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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de

familia de escolares de la |.E San Juan Bautista de la Provincia de Julcan 2020.

Material y método: El presente estudio Observacional y transversal se realizé en 165
padres de familia de escolares de la I.E San Juan Bautista de la Provincia de Julcan. Se
empled un cuestionario virtual previamente validado. Se utilizé la estadistica descriptiva

y Chi cuadrado con un nivel de significancia <0.05.

Resultados: El nivel de conocimiento fue Bueno en un 29.1% y Regular en un 58,8%.

No existio diferencia significativa entre el género, edad y grado de instruccion.

Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre salud bucal fue regular en mayor
porcentaje en los padres de familia de la I.LE San Juan Bautista de la Provincia de

Julcan 2020.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, salud bucal.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about oral health in the parents of

schoolchildren of the I.E San Juan Bautista of the province of Julcan 2020.

Material and method: This prospective, cross-sectional and descriptive study was
carried out in 165 parents of schoolchildren from the San Juan Bautista School of the
Julcan Province in 2020. Descriptive statistics and frequency tables were used, as well

as tables double entry.

Results: The level of knowledge was Good in 29.1%, bad in 12.1% and Fair in 58.8%.
Likewise, obtaining a frequency of 48, 20 and 97 parents for the Good, Bad and Regular

levels respectively.

Conclusions: The level of knowledge that prevails in the parents who made up the

study is Regular, regardless of Gender, Age and Degree of education.

Keywords: Level of knowledge, oral health.
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I. INTRODUCCION

1.1. Realidad problemética
La OMS, en su informe sobre las enfermedades de la cavidad oral, menciona
gue, en su gran mayoria, los nifios presentan signos caracteristicos de
gingivitis y de caries dental; mientras que, por otro lado, los adultos presentan
signos de periodontopatias en sus fases iniciales. La prevalencia de la
periodontitis grave oscila entre un 5% y 15% de la mayoria de grupos

poblacionales?.

La literatura sefiala al biofilm como principal agente causante de diversas
enfermedades bucodentales (periodontitis, gingivitis y caries). Dicho biofilm
adopta un comportamiento de agente quimico y a la vez microbiano de alta
agresividad contra la mucosa bucal se comporta como un agente quimico y
microbiano de alta agresividad con respecto a la mucosa bucal, ya que tiene
altos porcentajes de bacterias bacilos y cocos gram positivos y negativos,
ademas de espiroquetas y fusobacterias. Esta circunstancia se correlaciona
positivamente con respecto a la severidad y prevalencia de gingivitis y caries

dental?.

En el Perq, la educacion sobre salud oral en los nifios a temprana edad es
fundamental para evitar problemas a futuro. Es ahi donde los padres tienen y
cumplen un papel crucial en la salud oral de sus menores hijos. Es por eso
gue este estudio tiene como objetivo principal determinar el nivel de
conocimiento de aquellos padres de familia sobre salud oral, ya que sirve

como punto de partida ante la prevencion de diversas enfermedades orales



acentuandose méas en aquellos lugares alejados de la ciudad donde existen
limitaciones de atencién en salud3.

1.2 Marco tedérico

La salud bucal depende en gran medida del estado social, econémico y
cultural de un individuo. Se define como un estandar de salud de los tejidos de
la cavidad oral y afines, el cual permite a los seres humanos hablar, comer y
gue, contribuye a un bienestar general. Mantener la armonia de la salud bucal
requiere de esfuerzo en conjunto tanto del paciente como del propio dentista.
La perspectiva de las personas hacia su propia denticion es un factor

importante que rigen la salud dental de una poblacion3#.

Se ha documentado que la salud de la cavidad oral es tan importante como la
salud general. Ademas, el conocimiento sobre la salud bucal se ha citado
como un factor muy importante que determina a la salud general. Afecta al
bienestar en el ambito fisico, social y psicologico de las personas.
Enfermedades crénicas, como diabetes, caries y obesidad comparten casi los
mismos factores de riesgo, los cuales aumentan en paises en desarrollo,
hecho que conduce a una mala calidad de la salud dental y general®®. El
tratamiento de las enfermedades dentales implica altos costos, asi como otras

enfermedades relacionadas a la salud y la dieta’®.

La mayoria de las personas tienden a ignorar sus problemas dentales
inminentes, que luego se multiplican y afectan la salud en general, aunque de
vez en cuando se han realizado numerosos estudios para determinar el
comportamiento y conocimiento de personas con respecto a la salud bucal,

aun existe una escasez de educacion sobre la misma. Ademas, personas que



viven dentro de las ciudades urbanas, a pesar de tener facil acceso al cuidado
dental, son victimas de enfermedades dentales debido a su negligencia en el

estilo de vida y habitos de alimentacién poco saludable®0.

Segun algunos datos epidemioldgicos, las enfermedades dentales se
concentran en poblaciones de bajo nivel socioeconémico!’!? La atencion
dental no se financia con fondos publicos y, por lo tanto, muchas personas en
el mundo occidental deben tomar decisiones financieras dificiles para acceder
a la atencion dental, sin tener en cuenta a los pacientes de paises en
desarrollo. Las familias que viven en la pobreza tienen dificultades para
satisfacer sus necesidades basicas, ya que pueden resultar
inasequibles. Muchas familias no pueden pagar tanto una dieta nutritiva como
un cuidado dental'®. Esto es perturbador dados los vinculos entre una dieta
saludable y tanto la salud general como la salud dental. Considerando que las
dificultades econdmicas pueden afectar negativamente la calidad de la salud
bucal, y a su vez que una deficiente salud oral puede repercutir negativamente
a la salud general, es posible deducir que las condiciones socioecondémicas de
un ciudadano influyen a corto plazo en las patologias bucales solucionables.
Que, a largo plazo, ademas de convertirse en enfermedades bucales crénicas
irreversibles, también provocan un deterioro en la salud general del
individuo'#*>16, También es importante recordar que existe un fuerte
componente psicologico asociado con el miedo de los pacientes al cuidado

dentall’:18,

Los padres, y especialmente las madres, influyen enormemente en la salud

dental y bucal de sus descendientes como mensajeros de un buen



comportamiento de salud. Su mayor comprensién de la higiene bucal y los
habitos dietéticos también contribuye a la salud de la cavidad oral de sus
descendientes?®. Los hijos de padres con mala salud bucal tienen mas
probabilidades de mostrar mala salud bucal en la edad adulta que los hijos de

padres con buena salud bucal?®.

