econémica por mi participacion. Por lo tanto, acepto participar del presente proyecto
de investigacion.

Después de leer el consentimiento informado. ¢ Acepto ser participe del estudio?
s [] no [

¢Quién responde al cuestionario?

PadreD Madre [:,

Edad del informante:

Grado de instruccion del padre o madre:

Educacion primaria
Educacion secundaria
Educacion técnica o superior
Ninguna
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Este cuestionario forma parte de un trabajo de investigacidn. Los resultados obtenidos a partir de
este, seran empleados para evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal y dieta cariogénica
en padres de familia de una escuela pdblica y privada en Paijan 2022; por lo que solicito su
participacién contestando cada pregunta con una sola respuesta de manera veraz. El cuestionario
serd anonimo y estd elaborado para que responda marcando de acuerdo a su criterio.

1. éQuées la caries?
Es una enfermedad gue aparece en nifios desnutridos.
Mo es una enfermedad.
Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de azucares.
Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de frutas.

2. &Qué es la gingivitis?
El dolor del diente.
La enfermedad de encias.
La inflamacion del labio.
Manchas en los dientes.

3. {Quéesla enfermedad periodontal?
Heridas en la boca.
La enfermedad que afecta al soporte del diente.
La pigmentacion de los dientes.
La pérdida de un diente.

4. §Porguése considera gue a una persona le sangran las encias?
Porgue consume muchos carbohidratos.
Porgue tiene caries.
Porgue no visita al dentista.
Porgque tiene la encia inflamada.

5. Elcélculo también se denomina:
Sarro o tartaro dental.
Losdientes rotos.

Manchas amarillas.
Piedras pequerias.

6. Losalimentos en la lonchera deben contener:
Un cereal, proteina, una fruta y jugo natural.
Una golosina, una fruta y jugo natural en refresco.
Una fruta, un chocolate y agua.
Un cereal, una golosina y agua.
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7.

8.

9.

10.

11.

12.

Los alimentos gque ayudan en el crecimiento de los nifios son:
Leche, huevo y queso.
Gaseosa, golosinas y pan.
Jugo envasado, galletas y chocolate,
Pollo, golosinas y gaseosas.

La placa bacteriana (sarro) es:
Restos de dulce y comida endurecidos.
Manchas blancas blandas.
Restos de comida y microorganismos endurecidos.
Manchas oscuras blandas.

éPorque cree usted que la caries es una enfermedad contagiosa?
Porgue la caries produce bacterias.
Mo es contagiosa ya que la caries solo se produce por no cepillarse.
Porque la caries es hereditaria.
Porgue la caries es producida por parésitos.

¢ Qué beneficios conoce del flaor?

Fortalece los dientes y previene la caries.

Cura los dientes para prevenir extracciones.

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

¢Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos?
Si para un examen clinico de rutina.

Solo si se tiene dientes chuecos.

No, ya que como no tiene nada no es necesario.

Solo voy si mi hijo tiene molestias en la boca.

éCudles considera usted que son los elementas preventivos de la higiene?
Dulces, cepillo dental, pasta dental, leche, hilo dental.

Fldor, pasta dental, leche, enjuague bucal, verduras.

Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal.

Cepillo, pasta dental, manzana, fldor, menestras.
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13.

14,

15.

16.

17.

18.

{Cudntas veces al dia el nifio debe cepillarse los dientes?
1vez

De 2 a 3 veces

De 5 a mas veces

Los nifios no deben cepillarse los dientes

{Desde qué edad se puede usar pasta dental con flior?
A partir de los 2 afios.

A partir de los 5 afios.

A partir de |a adolescencia.

A partir de un afio

{Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental ?
Cada 3 meses.

Cada B meses.

Al afo.

A partir de 1 afio.

El tiempo sugerido para llevar a su nifio al dentista es:
Por lo menos 2 veces al afio.

Cada 6 meses.

Por emergencias.

Después de un afio.

{Cudl es el cepillado del dia més importante segun el dentista?

