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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento,
actitud y préactica sobre salud bucal en padres de nifios de una Institucion Educativa
Inicial del distrito Ciudad Nueva, Tacna, 2024. Metodologia: Fue un estudio de
tipo basico, nivel descriptivo, disefio no experimental y transversal, cuya técnica
fue la encuesta y el instrumento un cuestionario con una muestra de 110 padres de
familia, utilizandose tablas de frecuencia. Resultados: El nivel de conocimiento
fue de nivel regular con un 77,3%, seguido de bueno con 19,1% y deficiente con
3,6%. Se encontr6 una actitud adecuada con 92,7%, seguida de la actitud
inadecuada con 7,3%. Se encontrd una practica regular con 77,3%, seguida de una
practica buena con 20% Yy una practica mala con 2,7%. El nivel de conocimiento
presentd el mayor valor en el nivel regular en las edades de 30 a 39 afios (40%) y
en el sexo femenino (55,4%). La actitud adecuada present6 el mayor valor en las
edades de 30 a 39 afos (53,6%) y en el sexo femenino (67,3%). La practica regular
presento el mayor valor en las edades de 30 a 39 afios (46,4%) y en el sexo femenino
(56,4%). Conclusidn: El nivel de conocimiento fue regular con un 77.3%, la actitud

adecuada con 92,7% y la practica regular con 77,3%.

Palabras claves: Conocimiento, actitud, practica, salud bucal, padres.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the level of knowledge, attitude and
practice on oral health in parents of children in an Initial Educational Institution in
the Ciudad Nueva district, Tacna, 2024. Methodology: It was a basic type of study,
descriptive level and non-experimental and cross-sectional design, whose technique
was the survey and the instrument was a questionnaire with a sample of 110 parents,
using frequency tables. Results: The level of knowledge was regular with 77.3%,
followed by good with 19,1% and poor with 3,6%. An adequate attitude was found
with 92,7%, followed by the inadequate attitude with 7,3%. A fair practice was
found with 77,3%, followed by a good practice with 20% and bad practice with
2,7%. The level of knowledge presented the highest value at the regular level in
those aged 30 to 39 years (40%) and in the female sex (55.4%). The appropriate
attitude presented the highest value in the ages of 30 to 39 years (53.6%) and in the
female sex (67.3%). Regular practice had the highest value in those aged 30 to 39
years (46.4%) and in females (56.4%). Conclusion: The level of knowledge was
regular with 77,3%, the appropriate attitude with 92,7%, and regular practice with
77,3%.

Key words: Knowledge, attitude, practice, oral health, parents.
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INTRODUCCION

La salud oral se define como el estado en que los tejidos de la boca, que se desarrollan
desde las primeras etapas de la vida, estdn sin cambios evidentes. Las estructuras
asociadas, como los dientes, la lengua, las encias, los carrillos y el paladar, también
juegan un papel importante en el bienestar fisico, mental y social. Por lo tanto, una
condicién patoldgica en esta area puede impactar de forma adversa el crecimiento
fisico, el desarrollo emocional, social y cognitivo.t

Tanto en nuestro pais como en el resto del mundo, las afecciones mas prevalentes
incluyen las caries, las enfermedades periodontales y las maloclusiones dentales. A
pesar de la existencia de programas preventivos disefiados para disminuir la incidencia
de caries, estas siguen apareciendo con alta frecuencia. Esto ocurre principalmente
debido a la falta de informacion, asi como a ciertas actitudes y habitos inadecuados de
los padres respecto a la higiene oral. En el Perd, la caries dental es la patologia oral
mas extendida, la cual podria evolucionar en una enfermedad pulpar si no se toman las

precauciones necesarias.?

Dado el alto porcentaje de lesiones cariosas en nifios de educacion inicial, es crucial
realizar un estudio sobre el nivel de conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal
de los padres, ya que desempefian un papel fundamental en la prevencion de estas
enfermedades. Los padres son los principales responsables de inculcar y transmitir
habitos, influyendo de manera directa o indirecta en la salud bucal de sus hijos.?

La estructura de esta investigacion consta de seis capitulos, cuyo primer capitulo
presenta el planteamiento del problema, su descripcion, su formulacién, los objetivos
del problema, hipdtesis, justificacion y limitacion de la investigacion.

El segundo capitulo aborda el marco tedrico con los antecedentes y la base teorica
sobre conocimiento, actitud y practica sobre salud bucal, entre otros temas.

El tercer capitulo da a conocer la metodologia empleada en la investigacion, indicando
el tipo, nivel, operacionalizacion de las variables, poblacion, muestra, técnica,
instrumento de recoleccién de datos, tratamiento estadistico y procedimiento en la

investigacion.
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El cuarto capitulo presenta los resultados de la investigacion a través de tablas y
graficos.

El quinto capitulo desarrolla la discusion de los resultados en relacién a las
investigaciones desarrolladas sobre el tema, evaluando la semejanza o diferencia de
los datos encontrados en la investigacion.

El sexto capitulo presenta las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcién del problema
Los conocimientos, actitudes y practicas de salud bucal son esenciales para
mantener la salud bucal, que es la condicion donde los tejidos de la boca se
encuentran sin alteracion evidente. La prevencion de enfermedades como la caries
dental, la enfermedad periodontal y la maloclusion representan la mayor parte de
la atencion dental. Aunque la prevalencia de caries dental ha disminuido a nivel

mundial segin la OMS, sigue siendo alta en el Per(i con un 85% en nifios.*

Es importante conocer el alcance de la enfermedad bucal, el dafio resultante y los
factores de riesgo asociados. Por ejemplo, la educacion puede promover que las
personas desarrollen actitudes y practicas saludables. Actualmente, las
enfermedades bucales mas comunes son la caries, la periodontitis y las
maloclusiones. Esto comienza con la falta de conocimientos, actitudes y practicas
de los padres sobre temas clave como la higiene bucal y el uso correcto de los
instrumentos de higiene dental. Ademas, las madres que pasan mucho tiempo con

sus hijos son, por tanto, difusoras de sus opiniones y experiencias.?

El Ministerio de Salud (MINSA), segun sus estudios epidemioldgicos, evidencio
una alta prevalencia de lesiones bucales en el Per. La caries dental es la
enfermedad méas comun, afectando al 85% de los nifios menores de 11 afios,
mientras que representa el 76% de la poblacion peditrica entre los nifios de 3 a 5
afios. Teniendo en cuenta la alta tasa de lesiones de caries en nifios en edad escolar,
la salud bucal desempefia el papel mas importante en la prevenciéon de
enfermedades y es necesario investigar los conocimientos, actitudes y practicas de
salud bucal de los padres, que desempefian un papel importante en la prevencién
de enfermedades al ser transmisores de habitos que afectan directa o

indirectamente a la salud bucal.®



1.2

16

Hoy en dia, esta surgiendo un nuevo modelo de familia en el que los padres
abandonan el hogar por motivos de trabajo o por otros motivos, y las personas que
terminan quedandose para cuidar a sus hijos suelen ser miembros de la familia o
extrafios contratados como cuidadores o nifieras. Como padres que dirigen a sus
familias y reciben educacion sobre el cuidado de la salud bucal, es esta falta de

participacion la que genera preocupaciones sobre la salud de sus hijos.*

Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢Cual es el nivel de conocimiento, actitud y practica sobre salud bucal en
padres de nifios de una I. E. Inicial del distrito de Ciudad Nueva, Tacna,
20247

1.2.2 Problemas especificos

e (Cudl es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de nifios
de una I. E. Inicial del distrito Ciudad Nueva, Tacna, 2024?

e ;Cuél es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de nifios
de unal. E. Inicial del distrito Ciudad Nueva, Tacna, 2024, segun grupo
etario?

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de nifios
de una I. E. Inicial del distrito Ciudad Nueva, Tacna, 2024, segun sexo?

e ;Cual es la actitud sobre salud bucal en padres de nifios de una I. E.
Inicial del distrito Ciudad Nueva, Tacna, 2024?

e ;Cual es la actitud sobre salud bucal en padres de nifios de una I. E.
Inicial del distrito Ciudad Nueva, Tacna, 2024, segln grupo etario?

e ;Cual es la actitud sobre salud bucal en padres de nifios de una I. E.
Inicial del distrito Ciudad Nueva, Tacna, 2024, segln sexo?

e ;Cual es la practica sobre salud bucal en padres de nifios de una I. E.
Inicial del distrito Ciudad Nueva, Tacna, 2024?

e ;Cual es la practica sobre salud bucal en padres de nifios de una I. E.

