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Resumen

El objetivo principal del presente estudio es determinar el nivel de conocimiento de
los padres sobre salud bucal de preescolares de una institucion educativa publica
de Lima, 2022. El tipo de investigacion es basica y disefio no experimental,
transversal y descriptivo; se aplicd una encuesta a 132 padres, para evaluar su nivel
de conocimiento en salud bucal de preescolares. Los resultados hallaron que el
47.7% de los padres obtuvieron un nivel de conocimiento bueno en salud bucal;
segun sexo, fue bueno y predominé en masculino con 55.6% y en femenino con
47.2% respectivamente; segun grupo etario, obtuvieron un nivel bueno y predominé
en adulto maduro con 31.8% Yy en adulto joven con 15.9% respectivamente; segun
grado de instruccion, en secundaria fue bueno con 40.2%, mientras que en superior
predominé un nivel muy bueno con 9.1%; segun el conocimiento de los padres, la
mayoria conoce sobre la dieta saludable preventiva de caries con 98.5%, mientras
gue desconoce sobre definicion de placa bacteriana en 81.1%. Se concluyé que la
mayoria de los padres tiene un nivel de conocimiento bueno sobre salud bucal y
existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y el

grado de instruccién.

Palabras claves: conocimiento, salud bucal, padres, preescolares
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Abstract

The main objective of this study is to determine the level of knowledge of
parents about oral health of preschool children in a public educational institution
in Lima, 2022. The type of research is basic and non-experimental, cross-
sectional and descriptive design; a survey was applied to 132 parents, to
evaluate their level of knowledge in oral health of preschool children. The results
found that 47.7% of the parents acquired a good level of knowledge in oral health;
According to sex, it was good and predominated in males with 55.6% and
in females with 47.2% respectively; according to age group, acquire a good
level and predominate in mature adults with 31.8% and in young adults with
15.9% respectively; According to the level of instruction, in secondary school it was
good with 40.2%, while in higher education a very good level prevailed with 9.1%;
According to the knowledge of the parents, the majority know about the healthy
preventive diet of caries with 98.5%, while they do not know about the definition
of bacterial plaque in 81.1%. It was concluded that most parents have a good
level of knowledge about oral health and there is a significant relationship between

the level of knowledge about oral health and the level of education.

Keywords: knowledge, oral health, parents, preschool



|. INTRODUCCION

Segun lo define la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud es el grado de
equilibrio del bienestar fisico, social y psicoldgico, con plena capacidad funcional
en cada uno de estos factores y debe tenerse en cuenta que no solo significa una
ausencia de afecciones y enfermedades.! Teniendo esta definicion como punto de
partida, se infiere que la salud bucal es multifacética, e incluye la habilidad de
hablar, comer, masticar, sentir y deglutir sin dolor, incomodidad o enfermedad
presente en el complejo craneofacial y bucodental;, ademas, es un elemento
fundamental que repercute en la salud general y en el bienestar fisico y mental.
Uno de los factores de riesgo que causa un desequilibrio en este aspecto es la
higiene bucal deficiente, la cual afecta la salud a nivel mundial y esta presente tanto

en paises industrializados como en aquellos que son subdesarrollados.?

Es necesario tener en cuenta que uno de los objetivos de la OMS en el 2021 fue la
realizacion de programas de salud bucal que instruia a los padres y se enfocaba en
el mejoramiento de salud bucal en nifios de edad preescolar, ya que estos
representan un grupo de riesgo alto de enfermedades bucales en cada sociedad.
Se puso énfasis en los programas de cepillado de dientes con diversas técnicas y
con pastas dentales fluoradas, los cuales se aplicaron como medidas esenciales

para reducir la prevalencia de caries dental en nifios.?

En Per, la salud bucodental se ha declarado como un problema de interés sanitario
gue requiere una mayor atencién del sector publico y privado, los cuales permitiran
aplicar mejores medidas que seran eficaces para promover la salud bucal y prevenir
enfermedades; sin embargo, a raiz de la desigualdad socioeconémica y a la
indiferencia de las instituciones, solo unos pocos pueden permitirse acceder a los
diversos servicios odontologicos disponibles, limitando el acceso de estos a
poblaciones de bajos recursos y a poblaciones vulnerables como los nifios, las

gestantes y los adultos mayores que se encuentran en zonas alejadas a la ciudad.*

Asimismo, el Ministerio de Salud (MINSA) y el Health Information System (HIS) han
indicado que el 60% de los nifios entre los 2 a 5 afios de edad presentan caries
dental, haciendo evidente que esta enfermedad es un problema de consideracion
gue requiere medidas urgentes. Los datos recopilados del afio 2012 indican que la

tendencia de esta enfermedad va en aumento, principalmente en las regiones de



Ayacucho, Ica, Huancavelica y Cuzco, cuya prevalencia de caries abarca a mas del

97% de la poblacién de nifios en edad preescolar.*

Esta alta prevalencia de caries y de otras enfermedades bucales también podria
deberse a la falta de conocimiento de salud bucal y a las costumbres, habitos o
creencias en diferentes poblaciones segun su geografia, sobre todo en zonas
rurales, los cuales pueden poner en riesgo su bienestar. Un estudio realizado en
Lima reporté que mas del 80% de los padres ensefiaban a sus hijos a lavarse los
dientes que presentaban cavidades con sal, jabén y clavo de olor; ademas, se
indic6é que la gran mayoria presentaba un nivel de conocimiento bajo sobre salud
bucal y revelod que los padres solo acudian a consulta odontologica cuando los hijos

presentaban dolor o alguna anomalia en los dientes y tejidos adyacentes.®

La educacion sobre salud bucal es un componente determinante en la lucha frente
a las enfermedades orales; y se enfoca principalmente en la preparacién e
instruccidén constante y continua de los padres, tutores o apoderados sobre el rol
significativo de la denticion temporal cuyo propdsito consta en disminuir los efectos
perjudiciales en la salud bucodental de los hijos por la falta de conocimiento al
respecto y mejorar la calidad de vida de la familia. Los padres tienen la
responsabilidad primordial de brindar a sus hijos la educacion apropiada en cuanto
a su salud bucal, y un conocimiento mayor sobre los habitos para mantener la salud
bucal les permitird crear barreras preventivas, promoviendo y estableciendo
mejores practicas para evitar futuras enfermedades y lograr tratamiento oportuno

cuando se requiera.®’

Ante la necesidad de promover, mejorar y alentar la salud bucal de la familia, a
continuacion, se ha planteado este problema de investigacién: ¢ Cudl es el nivel de
conocimiento de los padres sobre salud bucal de preescolares de una institucion

educativa publica de Lima, 20227

La presente investigacion se justifica debido a que permitira obtener datos medibles
y relevantes con respecto al grado de conocimiento de los padres sobre la salud
bucal de sus hijos que puede utilizarse por otros investigadores como bases
tedricas y de sustento o antecedente para futuros estudios, por lo que pueda usarse

como una base de datos para investigaciones cientificas que se realicen en los



proximos afios, para comparar los resultados, hacer seguimiento y proponer

soluciones a la realidad problematica.

El objetivo general del presente estudio es determinar el nivel de conocimiento de
los padres sobre salud bucal de preescolares de una institucién educativa publica
de Lima, 2022; y sus objetivos especificos son los siguientes: determinar el nivel de
conocimiento de los padres sobre salud bucal de preescolares, segun sexo de una
institucién educativa puablica de Lima, 2022; determinar el nivel de conocimiento de
los padres sobre salud bucal de preescolares, segun grupo etario de una institucion
educativa publica de Lima, 2022; determinar el nivel de conocimiento de los padres
sobre salud bucal de preescolares, segun el grado de instruccion de una institucion
educativa publica de Lima, 2022 y determinar el conocimiento de los padres sobre
salud bucal de preescolares, por pregunta de una institucion educativa publica de
Lima, 2022.



MARCO TEORICO

Emadian M. et al.8 2020, en Iran tuvieron como objetivo determinar el conocimiento
de las madres sobre la salud bucal de sus hijos en edad preescolar, que acudian a
consulta en una clinica dental. El método de estudio fue de tipo transversal; se
determiné el tamafio de la muestra con 249 personas que fueron seleccionadas por
muestreo aleatorio simple, el método utilizado fue el cuestionario. Se indico por los
resultados que el conocimiento medio general de las madres basado en las
respuestas correctas e incorrectas a las preguntas del cuestionario fue de 11,6
sobre 20, lo que se considera una puntuacién media deficiente. El 3,6% de 9
madres tenia un buen conocimiento, el 73,5% de 183 personas tenia un
conocimiento moderado y el 22,9% de 57 personas tenia un conocimiento
deficiente. Las preguntas con mayor cantidad de respuestas correctas fueron sobre
los beneficios del flior con un 89.1%, sobre la caries dental con un 79.2%, sobre el
cepillado con un 62.2% y sobre la cronologia de la erupcion con un 58.2%. Se
concluyo que el 40% de las madres tenia un conocimiento insuficiente sobre la
salud oral de sus hijos, lo que podria acarrear una mayor prevalencia de

enfermedades orales en sus hijos.

Victorio J. et al.® 2019, en Per( realizaron un estudio que tenia como propdésito
determinar el nivel de conocimiento y los habitos empleados sobre salud bucal de
los padres con relacion a la salud bucal de sus hijos en edad preescolar de un
centro educativo inicial. Dicho estudio fue no experimental, descriptivo, transversal
y observacional; el método empleado fue la encuesta aplicada a 79 padres de
familia con preguntas cerradas para obtener datos sobre su grado de conocimiento
sobre salud bucal y se relacioné con el indice de higiene oral y el indice de caries
de sus hijos. Los datos obtenidos mostraron que la mayoria de los padres, es decir
para el 67%, el nivel de conocimiento sobre salud bucodental segin sus respuestas
fue regular, el 21% obtuvo un nivel malo y el 11.4% obtuvo un nivel bueno. Se
concluyo que la relacion entre el nivel o grado de conocimiento sobre salud bucal

de los padres era altamente significativa con el estado de salud oral de los hijos.

Cayo N. et al.1° 2019, en Per( llevaron a cabo una investigaciéon cuyo enfoque fue
determinar o analizar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres y

hallar si guardaba relacion directa que sea significativa con el nivel o indice de



caries dental de los hijos en edad de 36 a 71 meses que acudian a un centro
educativo inicial. El estudio fue transversal, descriptivo y observacional; se hizo uso
de un cuestionario validado para medir el nivel de conocimiento sobre salud bucal
en 123 padres de familia, a quienes también se les preguntd sobre su grado de
instruccidén, ademas se midi6 el indice de caries de sus hijos para determinar la
relacion entre las variables. Los resultados arrojaron que los padres que tenian
educacion universitaria presentaron un nivel bueno en su conocimiento sobre salud
oral; sin embargo, los padres con educacién incompleta, presentaron un
conocimiento regular sobre salud oral; ademas, se pudo encontrar una diferencia
significativa de esta variable con el grado de instruccion, teniendo en cuenta un p-
valor de 0.701 (p<0.001). Se llego a la conclusion de que la mayoria de los padres
con hijos en edad preescolar tiene un nivel regular de conocimiento sobre salud
oral, y esta relacionado a su grado de instruccién, y esto a su vez tiene repercusion

en el estado de salud bucal que se evalu6 en sus hijos.