Antes del desayuno.
En las madrugadas.
Antes de acostarme.
Antes de las comidas.

éCudntos tipos de denticion tiene un nifio?
1

2
3
4

19.

20.

£Qué alimentos se deben evitar en la lonchera?
Pan con pollo

Manzana y platano.

Golosinas y chocolates.

Papa, camote.

La primera visita al odontologo, se recomienda a partir de:
Desde que nacen.

Cuando aparece el primer diente de leche.

Cuando tenemos dientes de adulto.

Solo cuando existe dolor.

47



ANEXO 02 Juicio de Expertos
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ANEXO 03 Alfa de Cronbach

Alfa
Alfa  de | Cronbach en Desv. N® de
Cronbach elementos Media Varianza Tipica elementos
tipificados
0.814 0.833 11.56 243 1.94 20

ANEXO 04

WPAD | s

Trujillo, 23 de setiembre del 2022

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) MENDOZA RIVAS PLATA MARIA DE FATIMA alumno (a) del Programa
de Estudios de Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE SALUD BUCAL Y DIETA CARIOGENICA EN PADRES DE FAMILIA DE UNA ESCUELA PUBLICA Y PRIVADA EN
PAIJAN 2022", para obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (1a) alumno (a) MENDOZA RIVAS PLATA MARIA DE FATIMA, esta cursando el curso de Tesis |, y de conformidad
con el referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de Investigacion y su posterior
aprobacion por el Director del Programa de Estudios de Estomatologia, de conformidad con el Oficio N? 0364-2022-
ESTO-FMEHU-UPAO;

Que, de la Evaluacién efectuada se desprende que el Proyecto referido redne las condiciones y caracteristicas técnicas
deun trabajo de investigacion de la especialidad;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrolio;

Estando alas consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;
SE RESUELVE:

Primero.- AUTORRZAR la inscripcidn del Proyecto de Tesis intitulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCALY DIETA CARIOGENICA EN PADRES DE FAMILIA DE UNA ESCUELA PUBLICA Y PRIVADA EN PAIAN
2022", presentado por el (la) alumno (a) MENDOZA RIVAS PLATA MARIA DE FATIMA, en el registro de
Proyectos con el N®969-ESTO por reunir las caracteristicas y requisitos reglamentarios declarandolo
expedito para |a realizacion del trabajo corespondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 23.09.22 manteniendo 1a vigencia de registro hasta
el 23.09.24.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al (la) profesor (a) ALDAVE QUEZADA KATHERINE GABRIELA,
Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director del Programa de Estudios de Estomatologia para que se sirva disponer o que
corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla las

acciones que le competen.

Quinto.- PONER en conocimiento de las unidades comﬂMonSl cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,

il Dr. Juan Alberto Diaz Plasencia Dra. Elena Adela Caceres Andonaire
EXPEINTE Decano Secretaria Académica
Archivo
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u PAO COMITE DE BIOETICA
EN INVESTIGACION

PUVIRUDAD FEIADA ANTENOE OLIICO

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0629-2023-UPAO

Trujillo, 07 de septiembre del 2023

VISTO, el correo electronico de fecha 06 de septiembre del 2023 presentado por el (la) alumno
(a), quien solicita autorizacién para realizacion de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que, por correo electrénico, el (la) alumno (a), MENDOZA RIVAS PLATA MARIA DE FATIMA,
solicita se le de conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con el
Reglamento del Comité de Bioética en Investigacién de la UPAD.

Que en virtud de la Resolucion Rectoral N*3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pdgina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados
porla UPAQ y sean conducidos por algin docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAD.

Que, en el presente caso, después de la evaluacidon del expediente presentado por el (la)
alumno (a), el Comité Considera que el proyecto no contraviene las disposiciones del
mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacién.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
investigadon;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion: Titulado intitulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y DIETA CARIOGENICA EN PADRES DE FAMILIA DE UNA
ESCUELA PUBLICA Y PRIVADA EN PAIIAN 2022".

