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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de
familia de una Institucion Educativa de Chiclayo.

Metodologia de la Investigacion: Fue un estudio observacional, descriptivo,
transversal y prospectivo. La muestra fue de 270 padres de familia de la I.E 028 "Fe
y Alegria" de Chiclayo. Se utilizdé un cuestionario validado con 12 secciones y 47
alternativas. El nivel de conocimiento se clasific6 como bajo (0-15 puntos), regular
(16-31 puntos) y alto (32-47 puntos). Se analizo el nivel de conocimiento segun
sexo, edad y nivel de instruccién educativa.

Resultados: Se hallé que el 83.3% de los padres presentaron un nivel de
conocimiento regular sobre salud bucal. El 13.7% presenté un nivel bajo y solo el
3% un nivel alto. Las mujeres mostraron un porcentaje ligeramente mayor de
conocimiento alto (2.6%) comparado con los hombres (0.41%). El grupo de 25-44
afios mostré el mayor porcentaje de conocimiento regular (62.2%) y alto (1.5%).
Los padres con educacion superior completa mostraron el mayor porcentaje de
conocimiento alto (1.5%).

Conclusion: Se concluyé que el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los
padres de familia de la Institucion Educativa evaluada en Chiclayo es
predominantemente regular. Se observaron ligeras diferencias segun sexo, edad y
nivel educativo, siendo las mujeres, el grupo de 25-44 afios y aquellos con
educacién superior completa quienes mostraron porcentajes ligeramente mayores
de conocimiento alto.

Palabras clave: Caries dental, Conocimiento, Padres de familia, Prevencion, Salud
bucal



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the level of knowledge about oral health of parents of
an Educational Institution in Chiclayo.

MATERIAL AND METHOD: It was an observational, descriptive, cross-sectional
and prospective study. The sample was 270 parents of the I.E 028 "Fe y Alegria” in
Chiclayo. A validated questionnaire with 12 sections and 47 alternatives was used.
The level of knowledge was classified as low (0-15 points), regular (16-31 points)
and high (32-47 points). The level of knowledge was analyzed according to sex, age
and level of educational instruction.

RESULTS: It was found that 83.3% of parents had a regular level of knowledge
about oral health. 13.7% had a low level and only 3% a high level. Women showed
a slightly higher percentage of high knowledge (2.6%) compared to men (0.41%).
The 25-44 age group showed the highest percentage of regular (62.2%) and high
(1.5%) knowledge. Parents with completed higher education showed the highest
percentage of high knowledge (1.5%).

CONCLUSION: It is concluded that the level of knowledge about oral health of the
parents of the Educational Institution evaluated in Chiclayo is predominantly regular.
Slight differences were observed according to sex, age and educational level, with
women, the 25-44 years old group and those with completed higher education
showing slightly higher percentages of high knowledge.

Keywords: Dental caries, Knowledge, Parents, Prevention, Oral health
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INTRODUCCION

La salud bucal (SB) es un tema relevante para el bienestar de la salud en general
y apoya el funcionamiento esencial. Permite comer, hablar, relacionarse y sonreir

sin dolencia ni vergiienza, fortalece la calidad de vida y la autoestima?.

Investigaciones a nivel mundial indican que el impacto de la mala SB en la infancia
se evidencia con la presencia de caries de la primera infancia (CPI), patologia
cronica mas prevalente en todo el mundo, que afecta al 60-90% de los nifios. Por
ello, se requieren esfuerzos comunitarios generalizados y apoyo gubernamental
para abordar su prevalencia, especialmente en comunidades desfavorecidas.

Asimismo, también mencionan la presencia de CPI y sus consecuencias 2°.

En un estudio en Australia, se evidencié que, en las familias de bajos recursos, la
mitad de los nifios presentan caries en denticién decidua y mas de la cuarta parte
caries en la denticion permanente; mientras que en el sector econémico alto la
tercera parte presento caries en denticion decidua y una décima parte en denticion
permanente; también se observé que los nifios indigenas tienen mayor probabilidad

de tener caries’.

Asi mismo se refiere que, segun los espacios para el “Control y la Prevencion de
Enfermedades” estadounidense, las caries dentales son la afeccién infantil cronica
MAs recurrente, incluso es cinco veces mas habitual que el asma en menores de 5
a 17 afos. Ademas, el autor menciona una encuesta realizada en Canada, donde
se divulgd que mas de la mitad de los menores de ese pais de 6 a 11 afios tenian

caries con un promedio de 2,5 dientes afectados por caries®.

En Sudafrica se hallé que los conocimientos sobre la SB de los apoderados fueron
de nivel medio en cerca de las tres cuartas partes, en Arabia Saudita los padres
desconocen cédmo implementar una adecuada higiene bucal, asi como en Italia se

presenta un gran desconocimiento por parte de los padres®'1.

Las investigaciones en América Latina refieren que la desinformacion sobre la SB
aun tiene una fuerte presencia en paises de ingreso medio y bajo, y que los
informes indican que la severidad y prevalencia han disminuido, pero en la

actualidad existe poca informacion sobre las condiciones actuales de tal
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problematical?. Esto también se resalta en otra investigacion donde explican que el
conocimiento de los progenitores y su desempefio como un agente crucial en el

soporte emocional y agente importante en los comportamientos de SB*3.

Por ejemplo, en un estudio realizado en Ecuador y Cuba, se aprecié que la mayor
parte de los progenitores se ubicaron en un conocimiento medio sobre la SB 4%,
Sin embargo, se encontrd en padres de hogares infantiles de México, un buen nivel

de conocimiento?®.

En el Perd, en el departamento de San Martin, Piura y Huancavelica, identificaron
en la mayoria de los progenitores niveles bajos de conocimiento’19, sin embargo,
en Cusco, se encontré un conocimiento regular sobre la SB en los progenitores de

infantes con destrezas particulares®.

En el ambito nacional la SB es una problemética prevalente por lo cual se tiene que
implementar estrategias de promocién y prevencion de la salud puablica, ya que la
mayoria de los peruanos presentan malos cuidados de higiene bucal, lo que

promueve la aparicion de patologias bucales*®.

Esto se corrobora con datos proporcionados por el Ministerio de Salud del Peru
(MINSA) ya que en el 2019 se detectd que el 90.4% de las personas presentan
caries dental y el 85% presenta afecciones periodontales, lo que es considerado

como factores de riesgo para otras patologias ?*.

Respecto al caso especifico de los nifios, también el MINSA, en el afio 2022, refirio
gue, para la edad escolar, el 85.6% de los nifios presentan caries, en otras palabras,
9 de cada 10 escolares presentan esta patologia, mientras que el 52.5% de
escolares de 10 a 15 afos presentan patologias periodontales, siendo estas

enfermedades un grave problema de salud publica®?.

Si bien es cierto, que la caries dental tiene una etiologia bacteriologica
predominante, es una enfermedad multifactorial influenciada por varios
determinantes. Estos incluyen comportamientos de salud deficientes, como el
consumo frecuente de azucar y el cepillado poco frecuente de las piezas dentarias

con una pasta dental con fluoruro, baja alfabetizacion en salud, inadecuada



utilizacion de la consulta dental o carencia de acceso a la atencion de la SB, bajo

nivel socioeconémico, creencias y practicas culturales?.

Las investigaciones sugieren que un enfoque basado en la familia puede ser una
solucién adecuada para prevenir la caries dental, donde estas reciban educacién
sobre SB para garantizar la adopciéon temprana de comportamientos saludables?*.
Ademas, como se ha referido, cuando los progenitores no presentan adecuado
conocimiento sobre la SB que deben de tener de sus hijos, esto puede generar la
formacién de patologias bucales como la caries y afecciones periodontales que
pueden conducir en el deterioro de los dientes y provocar problemas de oclusion,
estética y de funcion en los nifios, sobre todo cuando estdn en un proceso de

crecimiento y desarrollo, lo que puede incidir en varios aspectos de la adultez®.

Debido a todo lo expuesto, se formulé como interrogante de este estudio: ¢ Cuél es
el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia de una

Institucién Educativa de Chiclayo?

A partir de ello se tuvo como objetivo general: determinar nivel de conocimiento
sobre salud bucal de los padres de familia de una Institucion Educativa de Chiclayo.
Como objetivos especificos, se formularon los siguientes: determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia de una Institucién
Educativa de Chiclayo segun sexo, determinar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal de los padres de familia de una Institucién Educativa de Chiclayo segun edad
y determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia de

una Institucion Educativa de Chiclayo segun nivel de instruccion educativa.