Inicial del distrito Ciudad Nueva, Tacna, 2024, segln grupo etario?



17

¢ Cual es la préactica sobre salud bucal en padres de nifios de una I. E.

Inicial del distrito Ciudad Nueva, Tacna, 2024, segln sexo?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar el conocimiento, actitud y practica sobre salud bucal en padres

de nifios de una I. E. Inicial del distrito Ciudad Nueva, Tacna, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de
nifios de una I. E. Inicial del distrito Ciudad Nueva, Tacna, 2024.
Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de
nifios de una I. E. Inicial del distrito Ciudad Nueva, Tacna, 2024, segun
grupo etario.

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de
nifios de una I. E. Inicial del distrito Ciudad Nueva, Tacna, 2024, segun
Sexo.

Determinar la actitud sobre salud bucal en padres de nifios de una I. E.
Inicial del distrito Ciudad Nueva, Tacna, 2024.

Determinar la actitud sobre salud bucal en padres de nifios de una I. E.
Inicial del distrito Ciudad Nueva, Tacna, 2024, segln grupo etario.
Determinar la actitud sobre salud bucal en padres de nifios de una I. E.
Inicial del distrito Ciudad Nueva, Tacna, 2024, segln sexo.
Determinar la practica sobre salud bucal en padres de familia de nifios
de una I. E. Inicial del distrito Ciudad Nueva, Tacna, 2024.
Determinar la practica sobre salud bucal en padres de familia de nifios
de una l. E. Inicial del distrito Ciudad Nueva, Tacna, 2024, segun grupo
etario.

Determinar la préactica sobre salud bucal en padres de familia de nifios
de una I. E. Inicial del distrito Ciudad Nueva, Tacna, 2024, seglin sexo.
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1.4 Justificacién de la investigacion
La presente investigacion se justifica de la siguiente manera:
Relevancia cientifica: La comprension de la relacion entre el conocimiento,
actitud y practica sobre la salud bucal permitira la identificacion de estrategias
de prevencion que integren el desarrollo y mantenimiento de habitos correctos
para el cuidado de la salud bucal. Lo que puede tener un impacto significativo

en la calidad de vida de los nifios.

Relevancia académica: Los resultados encontrados ofreceran datos
actualizados a los estudiantes de odontologia en la relacién entre el
conocimiento, actitud y préactica sobre la salud bucal, serviran de base para

mejorar la ensefianza en universidades e iniciar otras investigaciones.

Relevancia social: El interés social se relaciona con la toma de conciencia y la
mejora del conocimiento, actitud y practica sobre la salud bucal en la poblacién
y la comunidad en general, proporcionando informacion pertinente a los padres

de familia.

Viabilidad: Se cuenta con los recursos y el apoyo por parte de la poblacion a

estudiar.

Relevancia contemporanea: Es un tema actual y se desarrollard en grupos de

edad gue son importantes para tener una buena calidad de vida.
Interés personal: Es relevante porque quiero brindar informacion valiosa sobre

la salud dental de esta poblacién con la que tengo afinidad.

1.5 Limitaciones

No se presentaron limitaciones que imposibiliten el logro de la investigacion.
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CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Pifieiro R*. 2023. México. Conocimientos, actitudes y practicas sobre
salud bucal en padres de familia y estado de salud bucal de escolares.
Objetivo: Evaluar el conocimiento, la actitud y la practica sobre
higiene bucal en padres de familia y el estado de salud bucal de sus hijos
escolares. Metodologia: Investigacion transversal, con una muestra de
364 encuestados. El instrumento fue un cuestionario para los padres
sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucal. Mediante
examen clinico se evalud el estado de salud bucal de los escolares.
Resultados: Muestran una disonancia notable entre el alto nivel de
conocimientos de los padres sobre higiene bucal y sus actitudes y
précticas negativas. A pesar de tener un 86,3% de conocimiento alto,
las actitudes y practicas de higiene bucal no reflejan este conocimiento,
con 74,2% y 86,3% respectivamente, mostrando aspectos negativos. En
cuanto a los escolares, la mayoria (57,7%) presenta un estado de salud
bucal severamente afectado por caries, mientras que solo el 13,2% tiene
una boca sana. Conclusion: No existe una correlacién directa entre los
conocimientos, actitudes y practicas de los padres y la salud bucal de

los hijos.

BenGhasheer HF, Saub R.> 2022. Libia. Conocimiento, actitud,
practica, percepciones y barreras para el cuidado dental en salud bucal
entre los padres libios. Objetivo: Evaluar los conocimientos, actitudes
y la practica de la salud oral en los padres, la percepcién del estado de
salud oral de sus hijos y analizar las limitaciones para la utilizacion de
la atencidén dental entre los padres libios que viven en Malosia.
Metodologia: Se realizé un estudio transversal entre padres libios de

nifios de 1 a 7 afios que vivian en Malosia. Se construyd, valido y probd
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previamente un cuestionario de 63 items. Se distribuyeron 600
cuestionarios autoadministrados. Los datos se analizaron con IBM
SPSS version 22.0. Resultados: Se incluyeron un total de 381
cuestionarios, de los cuales las evaluaciones de los papas constituyeron
189 (49,6%) y las respuestas de las mamas 192 (50,4%). La mayor parte
de los padres mostraron adecuados conocimientos sobre salud bucal
(77,2 %), actitudes positivas (86,4 %) y se adhirieron a buenas practicas
de salud bucal (78,7 %). El sexo, la edad y los ingresos tuvieron
relaciones  estadisticamente significativas (p<0,05) con las
puntuaciones KAP. La mayor parte (81,1%) de los padres calificaron la
salud oral de sus hijos como buena. Mas de la tercera parte de los padres
(35,7%) no percibieron la necesidad de atencion dental y el 18,6% no
percibieron la necesidad de tratar los dientes primarios, ya que seran
reemplazados. Conclusion: El conocimiento adecuado y la actitud
positiva hacia la salud bucal no necesariamente se traducen en préacticas

favorables.

Luz et al.® 2020. Brasil. El papel de los conocimientos, actitudes y
practicas de la madre en la caries dental en nifios vulnerables en edad
escolar. Objetivo: Analizar la relacion entre la caries infantil y el
conocimiento, actitud y experiencia de las madres. Metodologia: Esta
fue una encuesta transversal que utilizd cuestionarios dirigidos a 163
preescolares de 3 a 4 afios del sur de Brasil. La gravedad de la caries
dental y la CEC se evalu6 mediante criterios ICDAS, mientras que las
madres completaron el cuestionario semiestructurado (KAP-ECC).
Resultados: Los exadmenes dentales revelaron que el 91,4% de los
nifios presentaba CIC (ICDAS =3, 4, 5 0 6). Entre esos nifios, el 31,9%
presentd caries (ICDAS > 3). Las madres presentaron conocimiento
relacionado con la etiologia de la ECC, mostraron una actitud y practica
de higiene dental que puede prevenir la ECC, pero mostraron una
actitud y practica menos saludable con respecto a la dieta del nifio,

especificamente con respecto a los habitos de biberdn y lactancia
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materna (OR 0,52; IC del 95 %: 0,33-0,81). Conclusién: Se concluy6
qgue un mejor conocimiento de los habitos de salud podria tener un
impacto en la reduccién de la caries infantil, pero que esta situacion

también estaba relacionada con el nivel socioeconémico.