El comportamiento de salud comprende una variedad compleja de
conocimientos, actitudes y comportamientos, todos los cuales afectan la salud
bucal?l. La mala salud bucal materna puede afectar significativamente la salud
en general de la madre como del nifio y puede, por ejemplo, aumentar el

riesgo de desarrollar caries en la primera infancia??.

Los comportamientos de salud de las madres estan asociados con sus
practicas hacia el consumo de varios productos endulzados con azucar por
sus hijos. Las madres también pueden ser fuentes de transmision bacteriana
para sus hijos?3. Algunos estudios han informado una fuerte asociacion entre
el estado de salud bucal percibido por las madres y la condicién de salud

bucal de sus hijos?.

Son muy importantes las actitudes y conocimientos de las madres, ya que
dichos conocimientos afectan o estan relacionados directamente con la salud
oral de sus menores hijos. Uno de los principales indicadores de riesgo es el
conocimiento. Por ende, la educacion sobre salud bucal en las madres puede

tener una repercusion positiva en la salud oral de sus hijos?®.

Para la prevencion de enfermedades periodontales y caries, la higiene bucal
juega un papel importante, se debe enfatizar una higiene bucal adecuada ya

desde la primera infancia®®. Los habitos de higiene bucal se establecen en
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etapas de desarrollo y estan influenciados por los comportamientos de los
padres, predominantemente de las madres, ya que a menudo son las
principales cuidadoras de sus hijos. Ademas, cuando a los nifios se les
presentan buenos habitos de salud en la primera infancia, el enfoque de buen

comportamiento tiende a continuar mas tarde en la edad adulta?®’.

Estudios revelan que un buen cepillado es indicador de una buena salud
bucal. Mientras que, el consumo alto de azucares y mala higiene afectan la
salud bucal. Sin embargo, dichos habitos (buen cepillado y consumo alto de
azucares) pueden ocurrir en los mismos individuos?®. Muchos padres de
familia creen que un buen cepillado basta con respecto a la prevencion de la
caries, dejando de lado los habitos?°. El alcance, la frecuencia y el momento
del consumo de azucares se relacionan de manera mas significativa con el

desarrollo de caries que la dieta en si®.

Las enfermedades periodontales incluyen varias formas y sintomas; sin
embargo, la periodontitis y gingivitis son las mas comunes. A medida que los
implantes dentales se vuelven mas comunes en el tratamiento de rutina en
odontologia, esta aumentando la prevalencia de una enfermedad periodontal
adicional, la perimplantitis. Es fundamental definir las tres enfermedades,
aclarar la etiologia y la epidemiologia y discutir las medidas de prevencion

para estas enfermedades 3332,

Segun el INIDC de Estados Unidos, la enfermedad periodontal se
conceptualiza en una infeccion de tejidos blandos que mantienen a los dientes
en su lugar. Por lo general, es causada por una mala higiene bucal que

permite que la pelicula pegajosa de bacterias, conocida como placa, se
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acumule en los dientes y luego se convierta en célculos. Segun un estudio
publicado por la Fundacion de Salud Dental de Irlanda, la gingivitis esté
caracterizada por hinchazén de las encias, enrojecimiento de las mismas y
presencia de sangrado al cepillarse. La gingivitis se presenta tanto en forma
cronica como aguda. Esta enfermedad, est4 fuertemente relacionada con
infecciones, traumatismos y microorganismos especificos. La periodontitis
afecta el hueso y el tejido de soporte y esta caracterizado por la formacion de

bolsas o "espacios" entre el diente y las encias®.

La enfermedad periodontal es inicialmente una enfermedad bucal local con
patologias que incluyen pérdida de dientes, inflamacion, dificultad para
masticar y mal aliento (halitosis). Sin embargo, es importante reconocer que la
enfermedad tiene un rango mucho mas amplio de impacto y patologias
potenciales que deben llamar nuestra atencion sobre su tratamiento y
prevencion. El tratamiento implica una buena higiene bucal y una limpieza
dental profesional. En determinados casos, también incluird el uso de
antibidticos y cirugia periodontal. Sin duda, el tratamiento mas importante es la
prevencion primaria, que no solo es mas eficaz, sino también el método mas
rentable para afrontar la enfermedad y sus complicaciones®4. La prevencion
primaria con cepillos de dientes u otras ayudas mecanicas se ha realizado
durante cientos de afios. Los inventores introducen nuevos dispositivos; sin
embargo, la mayoria de estos, aunque algunos pueden ser efectivos, no llegan
o permanecen en el mercado dental por diversas razones®.

La dieta y enfermedades orales como la caries dental, se han visto
relacionadas, la caries es una enfermedad muy prevalente, irreversible una

vez que se produce la cavitacion y acumulativa a lo largo de la vida. Consumir
12



azucar se sigue considerando un factor de riesgo causal de caries dental a
pesar de la amplia disponibilidad de fluoruros®. Los azucares libres en forma
de sacarosa, glucosa, fructosa, lactosa, maltosa y almidén son un factor
etiolégico modificable importante. Técnicamente, los monosacaridos Yy
disacéridos, son los azucares libres los cuales muchas veces son afiadidos a
las bebidas y comidas durante el proceso de su preparacién. En sus pautas
basadas en evidencia de 2015, la OMS aconseja que los nifios y adultos
restrinjan la ingesta de azlcares libres a menos del 5 por ciento de aquella
ingesta de energia para reducir a grandes niveles el riesgo de presentar caries
dental a lo largo de la vida®’.