Dentro de las limitaciones del informe, es importante tener en cuenta que, al ser un
analisis de corte transversal, no facilita la identificacion de vinculos causales entre
las variables estudiadas. Ademas, al llevarse a cabo en un solo centro educativo
de Chiclayo, los hallazgos podrian no ser aplicables a toda la poblacion de
progenitores de la ciudad o region. En futuras investigaciones, seria recomendable
ampliar el tamafo de la muestra actualmente utilizado en el estudio, a pesar de ser
adecuado para los objetivos planteados, con el fin de lograr resultados mas solidos

y fiables.



Metodolégicamente, se trata de un estudio observacional detallado, ademas
presentd un alcance descriptivo y fue llevado a cabo de forma transversal y
prospectiva. La poblacion a la cual fue dirigida la investigacion fue conformada por
598 padres de la institucion educativa 028 "Fe y Alegria” de Chiclayo, de la cual se
obtuvo una muestra de 270 participantes mediante muestreo aleatorio estratificado.
Se aplicd un cuestionario que paso6 por un proceso de validacion y que consto de
12 secciones con 47 alternativas, todas ellas sirvieron para valorar el conocimiento

sobre salud bucal.

La presente investigacion se organiza y desarrolla a lo largo de cinco capitulos
fundamentales: El Capitulo | se centra en el desarrollo del marco tedrico, abordando
de manera detallada los antecedentes histéricos y las solidas bases tedricas que
sustentan la investigacion. El Capitulo Il de la presente investigacion detalla de
manera exhaustiva las variables que serdn objeto de estudio, asi como su
correspondiente operacionalizacién y definicion conceptual. ElI Capitulo Il detalla
minuciosamente la metodologia empleada en el estudio realizado. En el Capitulo
IV se presentan detalladamente los resultados obtenidos en el estudio realizado.
Finalmente, en el Capitulo V se procede a llevar a cabo el desarrollo detallado de
la discusion del procesamiento de hallazgos obtenidos en la investigacion, lo cual
es fundamental para extraer conclusiones solidas y formular recomendaciones

pertinentes que favorezcan la generacion de conocimientos en el area de estudio.



CAPITULO I; MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la Investigacion

Singh R, et al. (2022), establecieron el conocimiento, la actitud y la practica de los
padres hacia la SB de sus hijos escolares, realizaron una investigacion catalogada
como transversal en el departamento ambulatorio de Odontopediatria vy
Odontologia Preventiva de Sudha Rustagi Facultad de Ciencias e Investigacion
Dentales, Faridabad, Haryana, India. Se evalu6 la muestra a 312 padres, a través
de un cuestionario, el cual, fue autoadministrado y consté de 20 preguntas.
Respecto a los hallazgos obtuvieron que el 49.9% de los padres respondio
adecuadamente el cuestionario, el 36.1% regular y el 14% desconocia por
completo. Finalmente, evidencian como conclusion que el conocimiento de los
padres en referencia a la SB de sus nifios en esta ciudad es relativamente bueno,
pero en algunos temas se deberia reforzar, ademas la actitud de los padres frente
a las buenas practicas de SB deberia seguir mejorando?.

Chawlowska E, et al. (2022), determinaron el conocimiento de los padres al
respecto de la SB de sus hijos de 3 a 6 afios. Para ello, realizaron una encuesta a
2338 padres y tutores de nifios que se encuentren en etapa preescolar, mediante
la aplicacién de una encuesta que presentaba 67 items. Conforme a los resultados
sociodemogréficos, se encontré una proporcion del 50/50 respecto al sexo (padres
y madres), ademas el 49.37% presentd una educacion superior y el 45.62%
manifestaron tener una edad entre los 25 a 34 afos. Se hall6 que los encuestados
con nivel superior de educacién y mayor edad tendrian un cepillado mas frecuente
el 60.7% para sus nifios, concluyeron que la muestra obtuvo un conocimiento
suboptimo que se podria mejorar con la intervencion de profesionales de la salud
destinados a aumentar el conocimiento de los padres sobre SB26.

Patil, et al. (2022), evaluaron el conocimiento, la actitud y practicas de los padres
sobre la SB de sus menores y su efecto en el estado de sus piezas dentarias.
Realizaron un estudio transversal durante 14 meses, en la facultad y hospital de
odontologia de Karmaveer Bhausaheb Hiray, Nashik, Maharashtra, India, en el cual
evaluaron a 504 padres en compafiia de sus hijos, a través de un cuestionario de
disefio propio establecido en dos partes, la primera de estas presento de items de
datos demograficos y la otra parte de 15 preguntas cerradas de opcion multiple y el

indice de cariados, perdidos y obturados (CPOD) para los nifios. Respecto a los
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hallazgos sociodemograficos, el 64.7% eran nifios y el 35.3% nifias, se encontro
que 23.6% obtuvo un buen nivel de conocimiento, el 64.9% regular y 11.5% pobre,
la prevalencia de caries fue el 97.8%. Concluyeron que en general los padres
presentaron un nivel regular y su relaciéon con el CPOD no fue estadisticamente
significativa?’.

Alshammari FS, et al. (2021), estimaron el conocimiento del tutor sobre la SB de
los niflos, con un estudio transversal utilizando el muestreo aleatorio simple
efectuado en la region Dammam, Arabia Saudita. Se evalu6é a 248 padre, que
presentaron por lo menos un hijo, mediante un cuestionario disefiado por los
autores. Como resultados obtuvieron que el 51% fueron padres y el 49% madres,
el 90% mayores de 26 afios, 38% estudios nivel secundario y 45% educacion
superior. Respecto al conocimiento, los padres presentaron una mediana
puntuacion de 7.97 sobre 16 puntos, las madres tuvieron mas conocimientos en
8.68, que los padres en 7.29, los que tuvieron titulo universitario con 8.43, por lo
tanto, se obtuvo una relacién entre el tipo de padres, grado de instruccion y el
conocimiento sobre la SB. Concluyeron que los padres en su region presentaron
un nivel medio de conocimiento sobre SB y que este puede mejorar con la
realizacién de programas e intervenciones eficaces de SB%,

Kumar G, et al. (2019), evaluaron el conocimiento, la actitud y la conducta préactica
de los padres en referencia a la SB de sus hijos. Realizaron un estudio transversal,
en el departamento de pacientes ambulatorios del Departamento de Medicina
General de la Facultad de Medicina Maulana Azad y asi como pacientes del
Instituto de Ciencias Dentales Maulana Azad el cual se encuentre ubica en Nueva
Delhi en el pais de la India. Se evalud la muestra aleatoria de 500 padres, a través
de un cuestionario que constdo de 20 interrogantes. Respecto a los hallazgos
sociodemogréficos se hallé que el 35.6% eran hombres y el 64.4% mujeres, el 89%
creia que los dientes primarios son importantes, el 65% sabia que los problemas
en los dientes primarios repercutia en los permanentes, el 88.8% respondié dos
veces al dia tenia que ser el cepillado, sin embargo el 84% pensaba que los nifios
debia llevarse al odontélogo cuando tiene un problema , el 21.2% de los hombres
si supieron el momento adecuado y solo el 15.5% de madres estuvieron en lo
correcto. Concluyeron que en general los encuestados tienen un nivel regular, sin

embargo, la alta prevalencia de caries en nifios que llegan al centro de Nueva Delhi
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contradice lo hallado que cambiar los habitos y actitudes ayuda mas que solo tener

un buen conocimiento?®.

1.2. Bases tedricas

1.2.1 Conocimiento

Este concepto es una de las motivaciones y preocupaciones del ser humano a lo
largo de la historia. EI hombre por naturaleza ha buscado conocer su ambiente y
adquirir informacién valiosa para responder a cuestiones o0 enigmas que lo rodean.
Es asi como, el conocimiento alude a toda informacion que se integra de una
cuestion determinada y tiene como fin verificar acontecimientos o enigmas que lo
rodeas y que mejores sus circunstancias y en un sentido especifico®°. Segun
Montes BC.3!, el conocimiento es “el compendio de aptitudes, competencias
cognitivas, procesamiento intelectual y obtencion de conocimiento que tiene como

fin facilitar la comprension de la realidad y la solucion de dificultades”.

1.2.2 Salud bucal

La SB es una parte integral de la salud en general y un componente vital en el
bienestar de la vida en general. Un comportamiento responsable relacionado con
la salud implica una buena informacién y el habito de practicar una correcta higiene
bucal, ya que se busca prevenir la caries dental?®.