Naidu et al.” 2020. Trinidad y Tobago. Conocimientos, actitudes y
comportamientos sobre la salud bucal de padres y cuidadores de nifios
en la edad preescolar; implicaciones para la promocion de la salud
bucal. Objetivo: describir los conocimientos, actitudes vy
comportamientos de padres y cuidadores de nifios para informar una
estrategia de promocién de la salud oral. Metodologia: Fue una
investigacion de tipo transversal con 309 padres y tutores de nifios de
nueve centros preescolares, aplicando un cuestionario autoadministrado
sobre salud bucal en la primera infancia. Resultados: EI 59,1% de los
participantes indicé que la primera visita al odontologo de un nifio
deberia realizarse una vez que haya salido toda la dentadura primaria.
Sin embargo, el 64% aun no habia llevado a sus hijos a dicha revision.
Ademas, el 81,6% percibio que la salud dental de sus hijos era buena o
incluso mejor, y el 28% preferiria extraer un diente primario sin dolor
pero cariado en lugar de realizar un empaste. Mas del 80% sefiald que
usa pasta dental fluorada. En cuanto al cepillado, el 52,8% supervisaba
siempre el cepillado de sus hijos, y el 44% aseguro usar la cantidad de
pasta dental sugerida, equivalente al tamafio de un guisante. Por altimo,
el 26,2% admitié haber dado biber6n o comedero azucarado a sus hijos
por la noche. Conclusién: Se concluye que los padres y cuidadores
presentaron conocimientos suficientes sobre salud bucal. A pesar de
gue la mayoria mostraba una actitud positiva hacia la prevencién en
salud oral, habia ambigiedad en torno a los cuidados dentales, el
cepillado bajo supervision, la aplicacion de fldor y el consumo de

alimentos con azUcar.
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Kumar et al.? 2019. India. Conocimientos, actitudes y practicas de los
padres con respecto a la salud bucal de sus hijos en Nueva Delhi.
Objetivo: evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de los padres
con respecto a la salud bucal de sus hijos. Metodologia: Este fue un
estudio transversal realizado mediante cuestionarios autoadministrados
entre 300 participantes. Resultados: La comprension y actitud de los
padres hacia la salud oral de sus hijos fue consistentemente buena. A
pesar de eso, la elevada prevalencia de caries dental contradice los
hallazgos del estudio, Es mucho méas importante mejorar las actitudes y
el comportamiento que solo aumentar su conocimiento de los padres en
relacién a la salud bucal de sus hijos. Conclusiones: La conciencia y
las actitudes de los padres hacia la salud bucal de sus hijos fueron
consistentemente buenas. Pero se tiene que cambiar la actitud y el
comportamiento de los padres hacia la salud oral de sus hijos, lo que es

mucho mas importante que simplemente aumentar sus conocimientos.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Martinez N.° 2023. Chiclayo. Conocimientos, actitudes y practicas de
padres/cuidadores sobre salud bucal en preescolares de una institucion
educativa inicial. Objetivo: evaluar los conocimientos, actitudes y
practicas de padres/cuidadores sobre salud bucal en preescolares.
Metodologia: investigacion descriptiva, prospectiva, observacional y
transversal. La muestra estuvo conformada por 174 padres/cuidadores
y se utiliz6 un cuestionario. Resultado: Un 66% tienen un nivel regular
de conocimiento, el 74% presentan actitudes inadecuadas y 57,5 %
presenta practicas regulares. La mayoria de padres/cuidadores son de
sexo femenino, predominan los mayores de 20 afios y con nivel de
instruccion nivel secundario. Conclusion: predominan el nivel regular

de conocimiento, actitud inadecuada y préacticas de nivel regular.

Sanchez F, Kanashiro C. °, 2022. Lima. Conocimientos, actitudes y

practicas de los padres respecto a la salud bucal de sus hijos en el
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Hospital Edgardo Rebagliati Martins, en tiempos de pandemia de
COVID-19. Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento, actitud y
practica de los padres respecto a la salud bucal de sus hijos.
Metodologia: Investigacion observacional, descriptiva, prospectiva y
transversal. A través de un cuestionario aplicado a 114 padres de
menores de 14 afios, se identificaron los conocimientos, actitudes y
practicas en relacion a la salud oral infantil. Los resultados indicaron
que los conocimientos, tipo de actitudes y nivel de practicas
predominantes fueron regulares en un 59,65%, adecuados en un 98,25%
y regulares en un 71,05%, respectivamente. Los aspectos de mayor
desconocimiento entre los padres fueron el momento de iniciar el
cepillado con pasta de fltor en los nifios (64,91%) y la edad en que los
nifios completan la denticion primaria (64,04%). Conclusion: Se
encontré un nivel regular de conocimientos y de practicas y una

adecuada actitud respecto a la salud bucal de sus hijos.

Pinchi J.11. 2021. Moyobamba. Nivel de conocimientos, actitudes y
practicas sobre salud bucal de padres de familia de estudiantes de nivel
inicial, Moyobamba. Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas sobre salud bucal de padres de familia de
estudiantes de nivel inicial. Metodologia: Investigacién cualitativa y
descriptiva con 111 padres que respondieron una encuesta. Resultados:
Se encontrd un nivel regular en el conocimiento sobre salud bucal,
siendo la mayoria el sexo femenino 59,46%, segun la edad 30,63% en
el rango de 20-39 afios y segun el nivel de instruccién 38,74% con grado
superior. El tipo de actitud fue adecuado y se encontré el mayor
porcentaje en el sexo femenino con 61,26%, en el rango de 20-29 afios
segun edad fue 36,04% y en el grado superior segun nivel de instruccion
fue 44,14%. El nivel de préctica en salud bucal fue regular, presentando
el sexo femenino el 59,46%, el rango de 20-29 afios segun edad
presentd 34,23% y el grado superior segun nivel de instruccion present6
45,95%. Conclusiones: el nivel de conocimiento fue regular 64,28%,
actitudes adecuadas 71,17% y précticas regulares 68,47%.
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Victorio-Pérez et al.!? 2019. Lima. Conocimientos, actitudes y
practicas de padres y cuidadores y el estado de salud bucal de nifios de
3 a 5 afios pertenecientes al CEI del distrito de Ventanilla en Lima.
Objetivo: Se determind la relacion entre los conocimientos, actitudes y
practicas de padres y cuidadores y el estado de salud bucal de nifios de
3 a 5 afios pertenecientes al CEI del distrito de Ventanilla en Lima. La
investigacion fue observacional y transversal y se evalud a 79 nifios y
sus padres o cuidadores. Se encontré que la prevalencia de caries de
infancia temprana (CIT) fue de 82,3%, un Ceo-d de 5,24 y un IHO-s de
1,56. No se encontrd asociacion entre los indices ceo-d e IHO-S y los
conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucal. Conclusion: el
nivel de conocimientos, actitudes y practicas fue regular y solo relacion
entre actitudes de los padres y el estado de salud de los nifios.

De la Cruz H.® 2018. Junin. Conocimientos, actitudes y practicas
maternas sobre salud oral infantil y estado de salud bucal en nifios
preescolares, Junin - 2017. Objetivo: Identificar el nivel de conocimiento,
actitud y practicas de las madres sobre la salud dental de nifios en edad
preescolar y su relacion con el estado de salud bucal en Junin, 2017.
Metodologia: Este estudio es de tipo descriptivo-correlacional, con enfoque
prospectivo, transversal y disefio no experimental. La muestra comprendio
160 madres y sus nifios. Los datos se obtuvieron mediante un cuestionario que
evalu6 el conocimiento, actitudes y practicas sobre la salud dental infantil de
las madres y una ficha de observacion que determiné el estado de salud oral
de los preescolares. Resultados: Las madres presentaron un nivel de
conocimientos moderado, actitudes adecuadas y practicas regulares en
relacion a la salud bucal de los nifios. Conclusion: EI conocimiento, las
actitudes y practicas de las madres tienen una correlacion inversa con la

prevalencia de caries en los nifios.
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2.1.3 Antecedentes locales

Llanque D*. 2021. Nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre
salud oral en padres de familia de la Institucién Educativa Nuestro
Sefior de la Misericordia de la provincia de Tacha, 2021. Objetivo:
Identificar el nivel de conocimientos, actitudes y précticas de los padres
respecto a la salud bucal. Metodologia: El estudio fue de tipo
descriptivo, con un enfoque no experimental, transversal y prospectivo.
Se encuestd a 181 padres de nifios menores de 12 afios mediante un
cuestionario. Resultados: Se encontro un nivel de conocimientos
regular en el 60,8% de los participantes, una actitud positiva en el
87,3% y practicas adecuadas en el 64,1%. Conclusion: La mayoria de
los padres presenta un nivel de conocimientos moderado, actitudes

positivas y practicas adecuadas en relacién a la salud bucal.