Serrano K. et al.!! 2019, en Cuba llevaron a efecto una investigacion con el fin de
analizar y determinar el nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal en
una escuela primaria. El estudio fue disefiado como no experimental, de tipo
observacional, transversal y descriptivo; se hizo uso de una encuesta validada para
obtener el nivel de conocimiento sobre salud bucal y se aplicd a una muestra de
126 padres de familia. Segun los datos obtenidos, estos resultados se organizaron
de acuerdo al género de los padres, edad y grado de instruccién; respecto al
género, el 71,6% de las madres presentaron un nivel de conocimiento regular sobre
salud bucal, y el 46.7% de los padres presentaron un nivel malo; segun el grado de
instruccion, el 66.6% de los padres que terminaron la primaria mostraron un nivel
de conocimiento regular, el 53,3% de los que terminaron la secundaria presentaron
un nivel malo, el 67.2% de los que tenian estudios universitarios presentaron un
nivel regular; segun edad, el 48,9% de los padres de 18 a 25 afios presentaron un
nivel de conocimiento de salud oral regular y el 56.8% los padres mayores de 26
aflos también presentaron un nivel regular. El 98.4% respondié correctamente
sobre el efecto del biberén y las bebidas azucaradas en los nifios. La conclusion
fue que la mayoria de los padres presentaba un nivel de conocimiento regular sobre

salud oral.



Alfaro E. et al.'? 2018, en Per( llevaron a cabo un estudio para evaluar si el nivel
de conocimiento sobre salud bucal de las madres estaba relacionado con el nivel
de caries dental de sus hijos en edad preescolar. El estudio fue de corte transversal,
de tipo descriptivo y correlacional, los datos fueron recolectados mediante el
examen clinico de los nifios y la aplicacion de una encuesta a una muestra de 110
madres. Los resultados arrojaron que el 31% de las madres tenia un nivel deficiente
0 malo en cuanto a su conocimiento sobre salud bucal, el 28% obtuvo un nivel o
grado de conocimiento regular, el 25% obtuvo un nivel bueno y el 16% obtuvo un
nivel muy bueno; ademas, esto repercuti6 de manera directa y significativa en el
indice de caries de los hijos en edad preescolar. Se llegé a la conclusion de que el
nivel de conocimiento de las madres, es su mayoria, fue malo con respecto a la
salud oral en general, y este nivel se relaciona directamente con el estado de salud
bucal de los hijos.

Bakar N. et al.'® 2018, en Malasia ejecutaron un estudio con la finalidad de
identificar el nivel de conocimiento sobre salud bucal y las practicas de higiene oral
de los padres con relaciébn a sus hijos en edad preescolar. El trabajo de
investigacién fue de disefio transversal y descriptivo; participaron 230 padres
seleccionados al azar, se les explicé que debian responder un cuestionario para
medir su nivel de conocimiento sobre salud bucal y obtener sus datos
sociodemograficos. Los resultados demostraron que el 72,2% obtuvo un buen nivel
de conocimiento sobre salud oral, mientras que el 27,8% obtuvo un nivel de
conocimiento regular; la diferencia que se hallo entre el nivel de conocimiento sobre
salud oral no fue estadisticamente significativa con la edad, pero si lo fue al
equipararse con el grado de instruccion. Las preguntas con mayor porcentaje de
respuestas correctas fueron sobre la frecuencia de visitas al dentista con un 99.6%,
la edad del nifio y la lactancia materna con un 97.4%, la importancia de los dientes
primarios con un 86.1% Yy sobre la cronologia de la erupcién con un 87%. Se
concluyo que la mayoria de padres obtuvo un nivel de conocimiento bueno debido
a las practicas de higiene oral aplicadas en los hijos, y aunque la edad no se
relaciona directamente con el nivel de conocimiento, el grado de instruccion del

padre si es relevante.



Ferreira G. et al.1* 2016, en Paraguay efectuaron un estudio con el propésito de
hallar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud oral de las madres y el
estado clinico de salud bucal de sus hijos en edad preescolar en instituciones
educativas publicas y privadas. El estudio fue de disefio transversal y descriptivo,
se evaluo clinicamente a 221 nifios entre 4 a 5 afios de edad y se invitd a que sus
respectivas madres respondieran un cuestionario de preguntas para obtener datos
sobre su nivel de conocimiento en cuanto a salud oral. Los resultados arrojaron que
el 19% del total de las madres obtuvo un nivel de conocimiento de salud oral alto,
el 60,1% obtuvo un nivel regular, y el 21% obtuvo un nivel bajo; las madres cuyos
hijos provenian de instituciones educativas privadas obtuvieron en su mayoria
42.7% un nivel bueno en relacion con el conocimiento sobre salud oral, mientras
gue la mayoria 50,5% de las madres cuyos hijos acudian a instituciones educativas
publicas obtuvo un nivel bajo. Se llegd finalmente a la conclusién de que el nivel de
conocimiento de la mayoria de las madres es regular, y que la institucion educativa
a donde asisten tiene relacion con el estado de salud bucal de los nifios,

probablemente debido a un mejor nivel socioeconémico.

Cupé A. et al.'® 2015, en Peru efectuaron un estudio con el propdsito de validar un
instrumento que midiera el conocimiento de salud bucal en los padres de nifios en
edad preescolar que asistian a sus instituciones educativas en sectores urbanos y
marginales de la capital. El estudio fue de disefio transversal y prospectivo,
descriptivo y observacional; se elaboré un cuestionario que se validé mediante
juicio de expertos y se le aplicé pruebas estadisticas de confiabilidad en una prueba
piloto; luego se aplicé la encuesta en 312 padres de familia para medir el nivel de
conocimiento sobre salud oral. Los resultados indicaron que el nivel de
conocimiento de salud bucal en la mayoria 7,7% de los padres fue muy bueno,
mientras que para la mayoria de las madres 42,6% fue bueno, no se encontrd
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento de salud bucal
y el género de los padres; segun la edad de las madres de familia, del grupo de 18
a 25 afios de edad, el 40.8% obtuvo un nivel bueno, y las madres del grupo de 26
afos a mas, el 10.4% obtuvo un nivel de conocimiento bueno; el 38.5% de los
padres en edad de 18 a 25 afios obtuvo un nivel bueno y el 19.2% de los padres de

26 afios a mas obtuvo un nivel regular, asimismo no se encontrd diferencia



significativa entre la edad y el nivel de conocimiento sobre salud oral; segun el grado
de instruccion, el 40.4% de los padres y el 34.2% de las madres obtuvieron un nivel
de conocimiento bueno sobre salud oral y eran quienes tenian una educacion
técnica o superior, en este caso si se encontré diferencia que fuera relevante entre
el grado de instruccion y su nivel de conocimiento sobre salud oral. La conclusion
a la que se llego fue que el instrumento de medicidén es seguro y confiable, ademas
de que el nivel de conocimiento de salud oral de los padres fue bueno en general,

y que no guarda relacién con la edad o el sexo, pero si con el grado de instruccion.

La definiciébn de salud bucal actual ya no solo denota una simple ausencia de
enfermedad o sintomatologia, sino que toma en cuenta el bienestar general de la
persona, la cual podra comer, hablar sonreir y también contribuir a la sociedad; su
relacion tiene mas que ver ahora con la calidad de vida en todos los aspectos

significativos, fisicos, emocionales, psicolégicos y sociales.®

Los nifios tienen el derecho de gozar de un estado optimo de salud, y esto incluye
la salud bucal. Ellos obtienen los conocimientos y aprenden de la practica que sus
padres les inculcan, por lo tanto, es importante el rol de estos ultimos para que los
hijos puedan mejorar diariamente sus habitos de higiene y cuidado bucal.” Estas
rutinas son mas faciles de implementar en nifios menores a 6 afios debido al mayor
tiempo que pasan con sus padres y es en esta etapa donde se desarrollaran las
practicas de aseo, higiene y dieta para toda la vida. Estos conocimientos que los
hijos adquieren dependen del conocimiento de los padres, es por eso la importancia
de implementar programas comunitarios de instruccion sobre salud oral, aunque
también las instituciones educativas y los centros de salud pueden participar en el

proceso.'®

El conocimiento sobre salud bucal es el grado o el nivel por el cual las personas
tienen la facultad de adquirir, comprender y procesar la informacion obtenida sobre
su salud y requerir los servicios necesarios para cuidar su estado de salud. Esta
capacidad es mediada por la educacién, y su aprendizaje adecuado se ve afectado
por la cultura, el idioma y las circunstancias del medio en que se vive, y tiene una
alta relacion en la prediccion de estados de salud oral de las personas y de las
familias.'® A nivel mundial, las enfermedades orales se encuentran entre las mas

prevalentes y tienen serias repercusiones en la salud general y en el bienestar



econdémico, reduciendo sus oportunidades de tener una 6ptima calidad de vida. La
caries dental y la enfermedad periodontal, entre otras, tienen gran incidencia en
poblaciones vulnerables; y se conoce que uno de los grupos mas afectados son los

nifios de edad preescolar que viven en zonas rurales.?°

La placa dental o biofilm es una agrupacion de bacterias que forman complejas
comunidades suspendidas en la saliva, y forman peliculas que se adhieren a las
superficies de la lengua, mucosas y encias, y también de los dientes. La formacién
de esta placa tiene un proceso simple pero que se genera en muy poco tiempo
segun los sustratos que vienen de la alimentacion. Las bacterias que componen el
biofilm, como el streptococcus mutans, lactobacillus, actinomices naeslundii son
solo algunos que estan presentes en el medio bucal y se hallan suspendidos en la
saliva. El proceso comienza cuando estas bacterias se adhieren a la superficie
dental, y a través de sus propios procesos metabdlicos con los sustratos presentes
de los restos de comida, se forma una monocapa de bacterias y polisacaridos, los
cuales se convierten en un medio propicio para mezclarse con otras pequefas
formaciones bacterianas similares y asi formar microcolonias; luego de esta fase,
las microcolonias proliferan y atraen otras microcolonias productoras de
polisacaridos mas grandes, formandose un real ecosistema alrededor de la

superficie dental.?*

Esta placa es el agente causante de enfermedades bucodentales si es que no se
retira constantemente con la higiene cotidiana, y su repercusion mayormente tiene
gue ver con la caries y la enfermedad periodontal. En un estado de salud éptimo,
la placa dental y los tejidos adyacentes mantienen un equilibrio simbiético; sin
embargo, los cambios del medio bucal transforman esta placa en un biofilm
patégeno.?! Segun el lugar donde se desarrolle mas, la placa dental puede ser
supragingival cuando esta adherida a las superficies dentales por sobre el margen
gingival, la cual en un estado patdgeno es causante de la caries o0 lesiones
cavitadas en el esmalte y dentina; y se conoce como placa subgingival cuando la
placa se adhiere dentro del surco gingival, la cual es causante de inflamacién
gingival, infeccién y dafio en el ligamento periodontal, teniendo como consecuencia

una enfermedad periodontal aguda y crénica.??