La Organizacion Mundial de la Salud hace mencion de que la SB es un “un indicador
fundamental del bienestar, el nivel de vida y la salud en su totalidad es el indice que
abarca una diversidad de enfermedades y situaciones, tales como la caries dental,
afecciones de las encias, la carencia de piezas dentales, el cancer en la cavidad
bucal, lesiones bucodentales y anomalias congénitas por ejemplo una de estas
puede ser el labio leporino y en otros casos se puede presentar el paladar
hendido”32.

1.2.3 Enfermedades Bucales. Caries dental.
Mifiana, et al. 32 define esto como un proceso especifico, de naturaleza patoldgica
y de causa externa, que comienza con la erupcién dental y resulta en la debilitacién

de los tejidos duros del individuo, lo que conduce a la creaciéon de una cavidad.
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De acuerdo con Giacaman, et al. 3, esta es una patologia no transmisible que se
asocia a la disbiosis del biofilm dental en conjunto con la exposicion por azucares
libres, sin embargo, estd vinculada significativamente a los estilos de vida y
conductas deletéreas, sobre todo con factores dietéticos inadecuado.

Esta patologia se origina en la superficie del diente, en el que se tiene a lugar un
proceso dinamico que implica una constante desmineralizacion y remineralizacion
del esmalte dental (el equilibrio de la caries). Multiples factores afectan ese proceso
dindmico los cuales incluyen bacterias, azlcar, saliva y fluoruro. Debido a que estos
factores se pueden manipular, los pediatras y las familias pueden prevenir, detener
o incluso revertir el proceso3*.

El microbioma bucal en la superficie del diente se conoce como placa dental y
durante el proceso patologico de la caries dental, predominan en la placa dental
bacterias aciduricas y acidogénicas. Streptococcus mutans se asocia mas
fuertemente con la caries dental, aunque otras especies bacterianas tienen estas
capacidades®.

Debido a esta patologia se puede ocasionar la perdida prematura de piezas
dentarias, o que genera una condicién permanente en el paciente que afecta la
anatomia bucal, la salud funcional y estética y causan un considerable malestar
psicoldgico e insatisfaccion con la propia autoimagen del paciente, ademas de
dolor, problemas para hablar y comer y dificultad con interactuar con otras
personas®.

La caries en la denticiébn considerada como primaria predice futuras caries y
desalineacién de los dientes permanentes, pero a pesar de la alta incidencia de
esta afeccion, la atencion dental actualmente sigue presentando el mayor

requerimiento de salud insatisfecha de los nifios de diversos paises®’.

1.2.4 Prevencién de enfermedades bucales

Mansur36, sefiala que en la prevencion primaria se realizan los niveles de promocién
de salud y proteccion especifica, en esta se pueden combatir los problemas de
salud de forma eficiente y econdmica, ya que esto conduciria a una reduccion en la
necesidad de atencion correctiva y utilizaria menos mano de obra y material.
Mediante la educacion de la poblacion empleando la ensefianza de la técnica de
cepillado, los momentos y tiempos, el uso adecuado del dentifrico para nifios, la
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cantidad de flior adecuada, los tipos de cepillo y el consumo de alimentos
procurando evitar la dieta cariogénica, y escogiendo la dieta saludable®.

En la prevencion secundaria se garantiza la identificacion prematura, la intervencion
oportuna y la limitacion de los efectos perjudiciales. Las estrategias de prevencion
secundaria incluyen aquellas que detectan la enfermedad de manera temprana e
intervienen para prevenir su progresion. Los ejemplos de prevencion secundaria
incluyen el uso de programas de cribado y deteccion temprana basados en la
poblacion o en el hogar de atencién realizados por miembros del equipo dental o el
personal del hogar de atencion. El uso de flior también es una estrategia preventiva
secundaria eficaz para prevenir la progresion de las lesiones cariosas existentes y
se ha recomendado para grupos poblacionales extensos.

En la prevencion terciaria se ejecutan los procedimientos de rehabilitacion, gran
parte de la practica dental general de rutina se ha centrado en la prevencion
terciaria, es decir, reparar las consecuencias de la actividad de la enfermedad en

la boca de las comunidades a las que sirven®°,

1.2.5 Higiene bucal en nifios

Con una comprension clara de los que genera un inadecuado control bucal y las
condiciones riesgosas que conducen y facilitan la presencia de caries, los
especialistas profesionales y apoderados pueden orientar una guia anticipada para
ayudar a las familias a prevenirla®®. Debido a que la caries dental es multifocal, la
guia anticipatoria también debe ser multifocal, por ello, se indica las siguientes
recomendaciones:

e Dieta

La ingesta de azucar es un aspecto de peligro tan importante para la caries dental,
los apoderados o profesionales pueden incorporar una guia anticipada asociada de
la proteccion de la caries dental en las conversaciones con las familias sobre los
habitos dietéticos y la ingesta nutricional. Para disminuir el riesgo de caries dental,
es recomendable reducir la frecuencia de exposicién a los azlcares en alimentos y
bebidas. Ademas, se sugiere evitar bebidas azucaradas y jugos de fruta, y fomentar
que los niflos beban solo agua entre comidas, preferiblemente agua del grifo
fluorada y fomentar patrones de alimentacibn que sean consistentes con los

lineamientos de cada pais*°.



¢ Higiene bucal

Radica en el control de los niveles y la actividad de las bacterias que causan
enfermedades en la cavidad oral y la entrega de flUor a la superficie dental*?.

Una de las practicas mas usuales incluye la técnica de Bass, la cual resulta efectiva
para eliminar la placa por debajo del borde de las encias, en las zonas cervicales y
en el surco®?.

La técnica descrita consiste en posicionar el cabezal del cepillo dental de manera
paralela al plano oclusal, abarcando de 3 a 4 piezas que van desde las mas distales
del arco. Posteriormente, se deben ubicar las cerdas en el margen gingival
colocandolo en una inclinacion de 45 grados en referencia al eje de longitud de la
pieza dentaria. Se recomienda aplicar una presion oscilante suave por medio de
movimientos cortos que vayan de adelante y hacia la zona posterior con el fin de
remover las impurezas de las cerdas. La técnica de Bass destaca la importancia de
remover la placa bacteriana ubicada en el area supragingival e infragingival®.

La técnica de Fones es facil de instruirse, aprenderlo presenta poco tiempo y puede
servir para individuos fisica o emocionalmente discapacitados. Es indicada para
nifios de edad muy pequefia que inicien con su propio cepillado, pero que no
presentan no tienen el desarrollo muscular para la técnica. Sin embargo, puede
causar dafios en la encia y generar una limpieza inadecuada en zonas
interdentales. Para realizarla el cepillo se ubica contra las piezas dentales y se

efectlia con movimientos circulares 4-5 veces por cada juego de dientes*.

1.3 Definicion de Términos Béasicos
Caries: un procedimiento especifico, de caracter patoldgico y de causa externa que
se inicia con la erupcion y resulta en la debilitacion de los tejidos duros del individuo,

provocando la generacién de una cavidad?.

Caries en la primera infancia: Existencia de una o varias areas cariadas o

restauradas en cualquiera de los dientes de un menor en tiempo preescolar?.

Denticion primaria: Los dientes primarios son antecesores de los dientes
permanentes, estos se caracterizan por el espesor del esmalte, ademas son mas

pequefios, tienen una capa de dentina mas delgada, una camara pulpar mas ancha
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y con los cuernos pulpares (especialmente el cuerno mesial) mas cerca de la

superficie oclusal en comparacién con los molares permanentes®.

Medidas preventivas: respuesta a urgencias médicas que afectan el bienestar de

una persona y tiene como fin brindar informacién y atenciéon necesaria®®.

Prevencion primaria: Se conceptualiza como la accion tomada antes del inicio de la
enfermedad, que elimina la posibilidad de que la enfermedad ocurra, de esta
manera, se emplean tacticas como la utilizacion de selladores dentales, la
aplicacion de fluor en el consultorio, la aplicacion de pasta de dientes con fllor, y la
sugerencia de visitas periddicas al odont6logo*®.

Prevencion secundaria: Esta dirigida a los pacientes en las etapas primarias del
proceso patolégico para detener o revertir el proceso y mejorar el prondstico. Las
estrategias utilizadas pueden ser el control de la dieta, instrucciones que mejoren
la higiene bucal, utilizacion de enjuagues bucales y terapia con flGor para detenery

remineralizar lesiones iniciales?’.