Sorprendentemente, poca investigacion de estudios en humanos ha
investigado factores dietéticos distintos de los azucares libres como factores
de proteccion o riesgo para la caries dental. Varios estudios investigaron la
ingesta de nutrientes individuales como la vitamina D38. Mas cominmente, los
estudios investigaron componentes individuales, como almidén, leche, queso,
o té. En conjunto, estos estudios se centraron en la biodisponibilidad, la
capacidad amortiguadora, la frecuencia de consumo y las propiedades de
retencidén de estos alimentos individuales. Un enfoque alternativo seria realizar
una evaluacion de la calidad de la dieta en su conjunto, considerando el patron
general de los grupos de alimentos consumidos en lugar de los

macronutrientes por si solos3%4°,

Si bien la higiene bucal forma parte de las practicas de higiene personal, la
higiene bucal tiene el mayor riesgo de ser descuidada por nifios, adolescentes
y adultos cuando se enfrentan a multiples problemas de la vida*+#243, Aquellos

en la industria laboral (SIYP que también son agentes de trabajo) a menudo
13



1.3.

restan prioridad a las préacticas de salud bucal en comparacién con otras

practicas de higiene personal*.

La mala salud bucal se ve perpetuada por la desigualdad social al igual que el
acceso deficiente al agua, el saneamiento y la higiene personal. Las practicas
de higiene bucal pueden verse afectadas por factores demogréficos (edad,
sexo, educacién y empleo), factores distales (acceso a servicios de agua y

saneamiento) y factores préximos (conocimientos de salud bucal)#.

Antecedentes del estudio

Diaz (Paraguay - 2016) determino el nivel de conocimientos acerca de la
caries dental y su prevencion en 131 alumnos, encontrando como resultados
gue los que consideraban a la caries dental transmisible fue 25,1%, mientras
qgue el 41,2% contestaron que tanto la marca comercial del cepillo y la técnica
con la que se cepillan son igual de importantes. Por otro lado, un 19%
contest6 que el cepillado se debe hacer desde el nacimiento, mientras que un
56,5% consideré que se debe realizar desde la erupcion del primer diente.
Como resultados se obtuvo que un 8,4% tuvo resultados insuficientes, un

43,5% aceptables y 41,2% muy aceptale*®.

Rodriguez (Peru - 2015) evaludé el conocimiento sobre salud oral en 25
padres de familia, donde el 90% de padres que participaron en el estudio
presentaron nivel regular, mientras que, el 10% obtuvo un nivel de
conocimiento malo. En la seccion de medidas preventivas, el 60% obtuvo un

nivel regular, el 2% un nivel malo y el 38% un nivel bueno. Asi mismo, para la

14



1.4.

seccion de “Desarrollo Dental” se obtuvo un 56%, 44% y 6% correspondientes

a los niveles malo, regular y bueno respectivamente*’.

Rojas (Lima - 2017) determind los niveles de conocimiento sobre la salud oral
en una muestra de 200 padres que asistieron al consultorio odontopediatrico
del Hospital Militar Central, donde se obtuvo que un 39% presentaron un nivel
bueno, mientras que el 42,5% y 45,7% fueron regular y malo respectivamente.
El 20,5% de personas pertenecientes al nivel secundario obtuvieron un nivel
regular, mientras que el 33,9% de aquellas personas con un nivel bueno

tienen un grado de instruccion superior?®,

Vasquez (Lambayeque - 2017) busco determinar el nivel de los
conocimientos sobre salud bucal en una muestra de 252 padres de distintas
instituciones de educacion de su localidad, donde, el 64,29% obtuvo una
calificacion regular representando a 162 padres, de los cuales un 49,21%
correspondieron al género femenino y el 15,08% al masculino. Ademas, se
obtuvo como resultado una asociacion entre el nivel de conocimiento y la
edad, indicando que mientras mas afos tenga de edad el individuo mejor sera

su nivel de conocimiento?®.

Justificacion

La salud oral es determinante para obtener una buena calidad de vida del ser
humano en general. Los habitos de higiene oral sumados a los altos
conocimientos sobre salud bucal garantizan en el individuo una armonia con la
salud general del organismo. Sin embargo, muchas veces los niveles de
conocimiento sobre la salud bucal pueden verse perjudicados o mostrarse

reducidos debido a diversos factores como los econdmicos y sociales. En el

15



1.5.

1.6.

1.7.

Peru, existe una gran deficiencia entre la salud bucal y en lo que respecta a
educacion sobre esta, principalmente en las zonas rurales o en aquellas zonas
de pobreza extrema en los sectores D y E donde el acceso a informacion es
limitado ocasionando que la educacién sea inferior a la que se brinda en la
capital. Por esta razbon, la presente investigacion tiene como objetivo
determinar los niveles de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia

de la I.E San Juan Bautista — Julcan.

Formulacion del problema

‘¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de

escolares de la |.E San Juan Bautista de la Provincia de Julcan 20207?”

Hipotesis
El nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de escolares

de la |I.E San Juan Bautista de la Provincia de Julcan 2020 es bueno.

Objetivos

1.7.1. Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres
de familia de escolares de la |.E San Juan Bautista de la provincia de
Julcan 2020.

1.7.2. Objetivo especifico
- Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres

de familia de escolares de la I.E San Juan Bautista de la provincia

de Julcan, segun la edad.
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- Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres

de familia de escolares de la I.E San Juan Bautista de la provincia

de Julcan, segun el género.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres

de familia de escolares de la I.E San Juan Bautista de la provincia

de Julcan, segun el grado de instruccion.