La caries dental es el resultado del desequilibrio de un proceso dinamico que
involucra periodos alternos de desmineralizacion y remineralizacion de los tejidos
duros del diente, los cuales estan relacionados con la fluctuacién del pH de la placa
dental; y en la actualidad se reconocen también no solo factores intrinsecos, sino
extrinsecos a los dientes y a la placa, tales como la atrofia o hipofuncién de las
glandulas salivales, la mala higiene bucal, el nivel socioeconémico, la cultura, el
conocimiento sobre salud oral y las enfermedades subyacentes de la cavidad oral
0 que comprometen el estado de salud general.?® De esta manera, se determina
que la caries es una enfermedad compleja que dafa reversiblemente la superficie
de los dientes en una etapa inicial, y llega a ser irreversible cuando la lesion
cavitada no puede remineralizarse estructuralmente a nivel molecular debido al
tamafio de su degradacion causado por los acidos resultantes del metabolismo

bacteriano.?*

El limitado conocimiento de los padres sobre la salud bucodental de sus hijos tiene
un efecto en su estado de salud bucal al examen clinico. Algunos estudios
demuestran que el conocimiento no es suficiente a menos que el padre tenga la
suficiente motivacion para inculcar las practicas de buena salud en sus hijos con
respecto a su bienestar oral; ademas, esta falta de conocimiento pone en evidencia
la ineficiencia de los programas de la salud de instituciones publicas y privadas, las
cuales deben mejorar sus estrategias y realizar planes para la debida instruccion
de los padres de familia. Estos estudios dan a entender que, a mayor nivel de
conocimiento de los padres sobre salud oral, mejor es el estado de salud bucal de
los hijos.?®>?6 Aunque es importante tener en cuenta esto factores, también debe
tenerse presente la influencia de la cultura, el ambiente social, las creencias, y las
practicas inherentes dentro de las relaciones sociales que tienen repercusion en la

salud y en las practicas de salud que previenen enfermedades bucales.?’

Aunque la caries dental no es una enfermedad contagiosa, las bacterias que la
causan si se pueden transmitir. El streptococcus mutans y los Lactobacillus no se
hallan en boca en el nacimiento, pero se pueden hallar cultivos de estos en los
primeros meses de vida del nifio. Probablemente la transmision sea por medio de
la saliva cuando la madre prueba la comida con la misma cuchara que usa para

alimentar al bebé o cuando sopla los alimentos para enfriarlos; a través del canal
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de parto la madre traspasa parte de las bacterias de su flora natural directamente
a la piel del nifio y sobre todo en la cabeza donde la piel y las mucosas estan
expuestas; o de familiares y personas cercanas que cuiden a los nifios.?® Se ha
encontrado que estos microorganismos empiezan a habitar la boca de los nifios
cuando empieza la erupcion dental, debido a que se empiezan a dar las condiciones
para albergar microorganismos capaces de formar peliculas en la superficie de los
dientes.?® Sin embargo, otros estudios han concluido que la mayor carga de
transmision de microorganismos puede ocurrir en la vida en sociedad del nifio, al
tener contacto con otros nifios e incluso al compartir alimentos y juguetes que son

llevados a la boca con mucha recurrencia.30-31

La transmision de microorganismos es influenciado por las propiedades
desarrolladas de las bacterias, factores predisponentes del huésped como la
calidad y los componentes de la saliva, los dientes, la inmunidad y la dieta; ademas
de factores socioculturales y ambientales. Aungue en varios estudios se confirme
la transmision de microorganismos de la madre al hijo, también se ha reportado una
transmision intrafamiliar, dado que la madre no es la Unica que cuida al bebé. Pese
a que el s. mutans es uno de los agentes causantes o agravantes de la caries dental
y otras enfermedades orales, su existencia en boca no necesariamente reflejara el
desarrollo de la enfermedad, ya que existen otros factores que intervienen como la
dieta y los habitos de higiene. Es importante enfatizar que no solo se transmiten
bacterias que ocasionan la caries dental, sino muchos otros microorganismos a
través de la saliva. Como medida de prevencion, toda la familia debe mejorar y
poner en practica los habitos de higiene y seguir las indicaciones de profesionales

gue promuevan la salud oral.®?

La erupcion de los dientes deciduos tiene su origen desde el vientre de la madre,
aproximadamente a las seis semanas de gestacion, los dientes empiezan a
formarse dentro del embrion. Conocer la cronologia de la erupcion permite que los
odontdlogos y otros profesionales de la salud, junto con los padres, puedan
controlar cada etapa de desarrollo orofacial para una mejor salud bucal y detectar
a tiempo anomalias que puedan poner en riesgo la funcionalidad, la estética y la
calidad de vida del nifio. Los primeros dientes en erupcionar son los incisivos

centrales inferiores aproximadamente a los seis meses de vida del bebé, luego
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erupcionan los incisivos centrales superiores y los incisivos laterales superiores,
cerrando esta primera etapa con la erupcion de los incisivos laterales inferiores.
Aproximadamente a los 16 meses de vida, los primeros molares comienzan a surgir
y los caninos erupcionan al cumplir los 20 meses. Finalmente, los segundos
molares erupcionan a los 24 meses. Todo este periodo ocurre en aproximadamente
3 afos, y es util conocerlo para detectar cualquier anomalia y solucionar problemas

de maloclusiones a temprana edad.33

Se sugiere que los padres lleven a sus hijos a su primera atenciéon odontoldgica
cuando cumplen los 6 meses, aproximadamente, que es cuando los incisivos

centrales inferiores estan erupcionando.343%

Esta visita al consultorio odontoldgico es un suceso importante en la vida del nifio,
dado que proporciona al odontdlogo tener una oportunidad para instruir y aconsejar
a los padres sobre prevencién de enfermedades orales y también le permite
detectar caries a una edad temprana y detener su avance®®, el odontélogo debe
instruir a los padres de familia la realizacion de la higiene bucal del infante, desde
un lavado bucal con gasa o cepillo digital tipo dedal, hasta las cantidades de pasta
dental con fllor segun la etapa de desarrollo. Se debe explicar también los
hallazgos bucales recurrentes que estan dentro de la normalidad y que el padre
puede identificar en el bebé, tal como las perlas de Epstein o nédulos de Bohn, asi
como detectar las formaciones anormales como paladar hendido, frenillo lingual

corto, o dientes natales y neonatales.?’

En cuanto a la dieta, se recomienda ingerir frutas (no en jugo), verduras, legumbres,
granos, y proteinas, reduciendo el consumo de carbohidratos o azucares refinados.
El uso desmedido de azucar en las bebidas o la ingesta continua de alimentos
dulces no solo llevaria a que el nifio crezca con riesgo de enfermedades sistémicas
como la diabetes u obesidad, sino que también podria aumentar el riesgo de caries
de manera relevante, ya que las bacterias cariogénicas buscan este desbalance en
el medio bucal para metabolizar los azUcares, cuyos acidos terminaran por debilitar
el esmalte.®® Algunos estudios han hallado una relacién significativa entre el
potencial o riesgo cariogénico de algunos alimentos que los padres preparan a sus
hijos en edad preescolar con la incidencia y prevalencia de caries® ; otros han

encontrado que estos alimentos con alto contenido de azucar no solo produce
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caries, sino que agrava el estado de aquellas lesiones establecidas como manchas
blancas o lesiones cavitadas menores, dando como resultado caries rampante 0
caries de infancia temprana?®°, también se ha hallado un mayor riesgo cariogénico
en las bebidas con alto contenido en azlcar que los nifios consumen ya que

explicaria los altos indices de caries después de la exploracion clinica.*!

La lactancia materna es una fuente nutricional 6ptima para el recién nacido y mas
especialmente durante los primeros 6 meses de vida. Posteriormente sera
acompafiada de alimentacién complementaria, por lo menos, hasta los primeros 2
afos. La lactancia no solo da un aporte nutricional, tiene propiedades
inmunoldgicas que protege a los nifios de diversas enfermedades, tanto durante la
nifiez como a largo de la vida, también como antimicrobianas y en el desarrollo y
crecimiento. Su practica favorece y fortalece el apego entre la madre y el nifio, Se
debe dar a libre demanda. Ademas, la leche contiene caseina, que es una proteina
gue contribuye a la proteccidon superficial de los dientes contra la caries, la cual

también esta presente en los lacteos de origen animal.*3

La higiene bucal es definida como el esfuerzo realizado por el individuo para
eliminar la placa supragingival y la que se acumula en las superficies irregulares
como en el paladar duro, la lengua y los carrillos; por lo tanto, la limpieza de la
cavidad oral es necesaria para eliminar la acumulacién bacteriana y prevenir el
desarrollo de enfermedades bucodentales como la caries dental, la enfermedad
periodontal y las lesiones o anomalias en el paladar, lengua, encias y carrillos.36
Una buena practica de higiene bucal permite conservar las estructuras orales en
buen estado y mejorar la calidad de vida en general, dado que tiene diversas
funciones vitales como el inicio de la digestiébn a través de la masticacion, la
deglucion y el inicio del proceso quimico o enzimético de degradacion de los

alimentos, del habla y la expresion y de la respiracion.*?

El cepillado dental es el método mas usado para detener la formacién de placa
bacteriana y prevenir enfermedades bucales de mayor prevalencia.** Existen varias
técnicas de cepillado, como la técnica de cepillado horizontal que es la mas simple
de aprender para los nifios por su sencillez, consiste en usar el cepillo colocando
las cerdas a 90° con respecto a la superficie del diente y realizando movimientos

laterales repetitivos de atras hacia adelante.*>4® La frecuencia de cepillado debe
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ser después de las comidas y antes de acostarse y su duracién debe ser de
aproximadamente 3 minutos y debe cubrir los cuatro cuadrantes*’; un estudio
realizado por Cisneros et. al*®, manifesté que el cepillado deberia tener una
frecuencia de 3 veces al dia y segun la OMS esta accion debe durar
aproximadamente dos minutos, ademas se indica que el cepillo dental deberia
renovarse cada dos o tres meses aproximadamente o al observar que las cerdas

muestran signos de deterioro.