Prevencion terciaria: controla la progresion de la enfermedad y restaurar la
funcionalidad de los dientes mediante intervenciones simples como el tratamiento
de restauracion atraumatico y la terapia restauradora simplificada y modificada
aplicando cementos compuestos por el iondbmero de vidrio u otro tipo de

biomateriales?*s.
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CAPITULO II: VARIABLES

2.1. Variables y Definicion operacional

2.1.1. Variables y Definiciones
2.2.1. Variables
Variable: Nivel de conocimiento sobre la salud bucal

Definicion conceptual: Es la informacion adquirida y aprendida mediante la
experiencia individual y observacional de una persona sobre la SB, como su
conocimiento sobre caries, prevencion de patologias bucales, la dieta y la higiene
bucal de los padres de familia®?.

Definicion operacional: Este sera medido por medio de un cuestionario
estructurado que incluye 12 secciones con 47 alternativas las cuales fueron

utilizadas en la investigacion de Shan Z, et al.*°
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2.2.2. Operacionalizacion de variables:

d) Superior Completo

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA O VALOR TIPO ESCALA
Nivel de - .
. Conocimiento bajo (0 a 15 puntos)
conocimiento : i _ _ . o .
Nivel de conocimiento Puntaje obtenido Conocimiento regular (16 a 31 puntos) | Cualitativa Ordinal
sobre salud _
Conocimiento alto (32 a 47 puntos)
bucal
COVARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA O VALOR TIPO ESCALA
S biologico d C teristi . . L .
Sexo exo bio oglc_o © ar‘f"c ,er.|s cas Femenino/Masculino Cualitativa | Nominal
pertenencia biolégicas
- g _ _ a) 18-24
Edad 'empo de existencia Afios cumplidos b) 25-44 Cualitativa | Ordinal
desde el nacimiento c) 45 amas
. a) Primaria
Nivel de b) S dar
. 2 s ecundaria
mstrucqon Form.aC|on respgcto al Nivel de instruccion . Cualitativa Ordinal
educativa nivel educativo c) Superior Incompleto
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefo Metodologico
El disefio metodoldgico de este estudio fue de tipo observacional, se present6é un
alcance descriptivo, de tipo transversal y prospectivo.

Se identificara caracteristicas y propiedades
Observacional: significativas de cada variable tal cual como se

obtendra en las encuestas.

Se detallaran los datos de las variables recopiladas en

Descriptivo: el cuestionario.
_ se utilizara la informacion derivada de los datos
Prospectivo: . i ) .
recopilados a través de los cuestionarios.
se recolectaran los datos en un momento determinado
Transversal:

y por Unica vez en todo el transcurso del estudio.

3.2. Disefio muestral
Poblacién: La poblaciéon fue compuesta por 598 progenitores de infantes en edad
escolar de la I.E 028 “Fe y Alegria” de los grados de primero a sexto de primaria,

matriculados en el 2024.

Muestra: Fue compuesta por 270 progenitores de infantes en edad escolar de la
I.E 028 “Fe y Alegria” de los grados de primero a sexto de primaria, matriculados
en el 2024.

N*Zz*p*q

n:(N—l)*e2+Zz*p*q
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598 x (1.96)2 * 0.5 * 0.5

n

Donde:

n =270

N: NUumero de progenitores de infantes

~ (598 — 1) * (0.05)2 + (1.96)2 % 0.5 * 0.5

Z= Punto critico asociado a un nivel de confianza 95% (1- -a) = 1.96

P= Proporcion de padres participantes del centro educativo = 0.5

Q= Proporcién de padres participantes del centro educativo = 0.5

E: Error permitido 0.05

Para el calculo de la muestra, se considerdé como referencia valores proporcionados
por un libro de estadistica. Se empled un nivel de confianza del 95% con un valor
Z de 1.96. La proporcién de éxito (P) se estableci6 en 0.05, mientras que la
proporcion de fracaso (Q) se definio como 0.05. La precision deseada (e) fue fijada
en 0.05. Asimismo, se emple6 un coeficiente de 0.25 para determinar el tamafio de
muestra adecuado. Estos valores fueron seleccionados con base a

orientaciones proporcionadas en el libro, que es una fuente reconocida en el area

investigativa y el calculo de muestras**.

Grado Tamafio de Tamafio de muestra
poblacién por grado por grado
Primero 111 18% =42
Segundo 116 20% = 47
Tercero 99 17% = 40
Cuarto 86 14% = 33
Quinto 95 16% = 38
Sexto 91 15% =35
Total 598 270
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Tamafo de la muestra: 270 progenitores de infantes en edad escolar de la |.E 028
“Fe y Alegria” de los grados de primero a sexto de primaria, matriculados en el
2024.

Se obtuvieron 270 respuestas de los padres que asistieron a la reunion.
Unidad de analisis: Progenitores de infantes de la |.E 028 “Fe y Alegria”.

Muestreo: Se aplico un muestreo aleatorio estratificado con el fin de identificar una
muestra representativa de la poblacion objetivo, garantizando que cada elemento
tuviera la misma probabilidad de ser seleccionado?“.

Criterios de inclusion:

o Padres o madres de niflos matriculados en la |.E. 028 “Fe y Alegria” en el
afio académico 2024

o Padres o madres de nifios que otorguen su consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

o Padres que no respondan el cuestionario completo.

3.3. Técnicas de Recoleccion de Datos

Se efectud la aplicacion del cuestionario de Shan Z, et al.**(Anexo N°2), mediante
el cual se evaluaron los conocimientos sobre salud bucal de los padres el cual fue
disefiado en el afio 2022 en China. Estd compuesto por 12 secciones con 47
alternativas en total, las cuales estan puntuadas con 1 punto si la respuesta es
correcta y 0 puntos si es incorrecta, siendo un total de 47 puntos, las secciones
estan relacionadas al reconocimiento de conductas adecuadas de SB, influencia de
malos habitos, factores relacionados con las enfermedades bucales, habitos
dietéticos y de merienda.

La puntuacion para establecer el nivel de conocimiento fue: Conocimiento bajo de
0-15 puntos, conocimiento regular de 16-31 puntos y conocimiento alto de 32-47
puntos.

De acuerdo con los autores®?, este instrumento fue validado por cinco profesores
de la Division de Odontologia y Ortodoncia Pediatrica de la Universidad de Hong

Kong. Estos profesores no participaron en el proceso de disefio de este
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cuestionario. El cuestionario también fue analizado en base a su consistencia
interna y confiabilidad mediante la prueba test-retest aplicando el coeficiente de
correlacion interclase (ICC) y el alfa de Cronbach. Obtuvieron valores de 0.81 para
el alfa de Cronbach, por lo que el cuestionario es confiable. El valor del ICC fue de
0.86, lo que indica que el cuestionario presentd una buena confiabilidad ante la
prueba test-retest.

Validacion de Contenido del Instrumento de Medicion:

Para esta investigacion, el cuestionario, previamente traducido del inglés al
espafiol, fue sometido a un riguroso analisis de contenido por tres expertos
especialistas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de
Porres. Estos profesionales, con una amplia experiencia en la ensefianza
odontoldgica y en metodologia de la investigacion, evaluaron las 12 secciones que
contenian 47 alternativas. Para llevar a cabo esta tarea, se les proporciond una
solicitud de evaluacién, un resumen del estudio, tanto el cuestionario original como
su traduccion, y una rabrica de evaluacion que consideraba diversos aspectos
como claridad, evaluacion objetiva, adecuacion, estructura, suficiencia, intencion,
fidelidad, consistencia, efectividad y relevancia. Después de eso, se llevaron a cabo
dos evaluaciones segun la V Aiken, los cuales revelaron que hubo un alto nivel de
concordancia igual o superior a 0.90 en las dimensiones claridad (V=0.947),
objetividad (V=0.947), actualizacién (V=0.933), organizacion (V=0.947), suficiencia
(V=0.947), intencionalidad (V=0.947), consistencia (V=0.947), coherencia
(V=0.947), metodologia (V=0.947) y pertinencia (V=0.947); todo ello refiere que el
instrumento tiene una Validez de Contenido por medio del juicio de expertos,
ademas se corrobora al tener un valor general de V=0.947 (Anexo N°5).

Solicitud de Permisos:

Previo al desarrollo de la presente indagacién se solicito la conformidad del Comité
de Revisores de proyectos de investigacion y la del comité de Etica de investigacion
Facultad de Odontologia — USMP, para luego solicitar la carta de presentacion del
coordinador de la Facultad de Odontologia de la USMP-FN y con este documento
poder solicitar el permiso respectivo al director de la I.E 028 “Fe y Alegria” para
llevar a cabo la investigacion en las infraestructuras del centro educativo ademas
de las listas de los nifios de primero a sexto grado matriculados en el 2024.