1.8. Variables: Operacionalizacion

TIPO
VARIABLES DEFINICION DEFINICION SEGUNSU | secON su | ESCAADE
CONCEPTUAL OPERACIONAL ] MEDICION
NATURALEZA | FUNCION
(INDICADORES)
Nivel de Informacién Cuestionario Cualitativa - Ordinal
conocimiento adquirida a lo largo virtual
sobre salud de la vida de un
bucal individuo sobre . Bueno (15-20
salud bucal. puntos)
. Regular (11-14
puntos)
. Malo (0-10
puntos)
TIPO
Dimensiones DEFINICION DEFINICION SeaON S SeaUN S ESCALA DE
CONCEPTUAL | 5pERACIONAL EGUN SU E UN' Ul MEDICION
NATURALEZA | FUNCION
(INDICADORES)
Género Conjunto de . Femenino Cualitativa - Nominal
peculiaridades que Masculino
dividen al ser
humano en
masculino y
femenino®
Edad Tiempo que Afos: Cualitativa - Ordinal
transcurre desde el
nacimiento hasta - 25-35
el momento del - 36-45
célculoo dela - 46-55
fecha del - b56-65
fallecimiento®!

17




Grado de
Instruccién

Grado mas elevado
de estudios sin
importar si se han
culminado o estan
incompletos.

Grados:
-Primaria
Incompleta
- Primaria
Completa
- Secundaria
incompleta
- Secundaria
Completa
- Superior
Incompleta
- Superior
Completa

Cualitativa

Nominal

18




II. METODOLOGIA

2.1. Tipo de investigacion

Segun el Segun la Segun la Segun la forma Segun la
periodo en que | evolucién del | comparacion | de recolectar los | interferencia del
se capta la fenomeno de datos investigador en el
informacién estudiado poblaciones estudio
Prospectivo Transversal Descriptivo Prolectivo Observacional
2.2. Area

2.3.

El presente estudio se realizd de manera virtual en coordinacion con la

institucion educativa San Juan Bautista de la provincia de Julcan.

Poblacién y muestra

2.3.1. Caracteristicas de la poblacion muestral

La poblacion estara constituida por 165 padres de familia de escolares

delal.

E San Juan Bautista de la provincia de Julcan 2020.

2.3.1.1. Criterios de inclusion:

Padres de familia de escolares de la |.E San Juan Bautista de la
provincia de Julcan 2020 que acepten de manera voluntaria
formar parte del presente estudio y acepten el consentimiento
informado virtual y que a su vez tengan a su hijo(s) matriculado
en nivel primario.

Padres de familia de escolares de la Institucion Educativa San

Juan Bautista de la provincia de Julcan 2020 que no presenten

19




2.3.2.

discapacidad mental ni fisica.

2.3.1.2. Criterios de exclusion:

» Padre de familia de estudiantes de la Institucion Educativa San
Juan Bautista de la provincia de Julcan 2020 que abandonen o no
llenen correctamente el cuestionario solicitado.

» Padre de familia de estudiantes de la Institucion Educativa San
Juan Bautista de la provincia de Julcan 2020 que estén internados

por alguna enfermedad o impedimento fisico o mental.

= Padre de familia de la Institucion Educativa San Juan Bautista de la

Provincia de Julcan que sea analfabeto.

Disefo estadistico de muestreo:

2.3.2.1. Unidad de analisis:
Padre o Madre de familia de estudiantes de la Institucion
Educativa San Juan Bautista de la provincia de Julcan
2020.

2.3.2.2. Unidad de muestreo:
Padre/Madre de familia de escolares de la I.E San Juan
Bautista de la provincia de Julcan 2020.

2.3.2.3. Marco de muestreo:
Relacion de padres de familia de estudiantes de la
Institucién Educativa San Juan Bautista de la provincia de
Julcan 2020.

2.3.2.4. Céalculo del tamafio muestral:
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Se empled la siguiente formula para determinar el tamafio

muestral, se emplearon datos de un estudio piloto.

n=  NxZ2,,xPxQ
(N-1)xE2+Z2,,xPxQ

no = Muestra preliminar

nf = Muestra reajustada

Za/2 = 1.96 para confianza del 95%

P = 0.5 porcentaje asumido para obtener la mayor muestra
Q=1-P=0.5

E = 0.05 error de tolerancia

N=227

Reemplazando:

n= 227 x1.962x 0.5 x 0.5

(227-1) x 0.05°+1.96?x 0.5 x 0.5

n= 149

Nota: Se obtuvo un tamafio muestral minimo de 149 padres de
familia, se sugiere considerar el mayor segun la predisposicion del

investigador o investigadores.

2.3.2.5. Meétodo de seleccidn
Muestreo no probabilistico por conveniencia.
2.4. Técnicas e instrumentos de investigacion:
2.4.1. Técnica:
Observacion
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2.4.2. Instrumento:

Cuestionario virtual elaborado en Google Forms.

2.5. Procedimiento y andlisis de datos

a.

De la aprobacion del proyecto:

Se procedié a solicitar una carta de presentacién del bachiller al Director de la
Escuela de Estomatologia UPAOQ, para proceder a remitir dicha carta a la direccion

de la Institucién Educativa San Juan (Anexo 4).

Autorizacion para la Ejecucion

Se procedera a solicitar al director de la Institucion Educativa San Juan
Bautista el permiso que corresponde para la ejecucion de la presente
investigacion. Asi mismo, se explicara y enfatizara en la importancia del
presente estudio (Anexo 6)

De la seleccion de la muestra de estudio:

Cuando se obtengas los permisos correspondientes para la ejecucion del
presente estudio, se procedera a la seleccion de padres de familia, segun
un método no probabilistico por conveniencia, que cumplan los criterios de
inclusion y exclusiones establecidos, posteriormente se procedera a la
firma de consentimiento informado virtual. (Anexo 2).