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion,

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Av, América Sur 3145 - Urb. Monserrate - Trujilio
comite_bioeticag@upao.edu pe
Trujitio - Pard
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Anexo 6

u P AO ‘ FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
| Programa de Estudio de Estomatologia

UNIVIRSIDAD FRIVADA ANTENOK ORRIGO |

Trujillo, 02 de mayo de 2023
CARTA N° 0034-2023-ESTO-FMEHU-UPAO
Sefior Dr.:
ENRIQUE BARRERA DURAND
Directora de la I.E. Nuestra Sefiora de Lourdes
Presente. -
De mi consideracion:
Mediante la presente reciba un cordial saludo y, a la vez, presentar a, MARIA DE FATIMA
MENDOZA RIVAS PLATA, estudiante del Programa de Estudios, quien realizara trabajo de
investigacion para poder optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Motivo por el cual solicito le brinde las facilidades a nuestra estudiante en mencién, quien a partir
de la fecha estaré pendiente con su persona para las coordinaciones que correspondan.

Sin otro particular y agradeciendo la atencion brindada, es propicia la oportunidad para
reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente

MINEDU - UGEL ASCOPE
LE N 81023 "NSTRA. SRA. DE LOURDES'
MESA DE PARTES

RECIBIDO
)05 /2023
oo 0292 rseu 07

Dr. OSCAR DEL C HUERTAS |Hora Lo- / “:l.l:f Fima Qf’
dio \je Estomatologia !

Ce.
€5 Archivo

&5 Carol Calle

l
Av. Amérira Sur 3145 Mnnserrate
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Anexo 7

INSTITUCION EDUCATIVA

N° 81028 “NUESTRA SENORA DE LOURDES”

Paijan, 20 de mayo de 2023.

SENOR: OSCAR DEL CASTILLO HUERTAS
Director del programa de Estudio de Estomatologia

Presente.

Por medio del presente nos complace tener que dirigirnos a Ud. Para hacerle llegar el
cordial saludo de la Institucién Educativa N°81023 “NUESTRA SENORA DE LOURDES” de esta
ciudad, y a la vez brindarle respuesta a la carta N° 0034-2023-ESTO-FMEHU-UPAO

En cuanto a los expuesto en dicho documento se le comunica que la estudiante del
programa de estudio de Estomatologia, MARIA DE FATIMA MENDOZA RIVAS PLATA, tendré todas
las facilidades para realizar su trabajo de investigacién con los padres de familia del nivel primario

de nuestra Institucion Educativa.

Sin otro particular le expresamos nuestra consideracién y estima personal.

Atentamente

Z/D(RECTOR



Anexo 8

INSTITUCION EDUCATIVA

N° 81028 “NUESTRA SENORA DE LOURDES”

Hace constar

Que, la estudiante del programa de estudio de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego, Maria de Fatima Mendoza Rivas Plata, aplicé y ejecutd el instrumento de investigacién del
proyecto de tesis “Nivel de conocimiento sobre salud bucal y dieta cariogénica en padres de
familia de una escuela publica y privada en Paijan 2022.” En los padres de familia de los alumnos

del nivel primario de esta Institucién.

Se otorga la presente constancia del interesado para los fines que se requiera.

(oecron



Anexo 9

”) AO | FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Programa de Estudio de Estomatologia

DAD PUVADA ANTINOR ORRICO

Trujillo, 02 de mayo de 2023

CARTA N° 0033-2023-ESTO-FMEHU-UPAO

Seiiora Dra.:
JULIANA CHAVEZ

Dircectora de lo 1.E DESPERTARES \

Presente. -

De mi consideracion:

Mediante la presente reciba un cordial saludo y, a la vez, presentar a, MARIA DE FATIMA
MENDOZA RIVAS PLATA, estudiante del Programa de Estudios, quien realizar4 trabajo de
investigacion para poder optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Motivo por el cual solicito le brinde las facilidades a nuestra estudiante en mencién, quien a partir
de la fecha estard pendiente con su persona para las coordinaciones que correspondan.