Aplicacion del Instrumento de Medicion:
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En coordinaciéon con la direccion y los docentes tutores se aula, se coordind una
charla con los padres de familia con el proposito de informarles los alcances y
objetivos del estudio y solicitar su participacion, se les brind6 el consentimiento
informado para su firma (anexo 3), a los padres que acepten ser parte se les
entregara el cuestionario (anexo 2) y los que no acepten se les agradecera su

participacion.

3.4 Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion

La data recopilada se import6 al Excel 2019. Se utilizé un ordenador con Sistema
Operativo Windows para procesar los datos. Ademas, se empleé el programa SPSS
version 25, todos estos hallazgos seran expresados en tablas y graficos.

3.5 Aspectos Eticos

Este estudio fue revisado por el Comité de Revisores de Proyectos de
Investigacion, ademas, fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de
Porres.

Los participantes que satisfagan los requisitos de participacion en el estudio han
suscrito un formulario de consentimiento informado (Anexo N°3).

El investigador afirma no tener ninguna situacion de conflicto de intereses.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

A partir del instrumento aplicado a un total de 270 padres pertenecientes a un
reconocido centro educativo ubicado en la ciudad de Chiclayo, se lograron obtener
y analizar detenidamente los siguientes hallazgos en relacion al grado de
conocimiento que presentan los encuestados respecto a la salud bucal de sus hijos.
Tabla 1. Conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia de una institucién

educativa de Chiclayo

Frecuencia Porcentaje

Conocimiento sobre Conocimiento bajo 37 13.7%

salud bucal Conocimiento regular 225 83.3%
Conocimiento alto 8 3.0%
Total 270 100.0%

Gréfico 1. Conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia de una institucién
educativa de Chiclayo

Nivel de conocimiento sobre salud bucal
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Nivel de conocimiento sobre salud bucal
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Conforme a la tabla y grafico 1, se detalla que el 83.3% de los padres mostraron un
conocimiento medio, mientras que un 13.7% presentd un conocimiento bajo y
Unicamente en un 3% presentaron un conocimiento alto.

Tabla 2. Conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia de una Institucién
Educativa de Chiclayo segun sexo

Nivel de conocimiento sobre salud bucal
) Total
Bajo Regular Alto
n % n % n % n %
Sexo Masculino 8 3.0% 32 11.9% 1 0.4% 41 15.2%
Femenino 29 10.7% 193 715% 7 2.6% 229 84.8%
8

Total 37  13.7% 225 83.3% 3.0% 270 100.0%

Gréfico 2. Conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia de una Institucion
Educativa de Chiclayo segun sexo

Grafico de barras

Nivel de
conocimiento
sobre salud bucal

B Conocimiento bajo
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B Conocimiento alto
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Sexo

Segun la tabla y grafico 2, se detalla que, para los varones, mostraron en su mayor
parte un conocimiento regular en un 11.85% y solo un 0.41% presentd un
conocimiento alto, en el caso de las mujeres, tuvieron en gran parte un

conocimiento regular en un 71.5%, y solo un 2.6% presentd un conocimiento alto.
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Tabla 3. Conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia de una Institucién

Educativa de Chiclayo segun edad

Nivel de conocimiento sobre salud bucal

Bajo Regular Alto Total
n % n % n % n %
Edad 18-24 5 19% 21 78% 1 0,4% 27 10,0%
25-44 28 10,4% 168 62,2% 4 15% 200 74,1%
45amas 4 15% 36 133% 3 1,1% 43 159%

Total 37 13,7% 225 83,3% 8 3,0%

270 100,0%

Gréfico 3. Conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia de una Institucion

Educativa de Chiclayo segun edad

Grafico de barras
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De acuerdo con la tabla y gréfico 3, se detalla que, para el grupo etario de 18 a 24
afios, mostraron en su mayoria un conocimiento regular en un 7.8% y solo un 0.4%
presento un conocimiento alto, en el caso del grupo etario de 25 a 44 afos, tuvieron
en su mayoria un conocimiento regular en un 62.2%, y solo un 1.5% presento un
conocimiento alto, por ultimo, para el grupo de 45 afios a mas, presentaron en su

mayor parte un conocimiento regular en un 13.3% Yy solo un 1.1% presentd un

conocimiento alto.
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Tabla 4. Conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia de una Institucién

Educativa de Chiclayo segun nivel de instruccién educativa

Nivel de conocimiento sobre salud bucal

. Total
Bajo Regular Alto
n % n % n % n %
Primaria 11 4,1% 32 11,9% 0 0,0% 43 15,9%
Nivel d Secundaria1l6 5,9% 100 37,0% 3 1,1% 119 44,1%
ivel de
_ . Superior 4 15% 43 159% 1 0,4% 48 17,8%
instruccion
. incompleto
educativa
Superior 6 22% 50 185% 4 15% 60 22,2%
completo
Total 37 13,7% 225 83,3% 8 3,0% 270 100,0%

Grafico 4. Conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia de una Institucion

Educativa de Chiclayo segun nivel de instruccién educativa
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Segun los hallazgos de la tabla y gréafico 4, se detalla que, los participantes del

grupo de instruccidn primaria mostraron en su mayor parte un conocimiento regular

en un 11.9% y un 4.1% presentd un conocimiento bajo, en el caso de los

participantes de secundaria, tuvieron en su mayoria un conocimiento regular en un

37.0%, y solo un 1.1% presentd un conocimiento alto, aquellos que eran de nivel
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superior incompleto, , tuvieron en su mayoria un conocimiento regular en un 15.9%,
y solo un 0.4% presentd un conocimiento alto, por dltimo, para los participantes de
grado superior completo, presentaron en su mayoria un conocimiento regular en un

18.5% y solo un 1.5% presentd un conocimiento alto.
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CAPITULO V: DISCUSION

La salud bucal es un componente esencial del bienestar general y la calidad de
vida. En el caso de los nifios, los padres juegan un papel fundamental en la
formacién de habitos saludables y la prevencion de enfermedades bucales desde
edades tempranas. Sin embargo, el conocimiento que tienen los padres sobre salud
bucal puede variar significativamente, lo que incide directamente en las practicas
de higiene y cuidado oral de sus hijos. 2%34,

El presente estudio analiza el conocimiento sobre salud bucal de los padres de un
centro educativo en Chiclayo, con el objetivo de identificar areas de mejora y
orientar futuras intervenciones educativas. La investigacion busca determinar el
nivel de conocimiento sobre salud bucal en esta poblacién, proporcionando
informacion valiosa para desarrollar estrategias efectivas de promocién de la salud
bucal.

Los resultados revelan que el 83.3% de los padres tienen un conocimiento regular
sobre salud bucal, mientras que solo el 3% alcanza un nivel alto. Estos hallazgos
generan interrogantes sobre los factores que influyen en el conocimiento parental
y sus implicaciones en la salud bucal de los nifios en edad escolar.

Todo lo obtenido contrastan parcialmente por lo encontrado por Singh R, et al.?® en
India, quienes encontraron que el 49.9% de los padres tenian un conocimiento
adecuado y el 36.1% un nivel regular sobre salud bucal. La diferencia en los
porcentajes podria atribuirse a las distintas realidades socioecondémicas y culturales
entre Per0 e India, asi como a las diferentes politicas de salud publica
implementadas en cada pais.

El estudio reveld que, en cuanto al conocimiento sobre salud bucal segun sexo,
tanto varones como mujeres obtuvieron principalmente un nivel regular. Sim
embargo, las mujeres mostraron un ligero mayor porcentaje de conocimiento alto
(2.6%) en comparacion con los hombres (0.41%). Este resultado es consistente con
el estudio de Kumar G et al.?°, que encontr6 que las madres tenian un mayor
conocimiento sobre salud bucal que los padres en India.

En cuanto a la edad, todos los grupos etarios evaluados presentaron
predominantemente un nivel regular de conocimiento. El grupo de 25-44 afos

mostréo el mayor porcentaje de conocimiento alto (1.5%). Estos hallazgos son
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similares a los de Chawlowska E et al.?®, que encontraron que los padres de mayor
edad y nivel educativo tenian mejores conocimientos sobre salud bucal en Polonia.
La diferencia en el conocimiento segun sexo podria explicarse por el rol tradicional
de las madres como principales cuidadoras de la salud familiar. Ademas, la mayor
experiencia y acceso a informacion de los padres de mediana edad podrian
contribuir a sus mejores conocimientos sobre salud bucal.

En relacion con el conocimiento segun el nivel de instruccidén educativa, se observo
que independientemente del nivel educativo, la mayoria de los padres present6 un
conocimiento regular. Sin embargo, aquellos con educacién superior completa
mostraron el mayor porcentaje de conocimiento alto(1.5%). Este hallazgo
concuerda con el estudio de Alshammari FS, et al.?®8 en Arabia Saudita, que
encontré una asociacion positiva entre el nivel educativo y el conocimiento sobre
salud bucal.