Analisis de datos

-Anédlisis Estadistico

Para analizar la informacién se contara con los programas estadisticos
Microsoft Excel y el software IBM SPSS Version 25.

-Estadistica Descriptiva
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Se construiran tablas de distribucion de frecuencias unidimensionales y
bidimensionales con sus valores absolutos, relativos, asi mismo, se

utilizaran graficos para presentar los resultados de la investigacion.

-Estadistica Analitica:

Para generalizar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres
de familia de la Institucion Educativa San Juan Bautista, segun edad y
género, se empleara la prueba no paramétrica de independencia de
criterios, utilizandose la distribucion chi cuadrado con el nivel de

significancia del 5% (p <0,05).

2.6. Consideraciones bioéticas
Para el presente estudio se tendra en cuenta los articulos nimero 5y 9 de la
Declaracion de Helsinki que, anteponen el bienestar del sujeto sobre los
intereses de la ciencia de la sociedad, asi como también, los articulos 15 y 25

de la Ley General de Salud.
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lll. RESULTADOS
En la presente investigacion se obtuvo como resultado que, el nivel de conocimiento

fue Bueno en un 29.1%, malo en el 12,1% y Regular en un 58,8%. (Tabla 1)

Segun el género se encontré que las madres presentaron un nivel Bueno el 23,6%,
Malo el 11,5% y un nivel Regular con el 46,7%. Mientras que, los padres,
perteneciente al género masculino, tuvieron resultados de un 5,5% para el nivel

Bueno, un 0.6% Malo y un 12,1% para el nivel Regular. (Tabla 2)

Segun la edad para el grupo de padres que comprendian las edades entre 25-35
afios, se obtuvo un nivel de conocimiento bueno conformado por el 10.9% (18),
Malo con el 4,2% (7) y Regular con el 15,2% (25). (Tabla 3).

Para el grupo de padres que comprendian las edades entre 36-45 afios, se obtuvo
un nivel de conocimiento bueno conformado por el 14,5% (24) y Regular con el

13,3% (22). (Tabla 3).

Para el grupo de padres que comprendian las edades entre 46-55 afios presento
conocimiento Regular con el 27,9% (46) y entre 56-65 un nivel de conocimiento

Regular conformado por un 2,4% (4). (Tabla 3).

Se determin6 también el nivel de conocimiento de los padres, segun el grado de
instruccion que presentaban los mismos. Obteniéndose como resultados que, para
el grado “Educacién Primaria” se obtuvo un 5,5% (9) conformando el nivel Bueno,
un 7,9% (13) conformando el nivel Malo y un 24,8% (41) conformando el nivel

Regular, para el de Educacion Secundaria” un 26,1% (43) conformando el nivel
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Regular. Educacion Superior o Técnica” se obtuvo un 6,1% (10) conformando el

nivel Bueno, y un 7,3% (12) conformando el nivel Regular. (Tabla 4).
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Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de familia de escolares de la |.E San Juan
Bautista de la provincia de Julcan 2020.

Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de familia de escolares de la I.E
San Juan Bautista de la provincia de Julcan 2020

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Nivel de Bueno 48 29,1 29,1 29,1
Conocimiento  Malo 20 12,1 12,1 41,2
Regular 97 58,8 58,8 100,0
Total 165 100,0 100,0

Fuente: Base de Datos.

Gréfico 1. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de familia de escolares de la |I.LE San
Juan Bautista de la provincia de Julcan 2020.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de familia de escolares de la I.E San Juan
Bautista de la provincia de Julcan 2020, segun el género.

Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de familia de escolares de la
I.E San Juan Bautista de la provincia de Julcan 2020, segun el género

BUENO MALO REGULAR TOTAL

Género Femenino Recuento 39 19 77 135
% del total 23,6% 11,5% 46,7% 81,8%

Masculino Recuento 9 1 20 30

% del total 5,5% 0,6% 12,1% 18,2%

Total Recuento 48 20 97 165
% del total 29,1% 12,1% 58,8%  100,0%

Fuente: Base de datos.

Gréfico 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de familia de escolares de la |I.LE San
Juan Bautista de la provincia de Julcan 2020, segln el género
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de familia de escolares de la I.E San Juan

Bautista de la provincia de Julcan 2020, segun la edad.

Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de familia de
escolares de la I.E San Juan Bautista de la provincia de Julcan 2020, segun

la edad
BUENO MALO REGULAR TOTAL

EDAD 25-35 Recuento 18 7 25 50
% del total 10,9% 4,2% 15,2% 30,3%

36-45 Recuento 24 6 22 52

% del total 14,5% 3,6% 13,3% 31,5%

46-55 Recuento 6 7 46 59

% del total 3,6% 4,2% 27,9% 35,8%

56-65 Recuento 0 0 4 4

% del total 0,0% 0,0% 2,4% 2,4%

Total Recuento 48 20 97 165
% del total 29,1% 12,1% 58,8%  100,0%

Fuente: Base de datos.

Gréfico 3. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de familia de escolares de la I.E San

Recuento

Juan Bautista de la provincia de Julcan 2020, segln la edad.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de familia de escolares de la I.E San Juan
Bautista de la provincia de Julcan 2020, segun grado de instruccion.

Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de familia de escolares de la I.E San Juan

Bautista de la provincia de Julcan 2020, segin grado de instruccion

BUENO MALO REGULAR TOTAL

GRADO DE Educacion Recuento 9 13 41 63
INSTRUCCION Primaria % del total 5,5% 7,9% 24,8% 38,2%
Educacion Recuento 29 7 43 79

Secundaria % del total 17,6% 4,2% 26,1% 47,9%

Educacion Técnica  Recuento 10 0 12 22

0 Superior % del total 6,1% 0,0% 7,3% 13,3%

Ninguna Recuento 0 0 1 1

% del total 0,0% 0,0% 0,6% 0,6%

Total Recuento 48 20 97 165
% del total 29,1% 12,1% 58,8% 100,0%

Fuente Base de datos.