La higiene bucal debe ser complementada con el cepillado de la lengua, en el
mercado existen un instrumental llamado limpiador lingual, el cual se debe realizar
movimientos de barrido o circulares, dependiendo de las instrucciones del
fabricante, y debe limpiarse desde la parte mas posterior hasta la punta de la
lengua.*>%° La pasta dental utilizada para el cepillado deberia contener una
concentracion de fldor de 1100 a 1500 ppm (partes por millén) en adultos y nifios
mayores de 8 afos; las pastas dentales no fluoradas deben empezar a utilizarse
apenas erupcionen los incisivos centrales inferiores primarios (alrededor de los 6
meses de edad); para nifios mayores de 3 afios se sugiere una cantidad de pasta

fluorada del tamario “lenteja” bajo la supervision de los padres.>t

El uso de fllor es una de las estrategias principales para prevenir la caries,
controlarla y detener su avance. Puede aplicarse de manera sistémica, por ejemplo,
en el agua, en suplementos de fldor, en alimentos como la sal, entre otros; y
también puede aplicarse de forma localizada, como aquellas de venta libre en
pastas dentales, y aquellas que solo pueden ser manipuladas por los profesionales
de la salud como el flior en gel y el fldor barniz. Este Gltimo presenta una mayor
facilidad de aplicacion, sobre todo en nifios pequefios, puesto que reduce la ingesta
y es de secado rapido. La fluorizacion debe realizarse cada 3 meses en nifios con

riesgo alto de caries y en nifios con riesgo moderado cada 6 meses.*°

Conocer el nivel de conocimiento sobre salud bucal, haciendo hincapié en los
habitos de higiene oral de los padres de niflos de edades de 2 a 5 afios es
importante porque ellos son el reflejo de la higiene oral de sus hijos, tal como los
resultados de algunos estudios en Peru, quienes hallaron que el estado de salud e
higiene oral deficiente en los nifios se debia directamente al conocimiento bajo

sobre salud bucal de los padres.>-53
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.  METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacidon

La presente investigacion es de tipo basica, debido a que busca responder a un
problema, teniendo como objetivo la generacién de mas conocimientos sobre el

tema.>*

El disefio es no experimental, esto se explica en que no se realizara manipulacion
de la variable propuesta; transversal porque se realizard la toma de datos en un
momento, en un tiempo Unico; descriptivo debido a que se analizaran

caracteristicas y cualidades inherentes a la variable y al fenémeno estudiado.%>-%

3.2 Variables y operacionalizacion

La investigacién incluyo en el estudio dos tipos de variables, una variable principal
que es el nivel de conocimiento sobre salud bucal y las variables secundarias o
covariables como: sexo, grupo etario y grado de instrucciéon, ambas de tipo

cualitativas.

La matriz de operacionalizacion de las variables se especifica en el Anexo 1.

3.3 Poblacién, muestray muestreo

Poblacién y muestra:

La poblacion de estudio fue conformada por 150 padres de familia de nifios en edad
preescolar de 3 a 5 afios de una institucion educativa publica de Lima, y que fueron

matriculados en el 2022.
Criterios de inclusion:
Padres de familia mayores de 18 afios

Padres de familia que participaron en la investigacion voluntariamente, aceptando

el consentimiento informado, indicando su nombre y apellido.

Padres de familia que respondieron al cuestionario en el tiempo estimado.
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Criterios de exclusion:

Padres de familia que no llenaron completamente el consentimiento informado, ni

el cuestionario de manera correcta o con borrones
Muestra:

Se incluy6 a toda la poblacion de padres de familia con hijos en edad preescolar de
una institucion educativa publica de Lima, 2022, que cumplan con los criterios de

seleccion. El tamafio de muestra resultante fue de 132 padres en total.
Muestreo: No probabilistico y por conveniencia.

Unidad de andlisis: Padre de familia que acudi6 a la institucion educativa publica

de Lima en los primeros meses del 2022.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario mas

adecuado para la recoleccion de datos.

Se hizo uso del cuestionario de Cupé A. y Garcia C. (Anexo 2) para medir el nivel
de conocimiento sobre salud bucal, el cual fue validado con la prueba estadistica
de la V de Aiken dando un valor de 0.95 con respecto a la validez de contenido. El
cuestionario comprende 20 preguntas sobre caries dental, prevencion, dieta e
higiene bucal, con un punto por respuesta correcta, y los resultados se
interpretaban segun la baremacion siguiente: nivel muy bueno (18-20 puntos),
bueno (15-17 puntos), regular (11-14 puntos), malo (0-10 puntos); el cuestionario

se realizé en un tiempo estimado de 20 minutos.

Se realiz6 un estudio piloto con 25 padres de familia para medir la confiabilidad del
instrumento a quienes se les entregd el cuestionario. Se analizo la consistencia de
sus respuestas aplicando la prueba estadistica Alfa de Cronbach en el cuestionario
sobre conocimiento de salud bucal por cada una de las preguntas del cuestionario.
La interpretacidon del coeficiente de confiabilidad fue alta, con un valor de 0.76 el
cual corresponde a una confiabilidad aceptable, segun la baremacion de la prueba
de confiabilidad. (Anexo 3).
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3.5 Procedimientos

Se envid una carta de presentacion a direccion de la escuela de estomatologia de
la Universidad César Vallejo Piura, para requerir el permiso del director de la
institucion educativa publica de Lima para la ejecucion de la investigacion,
solicitando que se brinde las facilidades necesarias para el desarrollo del estudio
(Anexo 4).

Se hicieron los arreglos pertinentes con los profesores y auxiliares del nivel inicial
de la institucidon educativa para contactar y citar a los padres de familia en un dia
especifico de la semana, invitandoles a una pequefia charla y a participar del
estudio. Se formaron grupos de padres de familia, guardando la debida distancia
social y vigilando que se cumplieran las medidas de bioseguridad, como el uso de
doble mascarilla, careta facial y el uso de alcohol; luego se explico a los padres el
proposito de la investigacion y se les repartio el cuestionario con el consentimiento
informado impreso a cada uno y se les pidié que voluntariamente lo completaran.
El consentimiento informado expuso los beneficios y el caracter confidencial de sus
datos y de sus resultados respectivos. El llenado del cuestionario tuvo una duracién
media de 20 minutos aproximadamente. Los cuestionarios fueron recopilados una
vez concluido el periodo, y se trasladaron a una tabla de excel para su posterior

analisis.

3.6 Método de analisis de datos

Los datos registrados se compilaron en tablas virtuales y hojas de célculo con el
programa de Microsoft Excel 2019 y fueron procesados con el software estadistico
SPSS version 25, para reportar y analizar con mayor detalle los resultados de nivel
de conocimiento, mediante estadistica descriptiva; los cuales fueron presentados
en tablas de contingencia y la estadistica inferencial, mediante el uso de la prueba
estadistica Chi cuadrado, cuyo valor de significancia sera validado por un valor
p<0,05
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3.7 Aspectos éticos

La investigacion se llevo a cabo teniendo en cuenta los principios éticos y de
confidencialidad establecida en la declaracién de Helsinki®’, asi como los principios

de voluntariedad, de justicia y beneficencia del informe de Belmont.>®

Se aplicé el principio de justicia que se hizo manifiesto en que todos los padres de
familia tuvieron igual oportunidad de participar en el estudio, siendo respetado el

criterio de seleccién de los investigadores.

Con el fin de cumplir el principio de autonomia se dispuso la encuesta de tal manera
gue cada uno de los participantes acepto6 por su libre voluntad ser parte del estudio,
sin ser obligados o coaccionados de alguna manera. Esto se vio reflejado en el

consentimiento informado, en el cual confirmé su participacion en la investigacion.

El principio de no maleficencia se vio reflejado en el hecho de que el estudio no
representaba un riesgo a la integridad fisica, mental o social de la persona, el cual
tiene también relacién con el principio de beneficencia al maximizar todos los

beneficios posibles del presente estudio en la sociedad.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal de preescolares de

una institucion educativa publica de Lima, 2022.

NIVEL DE CONOCIMIENTO N %
Deficiente 11 8.3
Regular 41 31,1
Bueno 63 47,7
Muy bueno 17 12,9
Total 132 100

Fuente: Elaboracion propia de las autoras

En la tabla 1 se observa que el nivel de conocimiento sobre salud bucal de padres
de preescolares fue bueno en el 47,7% de la poblacion total; seguido por un 31,1%
con un nivel regular; el 12,9% obtuvo un nivel muy bueno y el 8,3% obtuvo un nivel

deficiente.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal de preescolares,

segun sexo de una institucion educativa publica de Lima, 2022.

NIVEL DE SEXO Total
CONOCIMIENTO  Femenino  Masculino p*
n % n % N %
Deficiente 11 8,9 0 0,0 11 8.3
Regular 37 301 4 44,4 41 31,1
Bueno 58 472 5 55,6 63 47,7  0.598

Muy bueno 17 138 0 0,0 17 12,9
Total. 123 100 9 100 132 100

Fuente: Elaboracion propia de las autoras.
*Prueba chi cuadrado. Nivel de significancia 0.05.

En la tabla 2 se observa que en el sexo masculino predomina el nivel de
conocimiento sobre salud bucal de los padres de preescolares fue bueno con un
55.6%; y en el sexo femenino el nivel de conocimiento sobre salud bucal también
fue bueno con un 47.2% que representa a la mayoria. Al asociar las variables se
obtuvo un p=0,598 concluyendo que no existe diferencia estadisticamente

significativa entre ambas variables.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal de preescolares,

segun grupo etario de una institucion educativa publica de Lima, 2022.

NIVEL DE GRUPO ETARIO Total
CONOCIMIENTO Adulto Adulto p*
Joven Maduro

N % n % N %
Deficiente 8 6,1 3 2,3 11 8,3
Regular 14 10,6 27 20,5 41 31,1

Bueno 21 159 42 31,8 63 477  0.063

Muy bueno 4 3,0 13 9,8 17 12,9
Total. 47 35,6 85 64,4 132 100

Fuente: Elaboracién propia de las autoras.
*Prueba chi cuadrado. Nivel de significancia 0.05.

En la tabla 3 se aprecia, segun el grupo etario, que los padres adultos jovenes tienen

un nivel de conocimiento sobre salud bucal bueno de 15,9%, seguido de regular con

10,6%, deficiente con 6,1% y muy bueno con 3,0%; segun el grupo etario de los

adultos maduros, predominé el nivel de conocimiento bueno con 31,8%, seguido de

regular con 20,5%, muy bueno 9,8% y deficiente con 2,3%. Al asociar el nivel de

conocimiento sobre salud bucal y la edad, se obtuvo una significancia p=0.063, lo

cual indica que no hay significancia estadistica entre el nivel de conocimiento y el

grupo etario.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal de preescolares,

segun el grado de instruccion de una institucion educativa publica de Lima, 2022.

GRADO DE
NIVEL DE INSTRUCCION p*
CONOCIMIENTO  secundaria ~ Superior Total
N % n % N %
Deficiente 11 8,3 0 0,0 11 8,3
Regular 38 28,8 3 2,3 41 31,1
Bueno 53 40,2 10 7,6 63 47,7 0.000
Muy bueno 5 3,8 12 9,1 17 12,9
Total. 107 81,1 25 189 132 100

Fuente: Elaboracion propia de las autoras.
*Prueba chi cuadrado. Nivel de significancia 0.05.

En la tabla 4 se aprecia que los padres con grado de instruccion secundaria
presentaban un nivel de conocimiento sobre salud bucal bueno con un 40,2%,
seguido de regular con 28,8%, deficiente con 8,3% y muy bueno con 3,8%; los
padres con grado de instruccién superior tuvieron en su mayoria un nivel de
conocimiento muy bueno con 9,1%, seguido de bueno con 7,6%, regular con 2,3%
y deficiente nulo. Al asociar las dos variables se obtuvo p=0.000, lo cual demuestra
que si existe diferencia estadisticamente significativa entre los niveles de

conocimientos de los grupos de los padres segun grado de instruccion.
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Tabla 5. Conocimiento de los padres, sobre salud bucal de preescolares, por

pregunta de una institucion educativa publica de Lima, 2022.