Sin otro particular y agradeciendo la atencién brindada, es propicia la oportunidad para
reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente

Ce.
E7 Archivo
&5 Carol Calle

T\mérira Sur 3145 Mnnserrate

Dr. OSCARDEL C HUERTAS
dio \le Estomatologia

4/ GiLla Chavaz Pozo
DIRECTORA
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Anexo 10

Despertares

\“g“TUC\ON EDUCATIVA PRIVAD 4

Paijan, 20 de mayo de 2023.

F N° 15 -2023 —DRELL- UGEL —ASC-IEP. “DESPETARES” — PALJ

SENOR: OSCAR DEL CASTILLO HUERTAS

Director del programa de Estudio de Estomatologia

Presente.

Por medio del presente nos complace tener que dirigirnos a Ud. Para hacerle llegar el cordial
saludo de la Institucién Educativa “DESPERTARES” de esta ciudad, y a la vez brindarle respuesta a la
carta N° 0033-2023-ESTO-FMEHU-UPAQ

En cuanto a los expuesto en dicho documento se le comunica que la estudiante del programa
de estudio de Estomatologia, MARIA DE FATIMA MENDOZA RIVAS PLATA, tendra todas las
facilidades para realizar su trabajo de investigacion con los padres de familia del nivel primario de

nuestra Institucién Educativa.

Sin otro particular le expresamos nuestra consideracion y estima personal.

Atentamente

7

N
%\
g
&
DIRECTCRA X

L2/ M|
Al
: iana Chavez Pozo

DIRECTORA
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Anexo 11

Vespertares

\“S‘\'\"'UC\ON EDUCATIVA PRIVADA

Hace constar

Que, la estudiante del programa de estudio de Estomatologfa de la Universidad Privada Antenor
Orrego, Maria de Fatima Mendoza Rivas Plata, aplicé y ejecuté el instrumento de investigacién del
proyecto de tesis “Nivel de conocimiento sobre salud bucal y dieta cariogénica en padres de familia
de una escuela publica y privada en Paijan 2022.” En los padres de familia de los alumnos del nivel
primario de esta Institucion.

Se otorga la presente constancia del interesado para los fines que se requiera.

X7

Juliana Chavez Pozo

DIRECTORA



CONSTANCIA DE ASESORIA

(£)UPAO

Sr.

Dr. Oscar Del Castillo Huertas
Director

Escuela de Estomatologia

Universidad Privada Antenor Orrego

Por medio de la presente, Aldave Quezada, Katherine Gabriela, docente de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, ID N°000054475 , declaro que he aceptado
asesorar el anteproyecto de investigacion titulado: “Nivel de conocimiento sobre salud bucal y dieta
cariogénica en padres de familia de una escuela publica y privada en Paijan 2022"” cuya autoria recae
en la estudiante Maria de Fatima Mendoza ID N° 000201168 , me comprometo de manera formal a
asumir la responsabilidad de la asesoria hasta la sustentacion de la tesis.

Agradeciendo su atencidn, quedo de usted.

Atentamente:

CD Gabrivig Alcaw '\ aeaess

OoPr 2072

Asesora: Mg. Katherine Gabriela Aldave Quezada
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Anexo 7: Normalidad de los datos

Nivel de Nivel de

conocimiento conocimiento

grupo 1 grupo 2
N 152 196
Media 15,5329 14,3418
Parametros normales Desv.
o 1,91860 2,58010
Desviacion
Absoluto ,155 213
Maximas diferencias
Positivo , 155 ,143
extremas
Negativo -,107 -,213
Estadistico de prueba , 155 213
Sig. asintética(bilateral) ,000¢ ,000°¢

Sig.>.050 senala normalidad.

Al demostrarse la no normalidad de los datos, se demostro que deben ser

analizados con estadistica no paramétrica, siendo la U de Mann Whitney y la
pseudo R?9% Nagelkerke para la influencia.
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