Gréfico 4. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de familia de escolares de la I.E San
Juan Bautista de la provincia de Julcan 2020, segln grado de instruccion.
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IV. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como principal objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre oral en padres de familia de estudiantes de la I.E San Juan
Bautista de Julcan, donde se evaluaron a 165 padres que comprendian las edades
entre 25 y 65 afos de edad. El estudio lo conformaron 135 mujeres y 30 varones.

Se obtuvo que, el nivel de conocimiento fue Bueno en un 29.1%, malo en un 12,1%
y Regular en un 58,8%. Datos que no concuerdan con los resultados del estudio de
Rojas “¢ y de Rodriguez*®, esto puede deberse a que puede haber influido el
tamafo muestral de dichos estudios en comparacion con la presente investigacion,
asi como también el nivel socioecondmico de las personas que conformaron las

distintas muestras.

Segun el género, se determind segun los resultados que, las madres tuvieron un
nivel de conocimiento Bueno conformando un 23,6% Yy un nivel Regular
conformando un 46,7%. Estos datos no coinciden con los resultados del estudio de
Vasquez Kathya (Pert 2017), quien busco determinar los niveles de conocimiento
sobre salud oral en una muestra de 252 padres de familiar. Con respecto al nivel
regular, un 49,21% correspondieron al género femenino y el 15,08% al género
masculino. Estas diferencias en los resultados pueden deberse a la diferencia de la
poblacibn o muestra empleada para ambos estudios, ademas del nivel

socioeconémico que estos puedan poseer.

En el presente estudio, los padres que comprendian las edades entre 25-35 afios,
obtuvieron en su mayoria un nivel regular sobre conocimiento en salud bucal,

comprendiendo un 15,2% total de la muestra del estudio, asi mismo, un 4,2%
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obtuvo un nivel malo y el 10,9% obtuvo un nivel bueno. Dichos datos son similares
al estudio de Rojas Espafia*®, donde el autor en su estudio descriptivo busco
determinar el nivel de conocimiento en padres de familia sobre salud bucal,
encontrando en aquellos padres que comprendian las edades entre 20-30 afios una
predominancia del nivel regular con un 11.5%, un nivel bueno comprendiendo un

5.5% y un nivel malo comprendiendo un 6%.

Aquellos padres que comprendian las edades entre 36-45 afios, obtuvieron
resultados BUENO, REGULAR Y MALO, representados por el 14,5%, 13,3% vy
3,6% respectivamente, evidenciando que, en el grupo de edad antecesor (25-35
afios) hubo resultados mas alentadores con respecto al nivel de conocimiento
BUENO. Datos que también coinciden con los del estudio de Rojas*® donde la
mayoria de padre en esta edad obtuvo un nivel regular de conocimiento sobre salud

bucal (30,8%).

Por otro lado, y escalando al mayor rango de edad, para el grupo de padres que
comprendian las edades entre 56-65 afios, se obtuvo un nivel de conocimiento
bueno, conformado por el 10.9%, donde se puede apreciar la superioridad en el
Nivel Bueno frentes a los otros niveles, creando un llamado de atencion en dichos
datos que pueden deberse a la poca poblacion que conformaba este grupo de edad
y a la experiencia que tienen estas personas sobre el cuidado bucal de sus hijos,
gue en muchos casos, poseen mas de dos, por lo que se podria investigar también

si el nivel de conocimiento mejora o no con respecto al nimero de hijos.
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Se determind también el nivel de conocimiento de los padres de familia, segun el
grado de instruccion que presentaban los mismos. Obteniéndose como resultados
que, para el grado “Educacién Primaria” se obtuvo un 5,5% (9) conformando el nivel
Bueno. Datos que discrepan con el estudio de Rojas (Pert 2017) debido a que, en
el mencionado estudio, un 33,9% conformado por el grado de instruccién superior
tuvo un nivel Bueno, dejando en evidencia que existe mayoria del grado superior en
el nivel de conocimiento Bueno, mientras que en el presente estudio en todos los
grados de instruccién prevalecio el nivel de conocimiento Regular en la mayoria de
los participantes. Dichas cifras se pueden explicar debido a la densidad de la

poblacién y conformacion de la muestra de ambos estudios.
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V. CONCLUSIONES
El nivel de conocimiento en los padres de familia de la |.E “San Juan Bautista”
sobre salud bucal es predominantemente REGULAR.
El nivel de conocimiento en los padres de familia de la |.E “San Juan Bautista”
sobre salud bucal, independientemente de la edad es REGULAR.
El nivel de conocimiento que prevalece en las madres y en los padres de familia
de la |.E “San Juan Bautista” sobre salud bucal es regular.
El nivel de conocimiento segun grado de instruccion de los padres de familia de
la I.E “San Juan Bautista” sobre salud bucal es REGULAR.
Segun el género, existe predominio del género femenino sobre el masculino en el

nivel de conocimiento BUENO.
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VI. RECOMENDACIONES

- Replicar el estudio en muestras de mayor magnitud y de diferentes grados
socioeconémicos, incorporando un mayor numero de instituciones educativas y
otras localidades distintas.