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL INCORRECTO CORRECTO
N % N %

1. Definicion de caries dental 20 15,2 112 84,8
2. Transmisién de microorganismos que causan la caries. 45 34,1 87 65,9
3. Definicion de placa bacteriana 107 81,1 25 18,9
4. Importancia de los dientes de leche 45 341 87 65,9
5. Cronologia de la erupcion 85 64,4 47 35,6
6. La primera visita al odontélogo 61 46,2 71 53,8
7. Beneficios del fltior 22 16,7 110 83,3
8. Visitas al dentista 24 18,2 108 81,8
9. Pérdida temprana de dientes primarios y su efecto en la disposicién 46 34,8 86 65,2
de los dientes

10. Medidas preventivas contra la caries dental 65 49,2 67 50,8
11. Dieta saludable para prevenir la caries 2 15 130 98,5
12. Alimentos recomendables para los nifios 4 12,8 3 97
13. Consumo de azlicares 21 159 111 84,1
14. La edad del nifio y la lactancia materna 7 5,3 125 94,7
15. Efecto del biberén y de bebidas azucaradas al dormir en los dientes 39 29,5 93 70,5
(igl IIllrneocluencia de cepillado 19 14,4 113 85,6
17. Edad de uso de pasta dental con fltor 75 56,8 57 43,2
18. Momento para el cepillado 6 4.6 126 95,4
19. Cambio de cepillo dental 12 9,1 120 90,9
20. Habito y préactica del cepillado dental 6 4.6 126 95,4

Fuente: Elaboracién propia de las autoras.

En la tabla 5 se observa el conocimiento de los padres, sobre la salud bucal de
preescolares de una institucién educativa publica de Lima. Demostrando que el
84,8% conoce qué es caries dental; el 81,1% no sabe que es la placa bacteriana;,
el 64,4% no conoce la cronologia de la erupcion; el 83,3% conoce sobre los
beneficios del flior; el 81,8% esta informado que se debe visitar al odontélogo
cuando se tiene dientes sanos; 49,2% no conoce las medidas preventivas contra la
caries dental; el 98,5% es consciente de qué alimentos son mejores para tener
dientes sanos; el 84,1% tiene informacion sobre el efecto del consumo de azucares;
el 94,7% sabe hasta qué edad debe lactar su hijo; el 70,5% conoce que la leche en
biberén con liquidos azucarados puede producir caries; el 56,8% desconoce a qué
edad se debe iniciar el uso de pasta dental; el 95,4% tiene informacion sobre el
habito y la practica del cepillado dental; el 14,4% no sabe cuantas veces al dia debe

cepillarse.
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V. DISCUSION

Esta investigacion ha permitido demostrar con datos relevantes el nivel de
conocimiento en general sobre salud bucal en padres de familia con hijos en edad
preescolar que estudiaban en una institucion educativa publica en el afio 2022, pero
también se demuestra la relacion de este nivel de conocimiento con datos
sociodemograficos como el sexo, grupo etario, grado de instruccion y el dominio de
temas, por pregunta referentes a la salud bucal. En cuanto al nivel de conocimiento
sobre salud bucal de los padres de familia, el presente estudio encontré que la
mayoria, es decir, el 47.7% de los padres obtuvo un nivel de conocimiento bueno
sobre la salud bucal de sus hijos, este dato es similar al encontrado por Bakar et
al.®® en Malasia, quien obtuvo también un nivel bueno de conocimiento sobre salud
oral en el 72.2% de la poblacién, y ademas es parecido al resultado que encontro
Cupé et al.'> en Peru, en donde el 50.3% de los padres obtuvo un nivel bueno de
conocimiento sobre salud oral; es interesante notar que ambos estudios fueron
realizados en centros educativo preescolares, cuyos padres se preocupaban de
gue sus hijos obtengan educacién a una temprana edad, y ambos sefialaron que
estos resultados podrian deberse al nivel sociocultural de los padres, a los buenos
programas locales de educacion sobre salud oral, al aprendizaje y educacion en el
hogar y a las campafias educativas de instituciones publicas o privadas existentes;
este conocimiento tendria impacto también en el estado de salud de sus hijos.'"*®
Sin embargo, la mayoria de estudios al respecto encuentran un nivel de
conocimiento regular sobre salud oral de los padres de familia, como en el caso del
estudio de Emadian et al. en IrAn con un 73.5% de la poblacién estudiada, también
estan los estudios en Peru de Victorio et al.?, Cayo et al.*? y Alfaro et al.*?> con una
mayoria del 67%, 58% y 28% respectivamente; asimismo el estudio de Ferreira et
al.** en Paraguay obtuvo un porcentaje mayoritario del 60.1% con un nivel de
conocimiento regular al igual que en el estudio de Serrano et al.'' en Cuba con un
59.3%); esta diferencia radicaria principalmente en los mismos factores abordados
anteriormente, como falta de acceso a programas o campafas de salud oral, falta
de practicas y buenos habitos de higiene inculcados en la familia e incluso
creencias erréneas que podrian resolverse aplicando medidas orientadas a

promover el cuidado y prevencion de la salud oral.*®

24



Al considerar el nivel de conocimiento en relacion al sexo de los padres, este
estudio hallé que, en ambos casos, tanto los padres como las madres, en su
mayoria, obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, con el 55.6% y el 47.2% de
cada género respectivamente. Este resultado es comparable con el estudio de
Cupé et al.’®> también en Per(, en donde el 51.2% de las madres obtuvo un nivel
bueno de conocimiento sobre salud oral al igual que los padres con un 46.2% que
representaba a la mayoria dentro de su grupo poblacional. El buen nivel de los
padres podria deberse a que en ambos estudios fueron hechos dentro de la ciudad,
donde las familias tienen mayores oportunidades educativas y servicios de salud a
pesar de sus diferencias econémicas; ademas existe un mayor porcentaje en
varones debido a que fueron pocos los padres que participaron del estudio a
comparacion de las madres, puesto que son ellas las que pasan mas tiempo con
los hijos y se encargan de la familia mientras los padres estéan trabajando fuera de
casa, por otro lado, existe mayor acceso a la informacion y a recursos tecnolégicos
informativos en la ciudad que no se hallan en otros lugares mas alejados?°. Esto
explicaria los resultados diferentes en el estudio de Serrano et al.'! en Cuba, en
donde el 71.6% de las madres obtuvo un nivel de conocimiento regular sobre salud
oral y el 46.7% de los padres obtuvo un nivel malo o deficiente, ya que Cuba
presenta una crisis econémica extendida y que la mayoria no tiene acceso a los
mismos beneficios de salud que otros, ademas la tecnologia y el acceso de
informacion no es igual a otro pais de América Latina. Al relacionarse el nivel de
conocimiento con el sexo, el presente estudio obtuvo un p-valor de 0,598, indicando
gue no existe diferencia significativa entre estas variables; este resultado es similar
al hallado por Cupé et al.*®, quien obtuvo un p=0.381, confirmando que el género
no es un factor determinante que cambie el resultado del nivel de conocimiento; por
el contrario, Serrano et al.!* encontré que si existia diferencia significativa entre el
nivel de conocimiento de salud oral de los padres y de las madres con un p=0.00,
siendo mejor en las madres. Esto podria darse debido a la desigualdad de
oportunidades y de roles de género en ciertos lugares, pero es un factor que deberia

considerarse con mayor detalle en estudios posteriores.
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Con respecto al nivel de conocimiento y grupo etario al que pertenecen, en este
estudio se hallé que la mayoria de los padres adultos jovenes de entre 18 a 29 afios
presentd un nivel de conocimiento bueno en cuanto a la salud bucal, con un 15.9%
de la poblacién total, y la mayoria de adultos mayores de 30 afios también
presentaron un buen nivel de conocimiento sobre salud bucal, con un 31.8%. Estos
hallazgos son similares al estudio de Cupé et al.'> también en Per(, en el cual los
padres jévenes (de 18 a 29 afos) obtuvieron un nivel bueno, representando el
40.4% de la poblacion, y la mayoria de adultos (mayores a 30 afios) también
presentd el mismo nivel en el 9.9% del total de padres. Por el contrario, otros
estudios han encontrado datos diferentes, como los resultados de la investigacion
de Serrano et al.!! en Cuba, en la cual el 48.9% de padres jovenes obtuvo un nivel
de conocimiento regular sobre salud oral, y el 56.8% de los padres adultos obtuvo
también el mismo nivel regular. En los tres casos la mayoria de la poblacion que
obtuvo un nivel de conocimiento regular a bueno eran padres adultos mayores a 30
afos, esto podria explicarse al considerar que generalmente las personas de mayor
edad tienen mas experiencia y conocimiento que los mas jovenes, pero la diferencia
de nivel de conocimiento de estos estudios radica en la diferente realidad social y
econémica en la que viven estos paises'®. Al relacionar ambas variables, el
presente estudio obtuvo un p-valor de 0.063, lo cual significa que no se encontro
diferencia que fuera relevante o significativa con respecto al nivel de conocimiento
sobre salud oral y el grupo etario; de la misma manera que en el estudio de Cupe
et al.*®> en donde encontré un p=059, lo cual llevaria a la misma conclusién de que
no hay relacion entre las variables. Sin embargo, Serrano et al.** obtuvo un p=0.00
indicando que para su poblacién el grupo de edad si era relevante y significativo
con respecto al nivel de conocimiento sobre salud oral. Nuevamente, se verifica que
la realidad sociocultural de ciertos grupos de edad puede influir en la calidad de
vida y en su grado de comprension sobre la salud oral de la familia, la cual se

transmite de padres a hijos.*°

Al relacionar el grado de instruccion o educacion con el nivel de conocimiento sobre
salud bucal, la presente investigacién encontré que la mayoria, es decir, el 40.2%

de los padres que obtuvieron un nivel bueno de conocimiento sobre salud bucal
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tenian solo secundaria completa terminada, asi como el 9.1% de los padres que
tenian estudios superiores culminados obtuvieron un nivel muy bueno. Este
resultado es diferente a los estudios de Cupé et al.'® en PerU, en el cual la mayoria
(el 40.4%) de padres que tenian educacién superior terminada obtuvieron un nivel
bueno; en el estudio de Cayo et al.l® también realizado en Peru el 50% de los
padres que tenian secundaria completa obtuvieron un nivel regular; y para el
estudio de Serrano et al.'! en Cuba el 66.6% de los padres tenian solo primaria
completa y obtuvieron un nivel de conocimiento regular sobre salud oral. La
diferencia de estos hallazgos puede deberse a la realidad social y econ6mica de
las poblaciones de padres que accedieron a participar en el estudio dado que una
posicidn econdémica mejor permite tener mejores oportunidades académicas, y
debe considerarse ademas la disponibilidad de instituciones y el acceso a la
educaciéon en las regiones donde los padres viven, puesto que alli radicaria la
discrepancia de resultados. En la relacion de variables, el presente estudio encontro
un valor p=0.000, lo cual indica que si existe relacion entre el nivel de conocimiento
sobre salud oral y el grado de educacién del padre, similar a lo encontrado por Cupé
et al.1® también en 312 Perd con un p=0.005; sin embargo, 123 Cayo et al.1° en su
estudio realizado en este mismo pais obtuvo un p=0.701, lo que indicaria que no
existe relacion entre estas variables. Esto podria deberse a la diferencia de tamafio
de la poblacion estudiada, mientras que Cupé estudié en una poblacién de 312
padres, Cayo incluy6 solo a 123 padres, ademas, se debe tener en cuenta las
diferentes realidades socioculturales y la preparacién académica que presentan
ciertas regiones con respecto a la salud bucal, las cuales se deberia inculcar en
cada etapa de desarrollo, existen ciertas poblaciones dentro de una misma area
geografica con poco acceso a campafias de salud bucal y salud general en sus
centros de estudios, lo cual explicaria por qué esta diferencia no es

estadisticamente significativa en esos sectores.