Barrios A.%°. 2017. Nivel de conocimiento y actitud sobre prevencion
en salud bucal de las madres relacionado al estado de salud bucal de los
nifios de 5 afios de la I.E.I. N° 225 Nifios Héroes en la ciudad de Tacna.
2017. Objetivo: Identificar la relacion entre el nivel de conocimientos
y la actitud de las madres en cuanto a la prevencion en salud bucal y el
estado de salud bucal de nifios de 5 afios de la I.LE.I. N° 225 Nifios
Héroes en Tacna. Material y método: Estudio observacional, de tipo
correlacional y prospectivo, en una muestra de 50 nifios. Resultados:
El 42% de las madres present6 un nivel insuficiente de conocimientos
en prevencion de salud bucal, y el 54% mostro una actitud negativa. En
cuanto a los nifios, el 66% present6 un indice de salud bucal bajo, y el
70% alcanz6 un indice elevado, reflejando un alto nivel de deterioro
dental. Conclusiones: Se encontrdé una relacion significativa entre el
conocimiento de prevencion en salud bucal de las madres y la salud
bucal de los nifios de 5 afios en la I.E.l. N° 225 Nifios Héroes en Tacna,
mientras que no se encontro relacion entre la actitud y el estado de salud

bucal.
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2.2. Bases teodricas

2.2.1 Conocimiento
El conocimiento es la informacién acumulada por un individuo a través
de la ciencia y las experiencias diarias. Se clasifica en tipos como el
cientifico, que se adquiere mediante la practica diaria y se basa en

teorfas cientificas sujetas al razonamiento y la experimentacion.®®

El nivel de conocimiento se refiere a la informacion almacenada en la
mente de una persona, adquirida a lo largo del tiempo, y a la continua

creacion de nuevos entendimientos sobre diversos temas.®
Asi mismo, se mide a través de:

e Bueno: Indica que el aspecto cognitivo de la persona esta relacionado
con el pensamiento y los conceptos de un fenémeno.

e Regular: Indica que la persona tiene carencias en algunos
conocimientos sobre un determinado fenomeno, presentando
dificultades para correlacionar sus ideas con la teoria.

e Deficiente: El individuo desconoce la mayoria de las teorias
relacionadas con algun tipo de fenébmeno y no logra establecer

conexiones entre ideas y teorias.'®

a) Conocimientos en salud

El conocimiento en salud se define como informacion accesible a la
sociedad que constituye la base cognitiva para la toma de decisiones
relacionadas con la salud, conductas promotoras de la salud y
conductas de riesgo; esta informacion es tanto cuantitativa como
cualitativa.l’

Hasta la fecha, la mayor parte de la educacion sanitaria se ha centrado
en aumentar el conocimiento sobre conductas saludables y peligrosas,
creyendo que esta informacion cambiara las actitudes y, a largo plazo,

reducira el riesgo de enfermedades y mejorara la salud.’
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b) Conocimientos en salud oral infantil

2.2.2

2.2.3

Para lograr el éxito en las actividades que promueven la prevencion y
con ello alcanzar el objetivo de combatir las enfermedades
bucodentales en los nifios, la participacion de los profesionales de la
salud o de los odontdlogos en la educacion para la salud es un requisito
imprescindible, basico y urgente. Entendemos que “La educacion para
la salud es una estrategia fundamental para mejorar la salud y sobre
todo fomentar el comportamiento y con ello promover estilos de vida

saludables entre las personas”.!8

Salud bucal

La salud bucal es un indicador importante de la salud general. Los
dientes, drganos dentarios y componentes del sistema maxilo-oral
(dientes, mucosas, vasos sanguineos, nervios, musculos, huesos) son
elementos importantes en el desarrollo de la salud general, con
funciones fisiologicas propias. Por lo tanto, las condiciones patoldgicas
tienen un impacto negativo en el desarrollo, como el crecimiento fisico,

el desarrollo social, emocional y cognitivo. 1314

La edad preescolar es un periodo clave en el que se desarrollan y
mejoran funciones humanas basicas como respirar, chupar, masticar,
tragar y hablar, asi como factores sociales, emocionales, estéticos y
cognitivos. Este es un momento importante para que su hijo inculque
buenos y malos hébitos y forme patrones de comportamiento que
mantendra por el resto de su vida. También determina el potencial
futuro de una persona para la salud bucal, la salud general y el bienestar

en etapas posteriores de la vida. *°

Caries dental
Se trata de una enfermedad multifactorial, dindmica y compleja que se
origina en las estructuras dentales por el contacto con depositos de

microorganismos.
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Es producto de un desequilibrio ecolédgico entre los minerales de los

dientes y la actividad de la biopelicula debido a los acidos bacterianos

producidos por el aumento de los carbohidratos fermentables.*®

e Caries de infancia temprana
Segun la Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD),
la caries de la primera infancia (CIT) es un tipo particular de
afectacion en la denticion primaria que se observa en nifios
preescolares. La CIT se evidencia en una o mas piezas dentales
(cavitadas o no), lo que lleva a la pérdida de dientes debido a caries
0 empastes en los dientes temporales. 178 Este concepto también
fue apoyado por la Asociacion Internacional de Odontologia
Pediatrica (IAPD). 1°
Los dientes temporales o de leche se pueden prevenir y rehabilitar
si se tratan a tiempo, pero si no se tratan, los nifios pueden
experimentar muchas discapacidades y consecuencias, entre ellas
dolor, bacteriemia, dificultades de crecimiento y desarrollo, y
pérdida prematura de los dientes y del habla. Provoca dafios,
aumenta los costos y el tiempo del tratamiento, provoca pérdida de
confianza y tiene un impacto negativo en la erupcion de los

siguientes dientes permanentes. %

2.2.4 Etiologia
Las causas de la CIT son multifactoriales. Muchos factores influyen,
incluida la ingesta elevada de azlucar y la interaccion de los
microorganismos en la superficie del diente a lo largo del tiempo.? Es
el resultado de la lactancia a demanda, invasion bacteriana, la presencia
de colonizacion por parte de Streptococcus mutans en la flora oral,
malos habitos alimenticios, la ingesta de bebidas azucaradas, y sobre
todo la falta de higiene bucal por una crianza descuidada por parte de

una estructura familiar.?2
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e Factores de riesgo
Los factores que influyen en la aparicion de CIT abarcan los
patrones de alimentacion, el grupo étnico o raza, la situacion
econdmica, la fluoracion del agua, el conocimiento familiar, la
limitada alfabetizacion en temas de salud, la cobertura de seguro
dental y la existencia de caries activas en la madre, junto con el
comienzo y la regularidad o ausencia de habitos de higiene dental,
asi como las préacticas y actitudes de los padres, cuidadores y nifios

en el cuidado bucal.1”®

Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal tiene una naturaleza inflamatoria e
infecciosa. La gingivitis, que es la forma mas comun y reversible, afecta
a nifos, adolescentes y adultos. Por otro lado, la periodontitis, que dafia
el tejido de soporte de los dientes, es una forma irreversible y
destructiva en la enfermedad periodontal. Ambas condiciones tienen
una etiologia multifactorial, con el biofilm como causa necesaria. Sin
embargo, el inicio y la progresion de la periodontitis estan influenciados
por  factores genéticos, epigenéticos, conductuales vy

medioambientales.?*

Higiene bucal

La higiene oral se realiza con el objetivo de eliminar los residuos de
alimentos y agentes quimicos de los dientes, evitando asi la
acumulacion de placa bacteriana y manteniendo una cavidad bucal libre
de bacterias. Una buena higiene bucal se logra utilizando cepillo dental,
hilo dental, pasta dental y colutorio, entre otros productos que ayudan
en el cuidado y la prevencion de problemas orales. Mantener una
higiene bucal 6ptima contribuye a una buena salud dental. Es
importante recordar que una buena higiene bucal no solo nos permitira

conservar nuestros dientes saludables a largo plazo, sino también
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disfrutar de una vida mejor, facilitando una comunicacién clara, una

alimentacion sin molestias y una sonrisa libre y segura.?®

Cepillado dental

El cepillo de dientes es la herramienta mas efectiva para remover la
placa bacteriana. Su disefio incluye un cabezal pequefio, cerdas suaves
y densamente agrupadas, ademas de un mango largo para facilitar su
uso. La funcion es eliminar mecénicamente la placa dental tanto
supragingival como subgingival. El tiempo de vida promedio de un
cepillo dental es de tres meses; sin embargo, debe ser reemplazado
cuando las cerdas comienzan a doblarse hacia los lados, ya que esto

puede dafiar las encias y el cepillo pierde su eficacia de limpieza.?®

Dieta

La alimentacion se vincula con varios procesos, como el impacto de la
nutricion en el crecimiento del craneo, la mucosa bucal y la estructura
facial, ademas de jugar un rol fundamental en el desarrollo de
enfermedades dentales y periodontales. La dieta se refiere al conjunto
de alimentos diarios que se proporcionan al nifio, ya sean liquidos o
solidos. Por esta razon, se recomienda a los padres que incluyan
comidas saludables y nutritivas en las loncheras de sus hijos para

prevenir futuras enfermedades bucales y dentales.?

Conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucal de los
padres

Los padres y educadores pueden ser considerados guardianes de la
salud bucal de sus hijos en edad preescolar. Esto se debe a que el
conocimiento sobre la salud bucal es importante para garantizar la
resiliencia de los dientes de los nifios y, por lo tanto, para informar
actitudes y practicas preventivas.?’

Dadas las caracteristicas Unicas que presentan los nifios en los primeros

afos de vida, son altamente dependientes del cuidado y apoyo de sus
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padres/tutores. Desde esta perspectiva, tomar buenas decisiones cada
dia es fundamental para aprender una rutina saludable. Por esta razon,
el entusiasmo y la cooperacion de los padres son muy importantes para
el desarrollo exitoso de las actividades que moldean el estilo de vida del
nifio. Por ejemplo, habitos alimentarios saludables que controlen las
dietas relacionadas con la caries, habitos de higiene a través del
cepillado adecuado de los dientes y el fomento y refuerzo del

autocuidado en el cuidado de la salud.?’

e Conocimientos sobre salud bucal
El conocimiento es una relacién entre personas que saben lo que se
sabe. Es una coleccion de hechos, hechos o informacion recopilada
a través de investigacion y/o experiencia.?® El conocimiento sobre
la salud bucal se adquiere a través de la lectura, la educacién y el
aprendizaje cultural, y los conceptos adquiridos a través de la
educacién o la promocion de la salud pueden construir una base

cognitiva y mejorar la toma de decisiones en materia de salud?3.

e Practicas sobre salud bucal
Una préactica es una accion especifica o actividad continua que
forma parte de la vida diaria de un individuo. Es el resultado de
habitos y costumbres que pueden ser individuales o colectivas. En
el preescolar, su experiencia no suele ser individualizada porque
depende de las habilidades para la vida de sus padres.?? Por lo tanto,
el conocimiento de las préacticas de salud bucal de los nifios crea
barreras preventivas, promoviendo y mejorando la buena salud

bucal y, al mismo tiempo, el bienestar general del nifio.?*

e Actitudes sobre salud bucal
La actitud se refiere a conceptos relacionados con la naturaleza
humana. Contiene ciertos elementos morales o humanos que se

adquieren no mediante formacion o seminarios sino a través de
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situaciones de la vida.? Las actitudes son comportamientos que
corresponden al conocimiento y la experiencia de una persona. Por
ello, la educacion en salud bucal es muy importante porque ayuda

a formar actitudes y hébitos saludables.?

Definicion de términos

e Conocimientos sobre salud bucal. La comprension sobre la salud oral se
desarrolla a través de la instruccion, la formacion académica, la influencia
cultural y los principios obtenidos mediante la educacion o actividades de
promocion en salud.?

e Précticas sobre salud bucal. Las précticas son acciones o actividades
constantes que forman parte de la rutina diaria de cada persona. %

e Actitudes sobre salud bucal. Las actitudes reflejan acciones que
dependen del nivel de conocimiento y de las practicas que tiene una
persona.??

e Caries dental. Es un desequilibrio ecologico entre los minerales de los
dientes y la actividad de la biopelicula debido a los &cidos bacterianos
producidos por el aumento de los carbohidratos fermentables. 2*

e Enfermedad periodontal. Enfermedad de naturaleza inflamatoria e
infecciosa. El inicio y la progresion de la periodontitis estan influenciados
por factores genéticos, epigenéticos, conductuales y medioambientales.?

e Higiene bucal. Actividades realizadas para eliminar los residuos de
alimentos y agentes quimicos de los dientes, evitando asi la acumulacion
de placa bacteriana y manteniendo una cavidad bucal libre de bacterias.?®

e Cepillado dental. El cepillo dental tiene la funcion de eliminar
mecanicamente la placa dental tanto supragingival como subgingival .25

e Educacion Inicial: constituye el primer nivel de la Educacion Basica
Regular, atiende a nifios de 0 a 2 afios en forma no escolarizaday de 3a 5

afios en forma escolarizada.?’
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CAPITULO 111

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipoy nivel de investigacion
3.1.1. Tipo de Investigacion

La investigacion es bésica, observacional, prospectiva y de corte

transversal.?

3.1.2. Nivel de Investigacion
El presente estudio sera de nivel descriptivo.?

3.2. Operacionalizacion de variables e indicadores

DEFINICION TIPO

VARIABLE DIMENSION INDICADOR
OPERACIONAL VARIABLE

Es un compendio de datos
sobre realidades, hechos o o
o ) o o Deficiente: 0-8
NIVEL DE conocimientos obtenidos y | Conocimiento en

. e Regular: 9-17 Cuantitativa
CONOCIMIENTO retenidos a través de la salud oral

— e Bueno: 18-25
experiencia o el proceso de

aprendizaje.

Son acciones o actividades

cotidianas que forman parte
e Malo:0-12

e Regular:13-24 Cuantitativa
e Buena:25-36

NIVEL DE de la vida diaria de una Préctica en salud
PRACTICA persona, reflejando los oral
habitos y costumbres

compartidos en su entorno.
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Surgen de las

circunstancias vividas, e Actitudes

cumplidos.

hasta la fecha

40 afos a mas

NIVEL DE segun el grado de Actitud en salud adecuadas: 0-10 o
- Cuantitativa
ACTITUD entendimiento y las oral e Actitudes
précticas habituales del inadecuadas: 11-21
individuo.
DEFINICION TIPOS DE
COVARIABLES OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR VARIABLES
. , N ~ . 18 a 29 afos
Grupo etario El nimero de afios Afios cumplidos 30 a 39 afios Cuantitativo

Sexo

Caracteristicas
bioldgicas que
definen a los seres
humanos como

Caracteristicas
fisicas sexuales

Masculino
Femenino

Cualitativo

hombre o mujer.

3.3. Poblacién y muestra de investigacion
3.3.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 110 padres de familia de los
estudiantes de la I. E. Inicial 416 Virgen de Guadalupe del distrito de Ciudad
Nueva, Tacna, 2024.

3.3.2 Muestra

La muestra fue el total de la poblacion de 110 padres, considerando un
muestreo no probabilistico por conveniencia, segun criterios de inclusion y
exclusion:
Criterios de inclusién
e Padres de nifios de 3, 4y 5 afios de edad matriculados en la I. E. Inicial
Virgen de Guadalupe.
e Padres que deseen participar y den el consentimiento para la
investigacion.
e Padres que completen el cuestionario respectivo.

Criterios de exclusion
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e Padres de nifios que no sean de la edad de 3, 4 y 5 afios de edad.

e Padres de preescolares no matriculados en la I. E. Inicial Virgen de
Guadalupe.

e Padres que no deseen participar y no den el consentimiento para la
investigacion.

e Padres que no completen el cuestionario respectivo.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnicas
La presente investigacion se hizo a través de la técnica de la encuesta a los

padres de familia de preescolar de la I. E. I. Virgen de Guadalupe.