- Implantar conocimientos mediante la realizacion de una intervencién educativa
adecuada a la poblacién evaluada en el presente estudio sobre conocimientos de
salud bucal

- Replicar el estudio evaluando los niveles de conocimiento en asociacién con

diferentes factores de riesgo.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN PADRES DE FAMILIA
DE LA I.LE. SAN JUAN BAUTISTA DE LA PROVINCIA DE JULCAN 2020”

Instrucciones

Este cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados
obtenidos de la presente evaluacién, la cual, ser4d anoOnima, servira para
determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia de
la I.E San Juan Bautista — Julcan. El presente cuestionario esta elaborado para
gue usted de acuerdo a su criterio indique la respuesta correcta mediante un
aspa(x).

Fecha: Edad de su nifio(a):
¢, Quién responde al cuestionario? a) Padre b) Madre
Edad del informante:

Grado de instruccion del padre:

a) Ninguna

b) Educacion Primaria

¢) Educacién Secundaria

d) Educacion Técnica o Superior

l. COGNITIVO

1. ¢ Qué es la caries?

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

b.- No es una enfermedad

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

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

. ¢, Qué es la gingivitis?

. El dolor de diente

. La enfermedad de encias

. La inflamacion del labio

. Manchas oscuras en los dientes

OO TOQHDN

. ¢, Qué es la enfermedad Periodontal?

. Heridas en la boca

. La enfermedad que afecta el soporte del diente.
. La pigmentacion de los dientes

. La pérdida de un diente

O 0O T2 W
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. ¢,Por qué considera que a una persona le sangran las encias?
. Porque consume muchos carbohidratos

. Porque tiene caries

. Porque no visita al dentista

. Porque tiene la encia inflamada

. El calculo dental también se denomina:
. Sarro o tartaro dental

. Los dientes rotos.

. Manchas amarillas.

. Piedras pequefias.

La placa bacteriana (sarro) es:

. Restos de dulce y comida endurecidos.

. Manchas blancas blandas.

. Restos de comida y microorganismos endurecidos.
. Manchas oscuras blandas.

¢ Por qué cree usted que la caries es una enfermedad contagiosa?

. Porque la caries produce bacterias.

. No es contagiosa ya que la caries solo se produce por no cepillarse.
. Porque la caries es hereditaria.

. Porque la caries es producida por parasitos.

. Dieta

. Los alimentos en la lonchera deben contener:

. Un cereal, 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.

. Los alimentos que ayudan en el crecimiento de los nifios son:
. Leche, huevo, queso.

. Gaseosa, golosinas, pan.

. Jugo envasado, galletas, chocolate.

. Pollo, golosinas y gaseosas.

10. ¢ Qué alimentos se deben evitar colocar en la lonchera?

a.
b.
C.
d.

Pan con pollo
Manzana y platano.
Golosinas y chocolates
Papa, camote.
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l1l. PREVENCION

11. La primera visita al odont6logo, se recomienda a partir de:
a. Desde que nacen.

b. Cuando aparece el primer diente de leche

c. Cuando tenemos dientes de adulto

d. Solo cuando existe dolor

12. ¢ Qué beneficios conoce del fluor?

a. Fortalece los dientes y previene la caries

b. Cura los dientes para prevenir las extracciones

c. El fluor tiene una accion blanqueadora en los nifios
d. Fortalece al nifio para que crezca sano y fuerte

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

b. Solo si tiene dientes chuecos

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

d. Solo voy si mi hijo tiene molestias en la boca

14. ¢ Cuales considera Ud. son los elementos preventivos de la higiene
bucal?

a. Dulces, cepillo dental, pasta dental, leche, hilo dental.

b. Fluor, pasta dental, leche, enjuague bucal, verduras.

c. Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal.

d. Cepillo, pasta dental, manzana, flior, menestras.

15. ¢ Cuéantas veces al dia el nifio debe cepillarse los dientes?
a.1lvez

b. De 2 a 3 veces

c. De 5 a més veces

d. Los nifios no deben cepillarse los dientes

16. ¢ Desde qué edad se puede usar pasta dental con flior?
a) A partir de los 2 afios

b) A partir de 5 afios

c) A partir de la adolescencia

d) A partir de 1 afio.

17. ¢ Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental?
a) Cada 3 meses

b) Cada 8 meses

c) Al afio

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

Cada seis meses

Por emergencias

Después de un afio

¢, Cual es el cepillado mas importante sugerido por el dentista?
Antes del desayuno

En las madrugadas

Antes de acostarme

Antes de las comidas

¢, Cuantos tipos de denticiéon tiene un nifio?

WO
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO VIRTUAL

Y O , padre de familia de la I.LE San
Juan Bautista — Julcan identificado con DNI................... acepto
participar en el presente trabajo de investigacion titulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN PADRES DE FAMILIA DE
LA I.LE. SAN JUAN BAUTISTA DE LA PROVINCIA DE JULCAN 2020”,
gue tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal de los padres de familia de dicha institucion. Reconozco también
gue la presente investigacion no representa ningun riesgo para mi salud o
me perjudica, por el contrario, beneficia a futuros investigadores y
odontdlogos de la ciudad brindando data actualizada sobre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal de padres de familia. Asi mismo,
reconozco que, la presente investigacion estara a cargo del bachiller de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego: Jhordy Williams

Mozo Zavaleta.
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ANEXO 3

Anélisis de Confiabilidad

Analisis de Confiabilidad para Instrumento Nivel de conocimientos

Alfa de Cronbach 0.85
Nro. items 20
ni 20

| instrumento es considerado confiable debido al valor Alfa de Cronbach
(0,85). Por lo tanto se puede determinar, gracias a la prueba piloto, que el

instrumento utilizado en la Tesis de Martinez K*2 es confiable
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ANEXO 4
CARTA DE PRESENTACION

UPAO ESCUELA PROFESIONAL
UNMIRSIIAD MIVARA ANTINOR ORETCO DE ESTOMATOL(X:’[A

"o de la Wmivcrsalipacide de la salud”

Trupitlo, 30 de noviembre de 2020
CARTA N° 0083 -2020-ESTO-FMEHLUUPAO
Sefor Mg
ARTEMIO CARRERA PICHEN
Director de la LE San Juan Bautista
De ma consideracion:
Mediante la presente reciba un cordial saludo y. a k vez, presemtar & JHORDY
WILLIAMS MOZO ZAVALETA, cgresado de esta Escuela Professonal, quien realizan
trabajo de investigncson para poder optar el Titulo Professonal de Cirgjuno Denfista,

Motiva por el cual solicito le bninde las facilidades a nuestro egresado en mencion, qusen
partir de | fecha estard pendiente con su persons pera las cocedinaciones que cormespondan.