Al evaluar las preguntas en cuanto al conocimiento de caries dental, el 84.8% de
los padres en el presente estudio respondieron correctamente, los estudios de
Emadian et al.8 en Irdn y de Bakar et al.*® en Malasia obtuvieron resultados similares

con 79.2% y 47.8% respectivamente, lo cual indica que la informacion sobre este
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tema esta ampliamente difundida y retenida, sin embargo el conocimiento sobre la
prevencion de la enfermedad es lo que debe primar con el fin de que también se
lleve a la practical’; con respecto a la importancia de los dientes primarios el 65.9%
respondié correctamente en este estudio tal como Bakar et al.!* en Malasia en
donde el 86.1% de los padres eligieron la respuesta correcta, aun asi se ve la
necesidad de educar mas sobre este tema, ya que permitiria que los padres se
preocupen mas por la conservacion de los dientes primarios de sus hijos,
permitiendo identificar las causas y los signos de enfermedades que podrian llevar
la pérdida temprana de dientes y aplicar estas medidas en los habitos de higiene
oral de la familia'®; al considerar el conocimiento sobre la cronologia de la erupcion,
el presente estudio hall6 que el 64.4% respondieron de manera erronea, a
diferencia del estudio de Emadian et al. en Irdn y de Bakar et al.'® en Malasia, en
los cuales el 58.2% vy el 87% respectivamente respondieron correctamente, esto
demostraria un mayor interés en los profesionales de salud por instruir a los padres
sobre la salud y desarrollo de los hijos como parte de camparias de salud publica y
privada, sin embargo, la diferencia también podria deberse a la disponibilidad y
accesibilidad de los servicios de salud en estos paises; al tener en cuenta las visitas
al odontélogo el 81.8% sabia la frecuencia de consulta al afilo que los nifios
deberian tener, tal como la mayoria en los estudios de Bakar et al.*®* en Malasia con
un 99.6%, siendo diferente a los resultados obtenidos por Emadian et al.® en Iran
donde solo un 36.1% respondié de manera correcta, esto se debe a la diferencia
gue existe en los sistemas de salud publica y privada en odontologia, en la cual
solo algunos pueden permitirse ir con mas frecuencia al dentista debido a su
condicién socioecondmica; segun las preguntas de los beneficios del fltor, el 83.3%
sabia correctamente los efectos que causa en los dientes, bastante similar a los
estudios en Iran® con un 89.1%, por el contrario en el estudio de Malasia®® se
encontr6 que el 71.9% no tenia conocimiento sobre el efecto del fltor en los dientes
del bebé, esto es importante debido a que los padres, y especialmente las madres,
deben saber que el flior que puedan consumir como suplementos o complementos
dietéticos durante el embarazo fortalecera los gérmenes dentarios de los bebés
antes de que la pieza dental erupcione33; al abordar el tema de los alimentos
recomendables para los nifios, en este estudio se encontré que el 97% tenia un

conocimiento adecuado al respecto, tal como en el estudio de Bakar et al.'® en
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Malasia en cuyo caso el 99.1% de los padres respondieron la pregunta
correctamente, y esto demuestra un buen conocimiento sobre habitos y practicas
saludables en la familia en cuanto a la dieta habitual, identificando los alimentos
cariogénicos de los no cariogénicos®?; al considerar la pregunta sobre la edad del
nifio y lactancia materna el 94.7% conoce el periodo en que la madre debe alimentar
al nifio y hasta qué edad debe conservar esta practica, mejorando asi el estado de
salud del bebé y protegiéndole de enfermedades*?, tal como en los resultados de
Bakar et al.'® en Malasia en donde el 97.4% respondieron correctamente este item;
al abordar el tema del efecto del biberdon y de bebidas azucaradas en los dientes
del nifio al dormir, el 70.5% respondi6 correctamente a la pregunta, asi como en los
estudios de Emadian et al.® en Irdn con un 40.1% y de Serrano et al.'! en Cuba
con un 98.4%, en donde también indicaban que la caries dental y la afectacion en
la disposicién adecuada de los dientes eran los efectos mas recurrentes; al tenerse
en cuenta la frecuencia del cepillado dental en este estudio el 85.6% de los padres
respondié correctamente, similar a los resultados hallados en Iran® con un 53.8%,
en donde se tuvo en cuenta un promedio de dos a tres veces por dia lo cual permite
conocer también su aplicaciéon en la vida familiar*’; con respecto al cambio de
cepillo dental el 90.9% de los padres de este estudio respondieron correctamente,
asi como Emadian et al.® quienes hallaron que solo el 43.7% respondi6
correctamente, esa diferencia puede deberse a las circunstancias de cada
poblacién en donde los padres tienen diferentes niveles econémicos y el costo de
los insumos para la higiene oral es diferente®; en cuanto al habito y practica del
cepillado dental el 95.4% de los padres en este estudio respondieron de manera
correcta, tal como Emadian et al.? en Irdn en donde el 62.2% conocia sobre este
tema, la diferencia de cifras podria deberse a la forma en que estos habitos se

llevan a la practica en ambos paises y dentro de la familia.?®
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VI. CONCLUSIONES

1.

El nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal de preescolares de
una institucion educativa publica de Lima, predominé el nivel de
conocimiento bueno con 47.7%, seguido de regular con 31.1% y deficiente
con 8.3%.

El nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal de preescolares de
una institucion educativa publica de Lima, fue bueno y predominé en el sexo
masculino con 55.6%, mientras que en femenino con 47.2%
respectivamente; sin embargo, no existe significancia estadistica; entre el
sexo Yy el nivel de conocimiento sobre salud bucal.

El nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal de preescolares de
una institucion educativa publica de Lima, fue bueno y predominé en adulto
maduro con 31.8%, mientras que en adulto joven con 15.9%
respectivamente. Se encontré que no existe significancia estadistica entre
ambas variables.

El nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal de preescolares de
una instituciébn educativa publica de Lima, fue bueno en el grado de
instruccién secundaria con 40.2%, mientras que en instruccion superior
predomino un nivel de conocimiento muy bueno con 9.1%. Se encontr6 que
si existe significancia estadistica entre estas variables.

El conocimiento de los padres sobre salud bucal de preescolares de una
institucion educativa publica de Lima fue correcto en cuanto a la dieta
saludable para prevenir la caries con un 98.5%, mientras que desconoce

sobre definicion de placa bacteriana en 81.1%.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda contrastar o comparar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal de los padres con el examen clinico bucal del preescolar incluyendo
ciertos parametros como el indice de caries y el indice de higiene oral en los
nifios para conocer si el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los

padres influye en cada uno de ellos.

Se recomienda realizar futuros estudios implementando o aplicando
programas educativos para mejorar el nivel de conocimiento sobre salud

bucal.

Se recomienda aplicar este estudio en otras regiones geograficas de Pera y
teniendo en cuenta otros factores como acceso a servicios de salud, estado

de salud bucal del padre y préacticas de higiene oral de los padres.
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ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DE ESTUDIO

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

Es el grado de entendimiento
sobre  anatomia, fisiologia,
enfermedades con mayor

Grado de conocimiento sobre
salud bucal del padre de
familia que se determinara

Muy bueno (18 a 20 puntos)
Bueno (15 a 17)

Nivel de Conocimiento incidencia en la cavidad bucal | mediante la aplicaciéon del | Regular (11 a 14 puntos) Ordinal
sobre salud bucal como caries dental, enfermedad | cuestionario. fici

periodontal, etc; asi como de Deficiente (0 a 10 puntos)

medidas preventivas para su

conservacion®®

Grupos de padres de familia | Adulto joven: 18 a 29 afios
Grupo etario &?Snr{? ; fdgz %%rsonas dela idne(:;ie(z:;rg:z(:loesl cﬁggtic:iariet:)éad Adulto maduro: 30 a 59 afios Ordinal
' Adulto mayor: 60 a mas
Son caracteristicas que estan | Caracteristicas fisicas de los | Masculino
determinadas biolégicamente, | padres de familia obtenidos .
Femenino

entre estas tenemos los rasgos | de los datos
Sexo cromosomicos, genéticos, | sociodemograficos del Nominal

anatomicos, reproductivos y | cuestionario.

fisiolégicos, clasificando asi a los

seres vivos en macho/hombre y

hembra/mujer.>®

Es el grado mas elevado de | Nivel de estudios de los | Primaria

estudios realizados o en curso, | padres de familia obtenido por . .

Secundaria Ordinal

Grado de instruccién

sin necesidad de haberlos
concluido o estan provisional o
definitivamente incompletos®®

los datos proporcionados en
el cuestionario.

Superior técnica o universitaria
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Fecha:
Edad de su nifio(a):
a) 3 afos
b) 4 afios
c) 5 afos
¢, Quién responde el cuestionario?
a) Padre
b) Madre
Edad del informante:
Grado de instruccion del padre:

a) Ninguna b) Educacion Primaria ¢) Educacion Secundaria d) Educacién Técnica

y/o Superior

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

respuesta mediante un aspa (X).

CARIES DENTAL

1.- ,Qué es la caries dental?

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

b.- No es una enfermedad

c.- Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de azlcares.
d.- Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de frituras.
2.- Los microorganismos que causan la caries dental puede transmitirse por

a) Compartir utensilios

b) Compartir cepillos dentales

c) Besos en la boca
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d) Todas las anteriores

3.- ¢, Qué es la placa bacteriana dental?

a.- Es una capa dura que se forma en la superficie de los dientes
b.- Es una placa blanda que se forma en la superficie de los dientes
c.- Es el sarro que se forma en los dientes

d.- Es una masa que solo se encuentra en los dientes de los adultos
4.- ¢ Son importantes los dientes de leche?

a) Si, porque guardan espacio para los dientes permanentes

b) No, porque no cumplen ninguna funcion

c) No, porque al final se van a caer

d) No, porque no son los dientes permanentes

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

a) 2 afos

b) 4 afios

c) 6 afnos

d) 8 afos

PREVENCION

6.- La primera visita al odontdlogo, se recomienda a partir de:

a) A partir de los 2 afios

b) Cuando aparece el primer diente de leche

¢) Cuando tenemos dientes de adulto

d) Sélo cuando existe dolor

7.- ¢, Qué beneficios conoce del flior?

a) Fortalece los dientes y previene la caries

b) Cura los dientes para prevenir las extracciones

c) El flaor tiene una accioén blanqueadora en los nifios

43



d) Fortalece al nifio para que crezca sano y fuerte

8.- Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos:
a) Si, para un examen clinico de rutina

b) Solo si tiene dientes chuecos

¢) No, ya que como no tiene nada no es necesario

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

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

a) Si

b) Depende, solo si pierde las muelas de leche

c) No

d) Los dientes de leche no son importantes

10.- ¢ Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?
a) El flaor

b) Una correcta higiene bucal

c) Evitar consumo excesivo de azucares

d) Todas las anteriores

DIETA

11.- ¢ Qué alimentos cree usted que son mejores para tener dientes mas sanos?
a) Frutas y vegetales

b) Gaseosas y frutas

c) Frugos y galletas

d) Todas las anteriores

12.- ¢ Qué se recomienda que lleve su hijo en la lonchera?