3.4.2. Instrumento
El instrumento fue un cuestionario para medir los conocimientos, practicas
y actitudes sobre salud bucal de los padres/cuidadores de los nifios. Se
empled la encuesta utilizada en la investigacion de De la Cruz®® (Anexo
2). La validez del instrumento se realizé mediante juicio de expertos y un

valor mayor a 0,75 del coeficiente de correlacion de Pearson.

Para medir el nivel de conocimientos, se utilizo un instrumento
conformado por 25 preguntas. Cada pregunta constd de 3 posibles
respuestas: SI, NO y NO SE, Se obtendra un puntaje global que entre 0 a
25, con ello se catalogo en tres niveles de conocimientos: de 0 a 8 puntos
con conocimiento deficiente, entre 9 a 17 puntos con conocimiento regular

y 18 a 25 puntos con conocimiento bueno.

Para evaluar las actitudes maternas sobre la salud oral infantil, se utilizo
un cuestionario con 21 preguntas en una escala tipo Likert, que permitio
identificar actitudes en un rango de favorables, desfavorables o neutrales
hacia una situacion especifica. Cada pregunta ofrecié tres opciones de
respuesta: Verdadero, falso 0 no sabe, y el puntaje global varié de 0 a 21
puntos. De acuerdo con este puntaje, las actitudes se clasificaron como

adecuadas (11 a 21 puntos) o inadecuadas (0 a 12 puntos).
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Para evaluar las practicas maternas en relacion con la salud oral infantil,
se empled un cuestionario de 12 preguntas en una escala tipo Likert que
incluira las siguientes opciones: Siempre, frecuentemente, a veces y nunca.
Cada respuesta correcta se puntud de 0 a 3 puntos, siendo las respuestas
correctas las que acumulen el mayor puntaje y las incorrectas las que
obtengan el menor. Al sumar todas las puntuaciones del cuestionario, se
obtuvo un puntaje global que oscilara entre 0 y 36 puntos. Con base en este
puntaje, las practicas se clasificaron en tres niveles: de 0 a 12 puntos como
malas, de 13 a 24 puntos como regulares y de 25 a 36 puntos como buenas.

3.5. Tratamiento estadistico de datos

Para analizar los resultados de esta investigacion, se aplicé la estadistica
descriptiva, que se enfoca en el analisis y representacion de datos a través de
tablas, gréaficos y medidas resumidas.

El procesamiento de los datos se llevé a cabo utilizando tablas y graficos, que
fueron elaborados con la hoja de céalculo Excel 2022 y el software estadistico
SPSS V.26.

3.6. Procedimiento

e Se pidio un documento a la Facultad de Odontologia de presentacion para
la realizacion de la investigacion en la 1.E. Inicial 416 Virgen de Guadalupe
del distrito de Ciudad Nueva.

e Se solicito el permiso respectivo a la I.E. Inicial 416 Virgen de Guadalupe
del distrito de Ciudad Nueva para tener acceso a los padres de familia.

e A los padres de familia se les invit6 a una reunion en la I.E. Inicial para
explicarles el objetivo de la investigacion y se les hara entrega del
consentimiento informado (Anexo 4) para que acepten voluntariamente, el
cual serd de manera anénima.

e Si hay personas que no asistieron a la reunion, se les visit6 en sus domicilios
para que puedan participar y llenar el cuestionario.

e Luego de la recoleccion de datos se analizaron los resultados mediante

estadistica descriptiva, obteniéndose frecuencia y porcentajes.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados
Tabla N° 1

Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de nifios de una I. E.
Inicial del distrito Ciudad Nueva, Tacna, 2024.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bueno 21 19,1
Regular 85 77,3
Deficiente 4 3,6
Total 110 100

Fuente: Matriz de datos

GréaficoN° 1

Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de nifios de una I. E.
Inicial del distrito Ciudad Nueva, Tacna, 2024.

100.0%

77.3%
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19.1%
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20.0% - 3.6%
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Bueno Regular Deficiente

Fuente: Tabla N° 1

Interpretacion

En la tabla y el grafico N° 1 se observa que el valor mas alto se encontrd en el nivel
regular con un 77.3%, seguido del nivel bueno con 19.1% y deficiente con 3.6%. Esto

sugiere mas del 90% con un nivel de conocimiento que sea aceptable.
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Tabla N° 2

Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de nifios de una I. E.

Inicial del distrito Ciudad Nueva, Tacna, 2024, segun grupo etario

Nivel de conocimiento 18a 29 30a39 40 a méas Total
segun grupo etario N % N % N % N %
Bueno 4 3,6 14 12,7 3 2,8 21 19,1
Regular 28 235 44 40 13 11,8 85 77,3
Deficiente 2 1,8 2 1,8 0 0 4 3,6
Total 34 30,9 60 545 16 146 110 100

Fuente: Matriz de datos

Gréafico N° 2

Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de nifios de una I. E. Inicial

del distrito Ciudad Nueva, Tacna, 2024, segun grupo etario
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Fuente: Tabla N° 2

Interpretacion

En la tabla y el grafico N° 2 se observa que el nivel de conocimiento segin grupo
etario presentd el mayor valor en el nivel regular con 40% en las edades de 30 a 39
afos, seguido de 23,5% en las edades de 18 a 29 afios. Seguido de nivel bueno con
12.7% en las edades de 18 a 29 afios. Esto sugiere que la edad de 30 a 39 tiene un nivel

adecuado (regular y bueno) en mas del 50%.
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Tabla N° 3

Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de nifios de una I. E. Inicial

del distrito Ciudad Nueva, Tacna, 2024, seguiin sexo

Nivel de conocimiento Masculino Femenino Total
segun sexo N % N % N %
Bueno 4 3,6 17 15,5 21 19,1
Regular 24 21,9 61 55,4 85 77,3
Deficiente 2 1,8 2 1,8 4 3,6
Total 30 27,3 80 72,7 110 100

Fuente: Matriz de datos

Grafico N° 3

Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de nifios de una I. E. Inicial

del distrito Ciudad Nueva, Tacna, 2024, seglin sexo
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Fuente: Tabla N° 3

Interpretacion

En la tabla y el grafico N° 3 se observa que el nivel de conocimiento segun sexo

presentd el mayor valor en el nivel regular con 55,4% en el sexo femenino, seguido

con el 21,9% en el sexo masculino. Esto sugiere que el sexo femenino tiene mas del

70% un nivel de conocimiento adecuado (regular y bueno).
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Tabla N° 4

Actitud sobre salud bucal en padres de familia de nifios de una I. E.
Inicial del distrito Ciudad Nueva, Tacna, 2024

Actitud Frecuencia Porcentaje
Adecuada 102 92,7
Inadecuada 8 7,3
Total 110 100,0

Fuente: Matriz de datos

Grafico N° 4

Actitud sobre salud bucal en padres de familia de nifios de una I. E.
Inicial del distrito Ciudad Nueva, Tacna, 2024
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Fuente: Tabla N° 4

Interpretacion

En la tabla y el gréfico N° 4 se puede apreciar que la actitud sobre salud bucal de los
padres presentd el mayor porcentaje con la actitud adecuada con 92,7%, seguida de la

actitud inadecuada con 7,3%. Esto sugiere que la orientacién a los hijos seria adecuada.
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Tabla N° 5

Actitud sobre salud bucal en padres de nifios de una I. E. Inicial del distrito

Ciudad Nueva, Tacna, 2024, segun grupo etario

Actitud segun grupo
etario

18 a 29 30a39 40 a mas Total

N % N % N % N %

Adecuada

Inadecuada

Total

32 29,1 59 536 11 10,0 102 92,7
2 1,8 1 0,9 5 4,6 8 7,3

34 30,9 60 545 16 146 110 100

Fuente: Matriz de datos

GréaficoN° 5

Actitud sobre salud bucal en padres de nifios de una I. E. Inicial del distrito

Ciudad Nueva, Tacna, 2024, segun grupo etario
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Fuente: Tabla N° 5

Interpretacion
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e 1 4%

Adecuada Inadecuada

H18a29 m30a39 40 a mas

En la tabla y grafico N° 5 se observa que el mayor porcentaje con la actitud adecuada
con 53,6% en las edades de 30 a 39 afios, seguida del 29,1% en las edades de 18 a 29
afios, y luego 10% en las edades de 40 afios a méas. Esto sugiere que la edad de 30 a 39

afios orientaria mejor a sus hijos.
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Actitud sobre salud bucal en padres de nifios de una I. E. Inicial del distrito

Ciudad Nueva, Tacna, 2024, segun sexo

Masculino Femenino Total
Actitud seguin sexo

N % N % N %
Adecuada 28 25,4 74 67,3 102 92,7
Inadecuada 2 1,9 6 54 8 7,3
Total 30 27,3 80 72,7 110 100

Fuente: Matriz de datos
Grafico N° 6

Actitud sobre salud bucal en padres de nifios de una I. E. Inicial del distrito

Ciudad Nueva, Tacna, 2024, segun sexo
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Fuente: Tabla N° 6

Interpretacion

En latablay el grafico N° 6 se observa que el mayor porcentaje con la actitud adecuada

es el 67,3% en el sexo femenino, y el 25,4% en el sexo masculino. Esto sugiere que

las madres orientarian mejor a sus hijos en comparacion con los padres evaluados.
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Tabla N° 7

Préactica sobre salud bucal en padres de familia de nifios de una I. E.
Inicial del distrito Ciudad Nueva, Tacna, 2024.