Sin otro particular y agradeciendo la atencidn brmdada. ¢ propicia la oportunidad
para reiteradle los sentimientos de mi ial comsigeracidn y estima personal.

Atentamente
Dr. OSCARDELC AO HUERTAS
Director de la Esg ) Estomatologla
‘e
A G U
v

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR Ol GO A Ainca Sur 1145 Monserrane Yuplo - Pavo
WAWW LD e Telt |51 1044) 6044604 e M)

Fan M39%0
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ANEXO 5
RESOLUCION COMITE DE BIOETICA

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Bioética

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION
RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0404-2020-UPAO
TRUJILLO, 13 DE DICIEMBRE DE 2020

VISTO, correo electrénico de fecha 10 de diciembre del 2020 presentado por el alumno(a)
JHORDY WILLIAMS MOZO ZAVALETA quien solicita autorizacion para realizacion de
investigacién, y

CONSIDERANDO:

Que por solicitud de JHORDY WILLIAMS MOZO ZAVALETA solicita se le de conformidad a su
proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética en
Investigacién de la UPAO.

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 pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacién obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por
la UPAO y sean conducidos por algin docente o Iinvestigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacién y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

Que en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el alumno, el
Comité Considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado
Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion,

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de Investigacion:

PRIMERO: APROBAR el Proyecto de investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL EN PADRES DE FAMILIA DE LA IE SAN JUAN BAUTISTA JULCAN ~ LA LIBERTAD 2020

SEGUNDO: dar cuenta al Vice Rectorado de Investigacién.

Registrese, Comuniquese y Archivese,

Dy, Josd Guitiermn Gowzdles Cabesn
Providente ded Cominé de Biwdiiow
UPo
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ANEXO 6
CARTA DE ACEPTACION POR PARTE DE LA L.E

“SAN JUAN BAUTISTA” JULCAN

INSTITUCION EDUCATIVA

151

1srnoss glgt‘u

JULCAN

LLLLLL LI

“Ano de la Universalizacion de la Salud”
Juledin, 03 de noviembre del 2020

Dr. OSCAR DEL CASTILLO HUERTAS
Director de la Escuela Profesional de Estomatologia

De mi especial consideracién:

Por medio de la presente, reciba mi cordial saludo a nombra de la Institucién
Educativa "San Juan Bautista” de la provincia de Julcdn, Regidn La Libertad y la vez
manifestarle que es un honor ACEPTAR al profesional JHORDY WILLIAMS MOZ0 ZAVALETA,
quien podrd realizar su trabajo de investigacién en nuestra emblemdtica LE., a fin de poder
optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista, cabe mencionar que se estard brindando

todas las facilidades necesarias.

Saludos cordiales.

Atentamente,

IE. Sy
ACP/Dw.

ONY, N® 27158687
CEL 947919410

CALLE: La Cultura N" 305-Julcin// FACEBOOK: San Juan Bautista Julcin//
E-mail: sanjuanbautista_1967@hotmail.com

48



	UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
	Díaz (Paraguay - 2016) determinó el nivel de conocimientos acerca de la caries dental y su prevención en 131 alumnos, encontrando como resultados que los que consideraban a la caries dental transmisible fue 25,1%, mientras que el 41,2% contestaron que...
	Vásquez (Lambayeque - 2017)   buscó determinar el nivel de los conocimientos sobre salud bucal en una muestra de 252 padres de distintas instituciones de educación de su localidad, donde, el 64,29% obtuvo una calificación regular representando a 162 p...
	52. Martinez K. Nivel De Conocimiento En Salud Bucal De Padres De Familia De La Institución Educativa 11011 “Señor De Los Milagros” Del Distrito De José Leonardo Ortiz. [ Tesis]. Chiclayo: Universidad Señor de Sipán;2016.
	I. COGNITIVO
	c.- Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de azúcares.
	2. ¿Qué es la gingivitis?
	b. La enfermedad de encías
	3. ¿Qué es la enfermedad Periodontal?
	b. La enfermedad que afecta el soporte del diente.
	4. ¿Por qué considera que a una persona le sangran las encías?
	d. Porque tiene la encía inflamada
	6. La placa bacteriana (sarro) es:
	c. Restos de comida y microorganismos endurecidos.
	7. ¿Por qué cree usted que la caries es una enfermedad contagiosa?
	II. Dieta
	9. Los alimentos que ayudan en el crecimiento de los niños son:
	10. ¿Qué alimentos se deben evitar colocar en la lonchera?
	c. Golosinas y chocolates
	III. PREVENCIÓN
	12. ¿Qué beneficios conoce del flúor?
	13. ¿Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos?
	14. ¿Cuáles considera Ud. son los elementos preventivos de la higiene bucal?
	c. Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal.
	15. ¿Cuántas veces al día el niño debe cepillarse los dientes?
	b. De 2 a 3 veces
	16. ¿Desde qué edad se puede usar pasta dental con flúor?
	d) A partir de 1 año.
	18. El tiempo sugerido para llevar a su niño al dentista es:
	19. ¿Cuál es el cepillado más importante sugerido por el dentista?
	c. Antes de acostarme
	20. ¿Cuántos tipos de dentición tiene un niño?
	b. 2