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

b) Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja.
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c¢) Frugos, leche chocolatada, chizitos

e) Todas las anteriores

13.- Con respecto al consumo de azucares, marque lo correcto

a.- El nifio nunca debe consumir azucar

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

c.- El nifio puede consumir azucar en horas determinadas y luego cepillarse los

dientes

d.- Todas las anteriores

14.- ¢ Hasta qué edad se recomienda dar al nifio lactancia materna?
a.- Hasta los 15 dias de nacido

b.- Hasta los 3 meses de edad

c.- Hasta los 6 meses de edad

d.- Hasta el primer mes de nacido

15.- Dejar que el nifio tenga el biberén con liquidos azucarados durante toda la

noche ¢ qué causaria?

a.- Va a estar mas fuerte al despertar

b.- Estara mas fuerte y sano

c.- Estarda mas expuesto a tener caries

d.- No pasa nada

HIGIENE BUCAL

16.- ¢ Cuantas veces al dia el nifio debe cepillarse los dientes?
a.-1vez

b.- De 2 a 3 veces

c.- De 5 a mas veces

d.- Los niflos no deben cepillarse los dientes

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

b) A partir de 5 afos

C) A partir de la adolescencia

d) En nifios menores de 2 afios

18.- ¢ El cepillado se recomienda realizarlo después de cada comida?
a) No

b) Solo antes de dormir

¢) Solo con usar un enjuagatorio basta

d) Si

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

a) Cada 3 meses

b) Cada 8 meses

c) Al afio

d) Nunca

20.- En cuanto al cepillado dental

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

b.- Los padres deben supervisar el cepillado dental de su nifio a esta edad
c.- El cepillado dental debe ser realizado en nifios mayores de 3 afos.

d.- En el nifio el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental.
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ANEXO 3

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

E’I—_I e Ersn Vet FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
INSTRUMENTO INVESTIGACION

L DATOS INFORMATIVOS

abanto Garcia, Adela Elizabeth.
Chavez Palhua, Leila Carol.

Nivel de conocimiento de los padres sobre 5alud Bucal

1.1. ESTUDIANTE |S) :

1.2. TITULD DE PROYECTO DE

INVESTIGACIGHN - en preescolares de una IIIFI:.I'I.'I.II:IDI'I Educativa Nacional de
Lima
2021 - 2022
1.3. ESCUELA PROFESIOMAL Estomatclogia

1.4, TIPO DE INSTRUMENTO Cuastionario: Mivel de conocimiento sobre Salud Bucal.

[adjuntar] :
1.5. DOEFICIENTE DE KR-20 Kuder Richardson { )
COMFIABILIDAD EMPLEADO :
Alfa de Cronbach. (X}
1.6. FECHA DE APLICACION - 4 de enero
25 padres

1.7. MUESTRA APLICADA -

. CONFIABILIDAD

INDICE DE COMFIABILIDAD ALCANZADO: 0.78

{ll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESD (Itemes inicioles, itemes mejorodes, efiminadas, etc )

Se aplico la prueba estadistica Alfa de Cronbach en el cuestionaric sobre conocimiento de Salud
Bucal con 20 preguntas iniciales, se obtuvo un valor de: 0.76, lo cual se interpreta como una
confiabilidad alta, conduyendo que el instrumento puede ser aplicado con las 20 preguntas iniciales
y presenta una adecuada confiabilidad.

sl

Ednuichante: Chireas Palhiia, Lfla Caral
DMl 43543483

Fa Ealdstice ]
~ H;g 2P s Carmen | lpdfier ek
— m e €5 TAATOR DG
Estuchirta: Bbants Gisreia, Adkela Eivalath.
DI £0883755




FRUEBA DE CONFIABILIDAD

aveETage
item—test item-rest interitem
Item Chs 3Jign correlation correlation COTariance alpha
Pl 23 + 0.a2703 0.2588 0217 E41 0.7514
P2 23 + 0.2752 0.1g22 02245351 0.7585
Pa + 0.1€74 0.0E9E .0233138 0.7€21
P4 23 - 0.45917 0.3€53 .02042868 0.74285
P35 23 - 0.2aan 0.0BE2 0225337 0.TERS
PE 23 + 0.70€E7 0.€172 .01B819E9 0.7185
BT 23 - 0.EB35 0.€170 .0185517 0.T25€
PH 23 + 0.7E95 0.€9393 .0177485 0.7111
Pg 23 - 0.45917 0.3€53 .02042868 0.74285
P10 23 - 0.4E25 0.3258 0208187 0.7449
Pll 23 + 0.E785 0.5828 0164795 0.7220
Flz + 0.119% 0.0a78 .0235575 0.7TE20
2 B + 0.258% 0.2214 02256828 0.75a0
P14 23 - 0.2B28 0.204€& .022ET0E 0.7538
P15 23 + 0.574% 0.4330 .0202509 0.7347
P1lE + 0.2094 0.1289 0230702 0.757€
P17 23 + 0.5123 0.3872 .02012€&2 0.74114
P18 23 + 0.259% 0.2244 0228 1EB 0.7527
P19 + 0.20&2 0.1093 .0230€E04 0.7598
P20 23 + 0.17&0 0.1175 .023a041 0.7572
Test =cale -0213B€ 0.75€&E
Rangos Magnitud
0.81a1,00 Muy Alta
0,61 a 0,80 Alta
0,41 a 0,60 Moderada
0,21 a0,40 Baja
0,01 a 0,20 Muy Baja

Fuente: Tomado de Ruiz Bolivar (2002)
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PRUEBA PILOTO 25

CARIES DENTAL PREVENCION DIETA HIGIENE BUCAL
" DHI I ::,':';g m;:::: ;":“ 2 3 4 7 : a 1 1 2 2 14 15 1% "7 1 1 2
1] 42369247 | Femonine 27 Tocnicalruporior 1 0 1 0 1 a 0 1 1 1 1 1 1 a 1 1 1
2| aos23s68 | F a1 E.Socundaris 1 0 o o 1 1 o 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1
3 43984347 Femoning 35 E.Socundaria 1 0 L) 1 1 (] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
a| asenzez |\ 35 E.Socundaria 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 ms’o’ M_-l_t_{__l_lli.l_\l ﬂ Teenicalruporiar 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 '] 1 1 1 1
L3 10697337 Femening 44 Teenicalruporiar 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7| 41331237 | Femenine 30 E.Secundaris 1 o [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2| a14336866 | Fomonine 39 E.Secundaris o o 1 o 1 a o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
9| 45292237 | Fomenine 34 E.Secundaria 1 1 o o 1 o 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
_‘_.- TE41703 FMEI\I Z_é E.Somia 1 0 0 1 1 (] 1 0 1 1 0 1 1 (] 1 1 1
11] 42369891 | Femonine 37 E.Socundaria 1 0 o 1 1 a 0 1 1 1 1 1 1 a 1 1 1
12| 10042171 | Mareuline as Tocnicalruporior 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 0 1 0 1
13| 42256998 | Femenina 35 E.Secundaris 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 o 1
14 d34E 7141 Femoning 37 :.sam 1 [ 0 1 1 0 L] [ 0 1 1 1 1 1 1 [ 1
_A5| 47273132 | Femonine 30 E.Secundaria 1 1 1 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 1 1 1
16| arsieses | F 31 E.Socundaris 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 o o 1 1
17 42845720 Femoning 36 E.Socundaria 1 0 1 1 1 [ 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0
18| 7eesese | F 23 E.Socundaris 1 0 o 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1% 27262555 Femeoning 47 E.FPrimaria L] 0 1 1 1 1 1 1 1 [ 1 0 1 L] 1 1 1
20| 73am3sw | F 21 Tocnicalruporior o 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1
21 10044227 Femoning 44 Teenicalruporiar 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 '] (] 1 1 1
22| sost7297 | ¥ 49 E.Socundaris 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1
23| 7ere7734 | ¥ 20 £ Primaria o 0 1 1 1 1 o 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1
A dz1E02T r._w'i“. 37 Tocnicalruperior L) [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
25| 10465209 | Fomenine ad E.Secundaris 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1




ANEXO 4

CARTA DE PRESENTACION OTORGADA POR LA UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO

uCv

UNIVERSIDAD
Cinin VaLLLID

“Ano del Bicentenario del Peru: 200 anos de Independencia”

Piura, 23 de noviembre de 2021

CARTA DE PRESENTACION N° 558-2021/ UCV-EDE-P13.F01/PIURA

Dr.

Carlos Orlando Camarena Cruz

Director de la Institucion Educativa Nacional “Los Arboles N° 123 Nocheto Santa Anita
Lima. -

Dz mi especial consideracion

Es grato dingimne a usted para expresar mi cordial saludo, v a la vez, presentarle a las alumnas Abanto
Garcia Adela Elizabeth identificada con DMI Ne 40883765 y Chavez Palhua Leila Carol identificado
con DNI N 42541493, quienes estan realizando el Taller de Titulacion en la Ezcuela d= Estomatologia
dz la Universidad César vallejo — Filial Piura v desea realizar su Proyecto titulado “Nivel de
conocimiento de los padres sobre Salud Bucal en preescolares de la Institucion Educativa
Macional de Lima 2021°.

Por lo tanto, solicito a usted oforgares acceso a la institucion educativa de su representada v asi
cONfinUEF con SU investigacion.

Sin otro particular, me despido de Ud.

&) St

B

Atentamente,
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UCv

UNIVERSIDAD
Cinan VaLno

“Ano del Bicentenario del Pera: 200 afios de Independencia”

Piura, 13 de diciembre de 2021

CARTA DE PRESENTACION N° 592-2021/ UCV-EDE-P13-FI1/PIURA

Cir.

Eduardo Hinostroza Veliz

Director de la LE. N® 0097 “Patricia Antonia Lopez” — Los Perales 3. - Santa Anita
Lima. -

Die mi especial consideracion

Es grato dinigirme a usted para expresar mi cordial saludo, v a la vez, presentarle a las alumnas Abanto
Garcia Adela Elizabeth identificada con DMI M= 20833765 y Chiavez Palhua Leila Carol identificada
con DI Ne £2541493, quienes ==tan realizando el Taller de Titulacidn en la Ezcuela de Estomatologia
de la Universidad Cesar vallejo — Filial Pura v desea realizar su Proyecto tiulade “Nivel de
conocimiento de los padres sobre Salud Bucal en preescolares de la Institucion Educativa
MNacional de Lima 2021".

Por lo tanto, solicitar otorgarles acceso a su Honorable Institucidn Educativa N® 0097 “Patricia Antonia
Lopez” — Los Perales 5. Santa Anifa y asi continuar con su investigacion.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamenie,

I
£
/*/
-

e
-

_‘\.\
b _M%”’ |

\'\-L-"'“

Epump -
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ANEXO 5

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y SELLO)

RESPUESTA DE LA I.E N° 123 “Los Arboles”- Nocheto-Santa Anita

“Afo del Bicentenario del Pend: 200 afos de Independenda.”