Préactica Frecuencia  Porcentaje
Bueno 22 20
Regular 85 77,3
Malo 3 2,7
Total 110 100

Fuente: Matriz de datos

Gréafico N° 7

Practica sobre salud bucal en padres de familia de nifios de una I. E.
Inicial del distrito Ciudad Nueva, Tacna, 2024.
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Fuente: Tabla N° 7

Interpretacion

En la tabla y el grafico N° 7 se aprecia que la practica sobre salud bucal presentd el
mayor porcentaje con el nivel regular con 77,3%, seguida del nivel buena con 20% y
malo con 2,7%. Esto sugiere que se presenta un nivel adecuado (regular y bueno) en

mas del 95% de los evaluados.
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Tabla N° 8

Préactica sobre salud bucal en padres de nifios de una I. E. Inicial del distrito

Ciudad Nueva, Tacna, 2024, segun grupo etario

Préctica seglin grupo 18a29 30a39 40 a mas Total
etario N % N % N % N %
Bueno 54 8 7,3 8 7,3 22 20
Regular 26 23,6 51 464 8 73 8 773
Malo 19 1 0,8 0 0 3 2,7
Total 34 30,9 60 545 16 146 110 100

Fuente: Matriz de datos

Gréafico N° 8

Préactica sobre salud bucal en padres de nifios de una I. E. Inicial del distrito
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Fuente: Tabla N° 8

Interpretacion
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En la tabla y el grafico N° 8 se observa que el mayor porcentaje con el nivel regular es
del 46,4% en las edades de 30 a 39 afos, seguida del 23,6% en las edades de 18 a 29
afios y del 7,3% en las edades de 40 afios a mas. Esto sugiere que las edades de 30 a

39 afios orientarian mejor a sus menores hijos.
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Tabla N° 9

Préactica sobre salud bucal en padres de nifios de una I. E. Inicial del distrito

Ciudad Nueva, Tacna, 2024, segun sexo

Masculino Femenino Total
Préactica segun sexo

N % N % N %
Bueno 7 6,4 15 13,6 22 20
Regular 23 20,9 62 56,4 85 77,3
Malo 0 0 3 2,7 3 2,7
Total 30 27,3 80 72,7 110 100

Fuente: Matriz de datos
GraficoN° 9

Préctica sobre salud bucal en padres de nifios de una I. E. Inicial del distrito
Ciudad Nueva, Tacna, 2024, segun sexo
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Fuente: Tabla N° 9

Interpretacion

En la tabla y el grafico N° 9 se observa que el mayor porcentaje con el nivel regular es
el 56,4% en el sexo femenino, seguido del 20,9% del sexo masculino. El nivel bueno
presentd 13,6% en el sexo femenino y 6,4% en el sexo masculino. Esto sugiere que las

madres orientarian mejor a sus hijos en comparacién con los padres evaluados.



46

CAPITULO V

DISCUSION

En la presente investigacion se encontré que el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en padres de nifios de una I. E. Inicial del distrito Ciudad Nueva, Tacna, 2024,
obtuvo el mayor valor de porcentaje para el nivel regular con un 77,3%, seguido de
bueno con 19,1% y por ultimo el nivel deficiente con 3,6%. Este resultado coincide
con Luz et al.’ que también encontr6 un nivel regular. Del mismo modo Martinez N.°
encontré un nivel regular con 66%. También Sanchez F. y Kanashiro C. *° encontraron
un nivel de conocimientos regular con el 59,65% También coincide con los resultados
obtenidos por Pinchi J.1!, Victorio-Pérez et al.'’> y De la Cruz H.'3. También con

Llanque D**, quien encontr6 un nivel de conocimiento regular con un 60,8%.

Los resultados son diferentes a lo encontrado por Pifieiro R*. quien encontré que el
86.3% de los padres encuestados presentaron un alto nivel de conocimientos en salud
bucal. También es diferente a lo encontrado por BenGhasheer HF, Saub R.° ya que
obtuvieron un buen nivel de conocimientos sobre salud bucal (77,2 %) en los padres
evaluados. Difiere con lo encontrado por Naidu et al.” cuyo resultado fue un nivel de
conocimiento bueno con el 81,6% y Barrios A.® quien encontré que el nivel de

conocimiento es deficiente en el 42%.

El nivel de conocimiento segun grupo etario presenté el mayor valor en el nivel regular
con 40% en las edades de 30 a 39 afios, seguido de 23,5% en las edades de 18 a 29
afios. Seguido de nivel bueno con 12,7% en las edades de 18 a 29 afios. Esto coincide
con Pinchi J.1 que encontro el mayor porcentaje en el nivel regular en el rango de

menores de 39 afos.

El nivel de conocimiento segun sexo presento el mayor valor en el nivel regular con
55.4% en el sexo femenino, seguido con el 21,9% en el sexo masculino. Coincide con
los resultados de Pinchi J.1, siendo la mayoria el sexo femenino en el nivel regular
con 59,46%.
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Se determind la actitud sobre salud bucal que presentd el mayor porcentaje con la
actitud adecuada con 92,7%, seguida de la actitud inadecuada con 7,3%. Coincide con
Sanchez F, Kanashiro C.1° quienes encontraron actitudes adecuadas en un 98,25%.
También coincide con Luz et al.® y con BenGhasheer HF, Saub R.% quienes
encontraron actitudes positivas en un 86,4 %. También con de la Cruz H.'® quien
encontr6 un nivel adecuado de actitudes, y Llanque D* encontrd un nivel de actitud

positiva con un 87,3%.

La actitud sobre salud bucal en base al grupo etario presentd el mayor porcentaje con
la actitud adecuada con 53,6% en las edades de 30 a 39 afios, seguida del 29,1% en las
edades de 18 a 29 afios, y luego 10% en las edades de 40 afios a mas. Pinchi J.1
encontrd una actitud adecuada y se encontr6 el mayor porcentaje, en el rango de 20-
29 afios segun edad fue 36,04%.

La actitud sobre salud bucal en base al sexo presenté el mayor porcentaje con la actitud
adecuada con 67.3% en el sexo femenino, y el 25.4% en el sexo masculino. Coincide
con Pinchi J.** que encontré una actitud adecuada y encontré el mayor porcentaje en

el sexo femenino con 61.26%.

No coincide con Pifieiro R* quien encontrd que el 74.2% presento actitudes negativas
en salud bucal. Tampoco coincide con Martinez N.° donde el 74% presento actitudes
inadecuadas y Barrios A.2>. Encontrd que el 54% presentaba una actitud negativa.
Referente a la practica sobre la salud bucal, el mayor valor fue el nivel regular con
77.3%, seguida del nivel buena con 20% y malo con 2.7%. Coincide con Sanchez F,
Kanashiro C.° quienes encontraron un nivel de practicas regular con el 71,05 %.
También coincide con Luz et al.® y con BenGhasheer HF, Saub R.% quienes
encontraron buenas practicas de salud bucal (78,7 %). Resultados semejantes en la
investigacion de Martinez N.° quien encontré un 57,5 % que presenta practicas
regulares. De la Cruz H.™® encontr6 un nivel regular en sus practicas maternas sobre
salud oral infantil, y Llanque D'** encontré que el nivel de practicas fue adecuado en
64.1%.
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La practica sobre salud bucal en base al grupo etario presentd el mayor porcentaje con
el nivel regular, con 46.4% en las edades de 30 a 39 afios. Pinchi J.* encontr6 que el
rango de 20-29 afios segun edad present6 34.23%.