Esta asociaciéon puede atribuirse al mayor acceso a informacién y recursos
educativos de las personas con mayor nivel de instruccién. En contraste, los
resultados del estudio difieren de los encontrados por Patil AN, et al.?’ en
Maharashtra, India, donde el 23.6% de los padres presenté un buen nivel de
conocimiento. Esta discrepancia puede deberse a diferencias metodolbgicas y
particulares caracteristicas culturales y educativas de cada region.

El presente estudio cuenta con varias fortalezas metodoldgicas que le otorgan
solidez y relevancia. En primer lugar, utiliza un instrumento validado previamente
(cuestionario de Shan Z, et al.*%) para valorar el conocimiento sobre salud bucal de
los padres, el cual ha demostrado buena consistencia interna y confiabilidad.
Ademas, se realiz6 una validacion de contenido adicional del instrumento traducido
realizado por un juicio de expertos y analisis estadistico (V de Aiken), obteniendo
valores que respaldan su validez para el contexto local.

Una fortaleza importante es que el estudio evalia mudiltiples dimensiones del
conocimiento sobre salud bucal, abarcando conductas adecuadas, influencia de
malos habitos, factores relacionados con enfermedades bucales y habitos
dietéticos. Esto consiente generar una vision integral del conocimiento de los
padres. Asimismo, se analiza el conocimiento segun variables sociodemograficas
relevantes como sexo, edad y nivel de instruccion educativa, lo que enriquece el

analisis.
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Metodolégicamente, el estudio cuenta con una muestra relativamente amplia de
270 padres de familia, seleccionada mediante un muestreo aleatorio estratificado,
lo que aumenta la representatividad de los resultados. Se incluyen criterios de
inclusién y exclusion claramente definidos, y se consideran aspectos éticos
importantes como la aprobacion por comités de ética y el uso de consentimiento
informado.

Es importante sefialar algunas limitaciones del estudio. Este estudio fue transversal
esto significa que no se permitid instaurar relaciones causales. Ademas, al
realizarse en una sola institucion educativa, los hallazgos podrian no ser extensible
a toda la poblacién de Chiclayo. Se recomienda realizar estudios longitudinales y
en multiples instituciones para obtener una vision mas completa del conocimiento

sobre salud bucal en los padres de familia.

26



CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia de la
Institucion Educativa evaluada en Chiclayo es predominantemente regular,
con un 83.3% de los participantes en esta categoria.

. Tanto hombres como mujeres mostraron mayoritariamente un nivel de
conocimiento regular sobre salud bucal. Sin embargo, las mujeres
presentaron un porcentaje ligeramente mayor de conocimiento alto (2.6%)
en comparacion con los hombres (0.4%).

En todos los grupos etarios evaluados (18-24 afios, 25-44 afios y 45 afios a
mas), el nivel de conocimiento predominante fue regular. El grupo de 25-44
aflos mostrd el mayor porcentaje de conocimiento regular (62.2%) y también
el mayor porcentaje de conocimiento alto (1.5%).

Independientemente del nivel de instruccion educativa, la mayoria de los
participantes presentaron un conocimiento regular sobre salud bucal. Sin
embargo, se observé que aquellos con educacion superior completa
mostraron el mayor porcentaje de conocimiento alto (1.5%) en comparacion

con los otros niveles educativos.
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RECOMENDACIONES

Implementar programas educativos integrales sobre salud bucal dirigidos
especificamente a padres de familia, con el objetivo de elevar el nivel de
conocimiento de regular a alto. Estos programas deben abordar temas clave
como higiene oral, prevencion de caries, nutricion y visitas regulares al
dentista.

Desarrollar estrategias de educacion en salud bucal diferenciadas por
género, para abordar las brechas de conocimiento entre hombres y mujeres.
Esto puede incluir talleres especificos para padres y madres, considerando
sus roles y responsabilidades en el cuidado de la salud bucal familiar.
Disefar intervenciones educativas adaptadas a los diferentes grupos etarios,
con especial énfasis en los padres mas jévenes (18-24 afios) y los mayores
de 45 afios, donde se observaron menores porcentajes de conocimiento alto.
Estas intervenciones deben considerar las necesidades y caracteristicas
especificas de cada grupo de edad.

Reforzar la educacion en salud bucal en todos los niveles educativos, con
particular atencion a aquellos con menor nivel de instruccion, para reducir
las disparidades en el conocimiento sobre salud bucal. Esto puede incluir la
incorporacion de temas de salud bucal en los programas educativos
existentes y la creacion de materiales educativos accesibles para diferentes

niveles de alfabetizacion.
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ANEXOS

ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “NIVEL DECONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LOS PADRES DE FAMILIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE CHICLAYO"

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO METODOLOGIA
General General Disefio Metodologico
¢,Cudl es nivel de| Determinar nivel de conocimiento sobre salud bucal de los Observacional, descriptivo, transversal y

conocimiento sobre salud
bucal de los padres de
familia de una Institucion

Educativa de Chiclayo>

padres de familia de una Instituciéon Educativa de Chiclayo

Especificos

Determinar nivel de conocimiento sobre salud
bucal de los padres de familia de una Institucion

Educativa de Chiclayo segin sexo

Determinar nivel de conocimiento sobre salud
bucal de los padres de familia de una Institucion

Educativa de Chiclayo segun edad.

Determinar nivel de conocimiento sobre salud
bucal de los padres de familia de una Institucion
Educativa de Chiclayo segun nivel de instruccién
educativa.

Conocimiento sobre la salud bucal:

Es la informacion adquirida y aprendida
mediante la experiencia individual y
observacional de una persona sobre la
SB, como su entendimiento sobre caries,
prevencion de enfermedades orales, la
dieta y la higiene bucal de los padres de

familia.12

prospectivo.

Disefio Muestral

Poblacion: Padres de familia de la |.LE. 028” Fe y
Alegria” de Primero a sexto de primaria
matriculados en el 2024

Muestra: La muestra estard constituida por 270
padres de familia de los nifios de la institucion de
primero a sexto de primaria.

Técnica de Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos serda mediante un
cuestionario que constd de 12 secciones con 47
alternativas.

Variables

Principal: Nivel de conocimiento sobre SB.
Secundarias: Sexo, edad y nivel de instruccion
educativa
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ANEXO N°2.A: Cuestionario original

Table 1 Questionnaire for the assessment of parents'oral health knowdedge

Oral health knowledge questionnaire s, Na

Don't

‘What cawse(s) dental casies? Hot air
Fraquent eating
Fraquent consurn ption of sweet food
Imgraper tocthbreshing
Lack of calcium
‘What prevent(s) casies? Lke of flucridated toothpaste
Reduce consumption of sugar
Proper toothbnishing
Calciurm supplement
Herbal tea
‘What cawsels) periodontal disease?  Imgroper ofal hygiene
Aging
Hait air
Forcefulf vigomus toothbreshing
Ganetics
‘What preventis) penodontal Proper oral hygiens
diseasa! Finse with sat water
Ragular scaling
Herbal tea
Lkse floss o interdental brush
What effectis) does fluanide have! Mo effect
To presvent perindontal disease
Testh whitening

Prevent tooth decay
Flavoring in toothpaste
‘When do the first permanent At 5 years old
molars wiually erupt? * 5 1 6 years old
6o T years old
7o B years old
I do riot ke
‘Which kind of teeth is the first type  Incisors
of permanent teath to erupt? Pasterion rmolars
Others
‘What cause(s) malalignment of Biruxism
teeth? Tongue thasting
Digits Thasmb swoking
Genetics
Trawsma
Meuth braathing
SEvers canes
wWhich of the following method i Breastfeeding
[better to the oral condition? * Milk botta feeding
What oral conditionds) weould law pain
eccur, i your child wses a milk Caries
bottle with milk o swgary drinks Tecth rralalignment
1o sleep? .
Enuxism
‘What cause(s) ercsion of teath? Fru®t drinks
Acidic beverage
Sport drinks
rogurt
Gastro-pesophaseal reflux disease
‘What cause(s) tooth wear? Incorect taathbrushing
Eating hard food
Brixism

* Pleaze chacse only one answer o thie questionraare item
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ANEXO N°2.B: Cuestionario traducido

I.-Datos sociodemograficos

1.-Edad 2.-Sexo 3.-Nivel de Instruccion educativa
a) 18-24 a) Masculino a) Primaria
b) 25-44 b) Femenino b) Secundaria
c) 45amas c) Superior Incompleto
d) Superior Completo
Pregunta Alternativas Si No No sé
¢ Qué causa la caries dental? Alimentos calientes

Comer frecuentemente

Consumo de alimentos dulces

Cepillado inadecuado

Falta de calcio

¢, Qué puede prevenir la caries dental? Uso de pasta dental con flaor

Reducir el consumo de azucar

Cepillado de dientes adecuado
Y 2 veces como minimo al dia

Suplemento de calcio

Té de hierbas

¢, Qué causa(n) la enfermedad periodontal? Inadecuada higiene oral

El envejecimiento

El aire caliente

Cepillado de dientes enérgico o
vigoroso

Genética

¢, Qué procedimiento(s) previenen la enfermedad Higiene bucal adecuada
periodontal?