"Educacion en valores, educacién para toda la vida™
IMSTITUCION EDUCATIVA N® 123
“LOS ARBOLES™
NCCHETD — BANTA ANITA
Oficio N*088-2021-1L.E. N*123
SENOR:
Mg. Enc Giancarlo Becema Atoche.

DIRECTOR DE LAESCUELA DE ESTOMATOLONGIA.
ASUNTO: Acepiacion de Aplicacion de Cuestionario.

Me ez grado dingirme a zv digno despacho pars saludario nomibre de la comunidad
educafiva y a la vez hacere conocer gue =2 ha procedido a recepoionar la Carfa
de Presentacion N°558-2021 UCV-EDE-P12-FM/PIURA, en [a gue solicita
permizo para apiicar e cuesfionanio sobre “Nivel de conocimiento de los
padres sobre Salud Bucal en preescolares de la Instifucion Educafiva
MNacional de Lima 2021™ por lo que esfa direccion acepta el pedido v oforga ef
permizo  alumnos Abantfo Garcia, Adela Elizabeth  Chavez Palhua, Leila
Carol , para que puedan aplicar el respectivo cuesfionanio virtual a los padres de
familia.

Sin ofro en particular, aprovecho la oporfunidad para
expresanie los sentimienios de mi consideracion.

Afenfaments.

/ :
e T

Carlos Camarena
Cruz director

Direccion - Ay, Josd Carlos Markafegul 5/M Mz & Lot1  Nochsto - Teléfono 4728746
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RESPUESTA DE LA IL.E N° 0097 “Patricia Antonia Lopez”

Santa Anita, 10 de febrero del 2022

Sefior:
Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director de la Escuela de Estomatologia
Presente. -
ASUNTO: Aceptacion de aplicacion de cuestionario en
la LE. N° 0097 — Patricia Antonia Lopez —
Sta. Anita.

Me es grato dirigirme a su digno despacho para
saludario a nombre de la comunidad educativa y a la vez hacerie conocer que se
ha procedido a recepcionar la Carta de Presentacion N°592-2021/UCV-EDE-
P13-FO1/PIURA, en la que solicita permiso para ejecucion del proyecto de
Investigacion, basado en la aplicacion del cuestionario, titulado “Nivel de
conocimiento de los padres sobre Salud Bucal en preescolares de una institucion
educativa publica de Lima, 2022" por lo que esta direccion acepta el pedido y
otorga el permiso a las alumnas: Abanto Garcia, Adela Elizabeth y Chavez
Palhua, Leila Carol para que puedan aplicar el respectivo cuestionario presencial
a los padres de familia.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para
reiterarle las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

O W
Eduardo E Hinostroza Véliz

DIRECTOR
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ANEXO 6

CONSTANCIA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION DE TESIS

Santa Anita, 22 de marzo del 2022

CONSTANCIA

Bl Qque suscrbe Fduardo B Mnostroza Vel

Director de 1a 1 E. N* 0097 *Patrcia Antonia Loper™

Do mi espoia’ consderacidn

HMago constar gae 1as alumnas ADanto Oarola, Acels ENzadeth centrfcada con
ONIN" 40803705 y Chavez Paings, Lella Carol idenmtificada con DNI N
42541493 Quienes ostan roalZando o Taler de Tuwacon en la Escuela de
Fslomatoiogla de '@ Universdad Cosar val)jo « Filal Plura. han ejecutado ¢
GOLArrolio de sy s, 1Ea00 "Nivel de COnocimiantd J¢ 105 Padres so0bre
20000 DwC &M PrécesCOlares J¢ 18 Institucion eJucativa podbiica de Lima,
2022° 225030 on 12 APICACION GO CUGSTONANID, PO 10 Que esla direccion otorga la
SIGURNIe CONMIANCIA CON Tines QUe 108 INETeLados CONBGaren cConvenente

Sin otro en
PAVOIS, ATOVECHO 18 CpOmUNGad para
QI eLaTe 106 santimienos 3o M CONMderacon

Ate tamente

Sdwardo Minoctrozs Vellz

Oirestor
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ANEXO 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEID - FILIAL PIURA

LUGAR DE APLICACION DEL ESTUDID: Institucion Educativa Nacional Santa Anita-Lima

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de conocimiento de los padres sobre Salud Bucal
en preescolares de una Institucion Educativa Macional de Lima 2021-z022

DATOS DEL (LA) INVESTIGADOR [A)

APELLIDOS ¥ NOMBRES: Abanto Garcia Adela Elizabeth

DNI N° 40883765 [ CELULAR: 993464025 [ CICLD: XX
APELLIDOS ¥ NOMBRES: Chawvez Palhua Leila Carol
DNI N° 42541393 [ CELULAR: 940183829 [ CICLD: XX

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Evaluar el nivel de conccimiento de los padres sobre zalud buczl en
preescolares de una LE.N LIMA.

PROCEDIMIENTO: 5i usted "ACEPTA "participar en este estudio s2 |z solicitara gue llens el cuestionario
de 20 preguntas. &l tiempo a emplear serz de 20 minutos

RIESGOS: Usted no estara expuestola) a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le
permitiran al investigadorn(a) v a las autoridades a recaudar la informacion concientizar a la poblacion
acerca de la problematica del cual se trata el tema de esta investigacian.

Zi usted desea comunicarse con el {la) investigadona) para conocer los resultados del presente
estudio puede hacerlo al Comreo: elizabeth abanto30@gmail com vy Leilacarole havez@@hotmail com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningdn costo ni precio. Asi mismo
NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO ECONOMICO ni de otra indole,

CONFIDENCIALIDAD: L= garantizamos gue sus resultados seran utilizados con absclutaments
confidencizlidad, ninguna persona, excepto |z investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no serd
revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacion,

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de |a presente investigacion seran conservados
durante un periodo de 5 afos para que de esta manera dichos datos puedan ser wtilizados como
antecedentas en futuras investigaciones reladonadas.

AUTORIZO A UTILIZAR MI INFORMACION OBTENIDA ¥ QUE ESTA

PUEDA SER ALMACENADA: 51 NO

Se contara con |2 autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de |a Facultad de Ciencizs Medicas de
la Universidad César Vallejo, Filial Piurz cada vez que se requiera el useo de la informacién almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PARTICIPANTE): Si usted decide participar en asta
inwvestigacion, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin
perjuido algune. Cualguier duda respecto a esta investigacion, puede consultar al investigador, Sus datos
s2 encuentran en |2 primera parte de este formato. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos &ticos del
estudio, o cree gque ha sido tratade injustamente puede contactar al Coordinador de Investigacion de la
Escuela de Estomatologia de la Facultad de Ciencias Médicas de |z Universidad César Vallejo Filial Piura,
teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado [z explicacion del [I2] investigador{a] v he leido el presente documento per lo que ACEPTOD
voluntariaments a participar en estz investigaddn, también entiendo gue pusdo decidir no participar,
sungue ya hays aceptado y gue puado retirarme del estudio en cualquier momento, RECIBIRE UNA COPLA
FIRMADA DE ESTE CONSENTIMIEMNTO.

Participante Testigo Investigador
NOMBERE: NOMERE: Fosario Irma | HOMBERE: &bantc Garciz, Adela
MNinahuanca Leiva Elizzbeth
DNI M2 DNI M*: 21133457 DNI M*: 40883765

MOMERE: Chavez Palhua, Leila Carcl

DML MN°: 42541493

55



ANEXO 8
TABLAS Y FOTOGRAFIAS

TABLAS DE RECOLECCION DE DATOS DE LA MUESTRA

POBLACION DE 132
CARIES DENTAL PREVENCION DIETA HIGIENE BUCAL

N | GENERO g‘IF"ll\,FFi.IOD IN‘?‘:QBCOSEN 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n 12 13 14 15 16 17 18 19
[ 1AMfascuting 23 £ Secundaria 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1
| 2\Femening| 56 £ Secundaria 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1
| 3\Femening| Ead £ Secundaria 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1
| 4\Femening, 77 £ Secundaria 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1
5 i 51 £ Secundaria 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1

| 8l\Femening| 23 £ Secundaria 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1
_T‘FFMWO 25 £. Secondaria 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1
8 |Femenine ikl £ Secundaria 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1

| Si\Femening, 25 £ Secundaria 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 10 1 1 0 1 1
|10 \Femening, o £ Secundaria 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
n i I8 £ Secundaria 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

12 i 28 £ Secundaria 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0

13 |Femening a5 £ Secundaria 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1
|14 |Femening, 42 £ Secundaria 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1
[ 15 \Femening| 74 £ Secundaria 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
16 i 28 £ Secundaria 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1
|17 |[Femening) 27 £, Secondaria 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1
18 Vrmr’u;lu ks 2 £ Secundaria = 1 | 1 . 0 | 0 | 0 = 1 = 1 = 1 = 1 1 _ 1 1 1 L 1 1 1 0 1 1
19 |Femening| 48 £ Secundaria 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1

20 i 25 £ Secundaria 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1
|21\ Femening| 4 £ Secundaria 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1
|_22\Femening| 42 £ Secundaria 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1
23 |Femening)| a8 £ Secundaria 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1
24 i k74 £ Secundaria 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
25 i 22 £ Secundaria 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1
|26 \Femening| 25 £ Secundaria 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1
27 |Femening o £ Secundaria 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1
|_28\Femening| 27 £ Secundaria 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1
|29 \Femening| 25 £ Secundaria 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1
30 i ) £ Secundaria 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1
31| Femening 4 £ Secundaria 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1
32 i o £ Secundaria 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0
|33 Whasculing 5 £ Secundaria 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1
|34 \Femening| I8 £ Secondaria 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1
35 Z 28 £ Secundaria 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1
|36 Wascoding s £ Secundaria 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0
37 i 24 £ Secundaria 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1
|38\ Femening| 23 £ Secundaria 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1
39 i J5 £ Secundaria 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1
|40 \Femening| 24 £ Secundaria 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
41 i oy £ Secundaria 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1

| _42\Femening| 48 £ Secundaria 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1
| _43\Femening| I7 £ Secundaria 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1
44 2 5 £ /e 1 1 o o 0 1 1 o 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1
45 2 o = jé o 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
46 i 5 £ jé o 1 0 o 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 0 1 1
47 r 28 £ ji 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1
48 % o = jé 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 o 1 1
49 % if = Z 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
50 2 &5 £ /e 1 0 0 1 o 1 1 1 1 o 1 i d 1 1 1 1 0 1 1
51 i 2 £ Z 1 0 o o 0 0 0 1 1 0 1 1 o 1 1 1 0 1 1
52 i o5 £ Z 1 1 o 1 1 o 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
53 i TE £ Secundario 1 o o 1 1 1 o 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1
54 L6 £ Z 1 1 1 1 0 o 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1
55 i 25 £ jé 1 1 0 o 0 o 1 o o o 1 1 1 1 1 1 0 1 1
56 i o £ jé 1 0 0 1 0 1 o o o o 1 1 0 1 o 1 0 1 1
57 2 gl = /e 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 o 1 1 1
58 i 22 = Z o 0 0 0 0 0 1 0 o 1] 1 1 1 1 0 1 0 1 1
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FOTOGRAFIAS DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION
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