Enjuague con agua con sal

Raspado dental por odontélogo

Té herbal

Uso de hilo y cepillo interdental

¢ Qué efecto(s) tiene el fluoruro? No tiene efecto

Previene la enfermedad periodontal

Blanqueamiento dental

Previene la caries

Es un saborizante de la pasta de
dientes

¢,Cuando suelen erupcionar los primeros 4 a 5 afios
molares permanentes? (solo una alternativa)

5 a 6 afios

37




6 a 7 afios

7 a 8 afos

No lo sé
¢, Cudl es el primer diente permanente en Incisivos inferiores
erupcionar? (solo una alternativa)

Molares

Incisivos superiores

¢, Qué causa(s) la mala alineacion de los Bruxismo
dientes?

Empuje de lengua

Chuparse el dedo

Genética

Trauma

Respiracioén por la boca

Caries severa

¢,Cual de los siguientes métodos de Lactancia materna

alimentacién del bebé es mejor para la condicion Biberdn
bucal? (solo una alternativa)

¢, Qué afecciones bucales ocurririan si su hijo Dolor de mandibula
usa un biberén con leche o bebidas azucaradas
para dormir? Caries

Mala alineacion de los dientes

Bruxismo

¢, Qué causa(s) la erosion de los dientes? Bebidas de frutas

Bebida acida

Bebidas deportivas

Yogurt

Enfermedad por reflujo
gastroesofagico

¢ Qué causa(s) el desgaste de los dientes? Cepillado incorrecto

Comer comida dura

Bruxismo
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ANEXO N°3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: San Martin de Porres -Facultad de Odontologia-Filial Norte.
Investigadores: Bach. Julio Eduardo Onofre Meza

Dra. Tania Bell Castillo Cornock

Titulo: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LOS PADRES DE FAMILIA DE
UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE CHICLAYO”

INTRODUCCION:

Lo estamos invitando a participar del estudio de investigacién llamado: “Nivel de conocimiento
sobre salud bucal de los padres de familia de una Institucion Educativa de Chiclayo”

Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Facultad de Odontologia de la Universidad

de San Martin de Porres - Sede Norte.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Estamos realizando este estudio con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal de los padres de familia de una Instituciéon Educativa de Chiclayo.

Este andlisis se basa en un cuestionario que consta de 12 interrogantes con 47 alternativas
relacionadas con la salud bucal. Por lo sefialado creemos necesario profundizar mas en este tema

y abordarlo con la debida importancia que amerita.

METODOLOGIA:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes procedimientos:

1. Se le brindara la ficha del consentimiento informado en la cual si usted desea participar debera
firmarla, lo cual avalara su participacion.

2. Se le entregard un cuestionario que consta de 12 secciones con 47 alternativas el cual sera
llenado en un periodo de 20 minutos.

3.Al finalizar se realizara una charla informativa sobre la salud bucal y su importancia.

MOLESTIAS O RIESGOS:

No existe ninguna molestia o riesgo minimo al participar en este trabajo de investigacion. Usted es
libre de aceptar o de no aceptar.

BENEFICIOS:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Pero posterior al llenado del

cuestionario se les brindara una charla informativa la cual proporcionara informacién valiosa sobre
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la importancia de la SB, lo que les permitira en un futuro poder tomar decisiones informadas y

adoptar practicas efectivas de cuidado bucal en el hogar.

COSTOS E INCENTIVOS:
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, su participacion no le generara ningdn

costo.

CONFIDENCIALIDAD:

Los investigadores registraremos su informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados
de este seguimiento son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningan dato que permita
la identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran mostrados a

ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar
de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, puede preguntar al
Investigador principal, el Sr. Julio Eduardo Onofre Meza, o llamar al nimero de teléfono 965296037.
Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Presidente del Comité Institucional de Etica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres, Dr. Juvenal Sdnchez Lihén al teléfono 01-
3464761 anexo 114, Av. San Luis 1265, San Luis, Lima, Peru

CONSENTIMIENTO:
Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido perfectamente la informacién
que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el proyecto, también

entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma del Participante Huella Digital Fecha
Nombre:

DNI:

Firma del Investigador Huella Digital Fecha
Nombre:

DNI:
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ANEXO 4A: JUICIO DE EXPERTOS

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

. DATOS GENERALES

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Dr. Heber Isac Arbildo Vega

1.2 INSTITUCION DONDE LABORA: Universidad San Martin de Porres
1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL
DE LOS PADRES DE FAMILIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE CHICLAYO".

Il. ASPECTOS DE LA VALIDACION

DEFICIENT

BAJA REGULAR

INDICADORES

CRITERIOS

E

(S}

X
w
w
ES
IS

1. CLARIDAD

Estad formulado con
lenguaje apropiado

2. OBJETIVIDAD

Estd expresado en
conductas
observables

3. ACTUALIZACION

Estd adecuado al
avance de la ciencia y
la tecnologia

4. ORGANIZACION

Estd organizado de
forma l6gica

5. SUFICIENCIA

Comprende aspectos
cuantitativos y
cualitativos

6.
INTENCIONALIDAD

Es adecuado para
valorar los aspectos
de las competencias
que se desea
alcanzar

7. CONSISTENCIA

Estd basado en
aspectos teéricos vy
cientificos

8. COHERENCIA

Entre las variables,
dimensiones,
indicadores e items

9. METODOLOGIA

La estrategia
responde al propésito
de la investigacion

10. PERTINENCIA

El cuestionario es
aplicable

lll. OPINION DE APLICABILIDAD: Ninguna

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

FECHA: 24 de junio del 2024
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FIRMA DEL EXPERTO:

DNI: 44953314




ANEXO 4B: JUICIO DE EXPERTOS

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

I. DATOS GENERALES

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Dra.Esp.Mg.Rosa Isabel Galecio Calle
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA: Universidad Sefior de Sipan, Presidenta de la Sociedad Peruana de Odontopediatria Filial

Lambayeque.

1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LOS
PADRES DE FAMILIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE CHICLAYO".

Il. ASPECTOS DE LA VALIDACION

lenguaje apropiado

DEFICIENT MUY
BAJA REGULAR BUENA
N BUENA
INDICADORES CRITERIOS
S22 4|55 6778|899
5o fs5(o 5005 slo]slo]s]ols
1. CLARIDAD Esta formulado con

2. OBJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas
observables

3. ACTUALIZACION

Estd adecuado al
avance de la ciencia y
la tecnologia

4. ORGANIZACION

Esta organizado de
forma légica

5. SUFICIENCIA

Comprende aspectos
cuantitativos y
cualitativos

§<

6.
INTENCIONALIDAD

Es adecuado para
valorar los aspectos
de las competencias
que se desea
alcanzar

7. CONSISTENCIA

Estd basado en
aspectos tedricos y
cientificos

8. COHERENCIA

Entre las variables,
dimensiones,
indicadores e items

9. METODOLOGIA

La estrategia
responde al propésito
de la investigacion

10. PERTINENCIA

El cuestionario es
aplicable

1ll. OPINION DE APLICABILIDAD: Ninguna

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

FECHA: 04 de julio del 2024

95

FIRMA DEL EXPERTO: 4%
Ou3¢7>

DNI:
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ANEXO 4C: JUICIO DE EXPERTOS

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
|. DATOS GENERALES

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Mg.CD. Sandro Renato Nufez Villanueva

1.2 INSTITUCION DONDE LABORA: Universidad San Martin de Porres

1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LOS
PADRES DE FAMILIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE CHICLAYO".

Il. ASPECTOS DE LA VALIDACION

MUY
DEFICIENTE | BAJA REGULAR | BUENA
BUENA
INDICADORES CRITERIOS 7
% 1 1 2 2 3 3 4 4 5 5 6 6 b 7 8 8 9 9 o
505050505050505050
1. CLARIDAD Esta formulado con X
lenguaje apropiado
Estd expresado en
2. OBJETIVIDAD conductas X
observables
; Esta adecuado al X
3. ACTUALIZACION | avance de la ciencia y
la tecnologia
4. ORGANIZACION | Esta organizado de X
forma légica
Comprende aspectos
5. SUFICIENCIA cuantitativos y X
cualitativos
Es adecuado para
6. valorar los aspectos X
INTENCIONALIDAD de las competencias
que se desea
alcanzar
Estd basado en
7. CONSISTENCIA | aspectos tedricos y X
cientificos
Entre las variables,
8. COHERENCIA dimensiones, X
indicadores e items
" La estrategia
9. METODOLOGIA responde al proposito X
de la investigacion
10. PERTINENCIA El cuestionario es X
aplicable

lll. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable luego de realizar las correcciones indicadas
IV. PROMEDIO DE VALORACION: 95 ‘ %
FECHA: 08 de julio del 2024 FIRMA DEL EXPERTO:

DNI: 40031781
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ANEXO 5:
VALIDEZ DE CONTENIDO MEDIANTE V DE AIKEN

Férmula para el calculo de V de Aiken

Foérmula para célculo de los intervalos de confianza superior e inferior de la V de Aiken

L 2nkV + 22 — z/4nkV (1 — V) + z2
B 2(nk + z2)

y = ZnkV + 72 + zJAnkV(1 — V) + 32
- 2(nk + z2)

Donde:

L: Limite inferior del intervalo

U: Limite superior del intervalo

n: NUmero de jueces

I: EI menor valor posible

k: Ndimero de posibles valores - 1

V: Valor de V de Aiken

z: Valor en distribucién normal estandar (1.96)
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Valoracion de validez de acuerdo a los criterios establecidos:

Juicio de expertos IC 95%
Indicadores J1 J2 J3 Media V Li Ls

Claridad 95 95 95
Objetividad 95 95 95
Actualizacion 95 90 95

95 0.947 | 0.915|0.968

95 0.947 | 0.915 | 0.968

93.3 0.93 |0.894|0.954

Organizacion 95 95 95 95 0.947 | 0.915 | 0.968

Suficiencia 95 95 95 95 0.947 | 0.915 | 0.968

Intencionalidad | 95 95 95 95 0.947 | 0.915|0.968

Consistencia 95 95 95 95 0.947 | 0.915 | 0.968

Coherencia 95 95 95 95 0.947 | 0.915|0.968

Metodologia 95 95 95 95 0.947 | 0.915 | 0.968

Pertinencia 95 95 95 95 0.947 | 0.915|0.968

WIWw Wl w w w wlw|lw|w|Z2

Total 95 95 95 95 0.947 | 0.915|0.968

Valor total de V de Aiken Promedio: 0.947

Valores superiores de 0.7 cuentan con validez de contenido

Dominguez-Lara SA. Content validity using Aiken’s V with confidence intervals:
contributions to Rodriguez et al. Arch Argent Pediatr. 2016;114(3):e221-3.
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ANEXO 6:
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA APLICAR CUESTIONARIOS A LOS PADRES
DE FAMILIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°028 “FE Y ALEGRIA”

wii¥3a

*
: U S M P Facultad de
S SAN MARTIN

Odontologia

o

o o€
» ATIN DE PORRES
Crget

CARTA N° 069-2024-D-FO-USMP

Chiclayo, 24 de septiembre de 2024

Sefiora

Carmen Bautista Gonzales

Directora de la Institucion Educativa N°028 “FE Y ALEGRIA”
Chiclayo

Asunto: Solicitud de autorizacion para aplicar cuestionarios a los padres de familia de la
Institucion Educativa N°028 “Fe y Alegria”

De mi consideracion:

Le saluda el Dr. Carlos Cava Vergiu, Decano de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Martin de Porres. Me dirijo a usted con el propdsito de solicitar su colaboracién para la
investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LOS PADRES DE
FAMILIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE CHICLAYO" que el bachiller Julio Eduardo
Onofre Meza con DNI N. ° 77668167; se encuentra realizando para optar el Titulo de Cirujano
Dentista.

Teniendo en cuenta lo anterior, solicitamos su apoyo y de considerarlo pertinente, tenga a bien
autorizar que el bachiller JULIO EDUARDO ONOFRE MEZA pueda aplicar los cuestionarios
necesarios para su estudio. El recojo de informacién se realizara de conformidad con el
cronograma de actividades del proyecto.

1. Fechay hora: Se propone aplicar el cuestionario los dias: lunes 30 septiembre y martes
01 de octubre a las 5:00 pm, previa coordinacién con Direccion.

2. Duracion del estudio: Se propone el inicio de la investigacion en el mes de septiembre,
de contar con su autorizacién y se concluira cuando se termine de encuestar a todos los
padres de familia.

3. Lugar: Se propone que el cuestionario se lleve a cabo en un aula de las instalaciones de
su Institucion Educativa N°028 “Fe y Alegria”.

4. Participantes: El cuestionario estara dirigido a los padres de familia de todos los alumnos
matriculados en el nivel primaria en el afio escolar 2024, de la |.E. N°028 “Fe y Alegria”,
quienes voluntariamente acepten participar en el estudio firmando el consentimiento
informado. La cantidad de participantes necesarios para la investigacion es de 235
personas.

CCV/LIMG

46



@ USMP | rosuoace

Odontologia

e
oL

UNIVERSIDAD DE
Pl SAN MARTIN DE PORRES
at

5. Metodologia: El disefio metodoldgico serd de tipo: Observacional, Descriptivo,
Prospectivo, y Transversal, utilizando como técnica de recoleccion de datos un
cuestionario. Se explicara a los padres de familia en qué consiste el estudio y el objetivo
que persigue. Se indicara que la informacién adquirida sera confidencial. Posteriormente
se solicitara al padre de familia firmar y colocar su huella digital en el consentimiento
informado aceptando voluntariamente participar en el estudio, luego de ello se procedera
a aplicar el cuestionario en un tiempo aproximado de 30 minutos.

6. Confidencialidad y ética: Queremos asegurarle que la privacidad y la confidencialidad
de los participantes son de suma importancia para nosotros. Los datos recopilados se
utilizaran Unicamente para fines de investigacion y los resultados se presentaran de
manera agregada, sin identificar a ningun individuo. El estudio ha sido aprobado por el
Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Martin de Porres y se adhiere a las directrices éticas establecidas.

Es preciso sefialar que el bachiller JULIO EDUARDO ONOFRE MEZA se encuentran capacitadas
para realizar con profesionalismo y competencia.

Estamos seguros de que su instituciéon educativa comparte nuestro compromiso con la
investigacion y agradecemos anticipadamente la atencion que pueda brindarnos.

Atentamente,

Firmado
digitalmente por
@ usmpr|zze CARLOS ENRIQUE
............... . CAVA VERGIU
Fecha: 2024.09.24
16:50:37 -05'00'

PD. Para informacién adicional comunicarse con la Dra. Tania Belu Castillo Cornock (docente

asesor) al email: tcastilloc@usmp.pe

CCV/LIMG
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ANEXO 7:
APROBACION DEL COMITE DE ETICA

*
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gt

'SR RN

FORMATO DE APROBACION DE PROYECTOS

Titulo del Proyecto de Investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LOS
PADRES DE FAMILIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE CHICLAYO”

Para optar el Titulo de: CIRUJANO DENTISTA

Aspirante:
ONOFRE MEZA JULIO EDUARDO

Asesor: Dra. CASTILLO CORNOK TANIA BELU

COMITE REVISOR DE PROYECTOS DE INVESTIGACION
El Comité Revisor de Proyectos de Investigaciéon deja constancia que el proyecto de investigacion
ha sido revisado y cuenta con la aprobacion del Comité. Se expide la presente para continuar con
los tramites administrativos.

Consta en el ACTA N°052-2024-CRPI-FO-USMP.

Fecha: San Luis, 22 de agosto de 2024.

guewm

Dra. JANET OFELIA GUEVARA CANALES
Miembro del Comité Revisor de Proyectos de Investigacion
Facultad de Odontologia — USMP

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
El Comité de Etica en Investigacion deja constancia que el proyecto de investigacion ha sido
revisado y cuenta con la aprobacién del Comité. Se expide la presente para continuar con los
tramites administrativos.

Consta en el ACTA N°008-2024-CEI-FO-USMP.

Fecha: San Luis, 22 de agosto de 2024

()

Dr. ARISTIDES JUVENAL SANCHEZ LIHON
Presidente del Comité de Ltica en Investigacion
Facultad de Odontologia — USMP
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ANEXO 8:
TRABAJO EN CAMPO
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