La préctica sobre salud bucal en base al sexo presentd el mayor porcentaje con el nivel
regular, con 56.4% en el sexo femenino. Coincide con Pinchi J.1* que encontrd un nivel
de préctica en salud bucal regular, presentando el sexo femenino el 59.46%.

No coincide con Pifieiro R* quien encontr6 que el 86.3% de los padres tienen practicas
negativas. Tampoco con Barrios AG™. quien encontré que el 66% tenia una mala

préctica

Sobre la base de los resultados, es mucho mas importante mejorar las actitudes y las
practicas que solo aumentar su conocimiento de los padres en relacion a la salud bucal

de sus hijos.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Se determind el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de nifios de
una I. E. Inicial del distrito Ciudad Nueva, Tacna, 2024. ElI mayor valor fue
nivel regular con un 77,3%. La actitud sobre salud bucal que presento6 el mayor
porcentaje con la actitud adecuada con 92,7% y la practica donde el mayor
valor fue el nivel regular con 77,3%.

Se determind el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de nifios de
una I. E. Inicial del distrito Ciudad Nueva, Tacna, 2024. EI mayor valor fue en
el nivel regular con un 77,3%, seguido de bueno con 19,1% y deficiente con
3,6%.

El nivel de conocimiento segun grupo etario present6 el mayor valor en el nivel
regular con 40% en las edades de 30 a 39 afios, seguido de 23,5% en las edades
de 18 a 29 afos. Sequido de nivel bueno con 12,7% en las edades de 18 a 29
anos.

El nivel de conocimiento segn sexo presento el mayor valor en el nivel regular
con 55.4% en el sexo femenino, seguido con el 21,9% en el sexo masculino.
Debido a que la muestra presenta mas padres en el sexo femenino.

Se determind la actitud sobre salud bucal que presentd el mayor porcentaje con
la actitud adecuada con 92,7%, seguida de la actitud inadecuada con 7,3%.

La actitud sobre salud bucal en base al grupo etario presentd el mayor
porcentaje con la actitud adecuada con 53,6% en las edades de 30 a 39 afios,
seguida del 29,1% en las edades de 18 a 29 afios y luego 10% en las edades de
40 afos a mas.

La actitud sobre salud bucal en base al sexo presentd el mayor porcentaje con
la actitud adecuada con 67,3% en el sexo femenino y el 25,4% en el sexo

masculino. Debido a que la muestra presenta méas padres en el sexo femenino.
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e Se determing la préctica sobre salud bucal en padres de nifios de una I. E. Inicial
del distrito Ciudad Nueva, Tacna, 2024. El mayor valor fue el nivel regular con
77,3%, seguido del nivel bueno con 20% y mala con 2,7%.

e La practica sobre salud bucal en base al grupo etario presentdé el mayor
porcentaje con el nivel regular con 46,4% en las edades de 30 a 39 afios,
seguida del 23,6% en las edades de 18 a 29 afios, y del 7,3% en las edades de
40 afios a mas.

e La practica sobre salud bucal en base al sexo presento el mayor porcentaje con
el nivel regular, con 56,4% en el sexo femenino, seguida del 20,9% del sexo
masculino. El nivel bueno present6 13,6% en el sexo femenino y 6,4% en el
sexo masculino. Debido a que la muestra presenta mas padres en el sexo

femenino.

6.2 RECOMENDACIONES

1. Realizar investigaciones sobre el nivel de conocimiento, actitudes y practicas
en padres de nifios de otras instituciones educativas iniciales del distrito Ciudad
Nueva y en otros distritos para identificar la realidad de los distritos y se pueda
ayudar a los padres de familia para que orienten mejor a sus hijos y mantengan
una salud bucal adecuada.

2. El Centro de salud debe desarrollar una cultura de la educacion y el
conocimiento de los padres de familia sobre la importancia del cuidado de la
higiene bucal de sus menores hijos, mediante campafias y programas para
prevenir problemas de salud bucal, coordinando con la Institucion educativa.

3. Coordinar con el centro de salud del distrito el establecimiento de facilidades
de atencion dental para todos los alumnos de inicial del distrito, para que
acudan al consultorio dental para recibir atencion preventiva-promocional,
como también a los padres de familia, sobre higiene bucal, alimentos
cariogénicos y visitas al centro de salud para recibir asesoramiento.

4. Incentivar estrategias de salud publica como la Alimentacion y Nutricidn
Saludable en base a los resultados obtenidos con el apoyo del Colegio

Odontoldgico y facultades de odontologia.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLE | INDICADOR INSTRUMENTO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL

o ;Cudl es el nivel de conocimiento, actitud y practica
sobre salud bucal en padres de nifios de una I.E. Inicial
del distrito de Ciudad Nueva, Tacna, 2024?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
padres de nifios de 3, 4 y 5 afios en una I.E. Inicial del
distrito Ciudad Nueva, Tacna, 2024?

e ;Cuél es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
padres de nifios de 3, 4 y 5 afios en una I.E. Inicial del
distrito Ciudad Nueva, Tacna, 2024, segun grupo etario?

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
padres de nifios de 3, 4 y 5 afios en una |.E. Inicial del
distrito Ciudad Nueva, Tacna, 2024, segiin sexo?

e ;Cual es el tipo de actitud sobre salud bucal en padres de
nifios de una L.E. Inicial del distrito Ciudad Nueva,
Tacna, 2024?

e ;Cual es el tipo de actitud sobre salud bucal en padres de
nifios de una I.E. Inicial del distrito Ciudad Nueva,
Tacna, 2024, segUin grupo etario?

e ;Cual es el tipo de actitud sobre salud bucal en padres de
nifios de una I.E. Inicial del distrito Ciudad Nueva,
Tacna, 2024, segun sexo?

o ;Cudl es el nivel de practica sobre salud bucal en padres
de niflos de una I.E. Inicial del distrito Ciudad Nueva,
Tacna, 2024?

e ;Cual es el nivel de practica sobre salud bucal en padres
de nifios de una L.E. Inicial del distrito Ciudad Nueva,
Tacna, 2024, segUin grupo etario?

o ;Cudl es el nivel de practica sobre salud bucal en padres
de niflos de una I.E. Inicial del distrito Ciudad Nueva,
Tacna, 2024, seguin sexo?

o Determinar el conocimiento, actitud y practica sobre
salud bucal en padres de nifios de una I.E. Inicial del
distrito Ciudad Nueva, Tacna, 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal
en padres de nifios de una I.E. Inicial del distrito
Ciudad Nueva, Tacna, 2024.

o Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal
en padres de nifios de una I.E. Inicial del distrito
Ciudad Nueva, Tacna, 2024, segln grupo etario.

o Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal
en padres de nifios de una I.E. Inicial del distrito
Ciudad Nueva, Tacna, 2024, seglin sexo.

o Determinar el tipo de actitud sobre salud bucal en
padres de nifios de una I.E. Inicial del distrito Ciudad
Nueva, Tacna, 2024.

o Determinar el tipo de actitud sobre salud bucal en
padres de nifios de una I.E. Inicial del distrito Ciudad
Nueva, Tacna, 2024, segln grupo etario.

o Determinar el tipo de actitud sobre salud bucal en
padres de nifios de una I.E. Inicial del distrito Ciudad
Nueva, Tacna, 2024, seglin sexo.

o Determinar el nivel de préctica sobre salud bucal en
padres de nifios de una I.E. Inicial del distrito Ciudad
Nueva, Tacna, 2024.

o Determinar el nivel de préctica sobre salud bucal en
padres de nifios de una I.E. Inicial del distrito Ciudad
Nueva, Tacna, 2024, segln grupo etario.

o Determinar el nivel de préctica sobre salud bucal en
padres de nifios de una I.E. Inicial del distrito Ciudad
Nueva, Tacna, 2024, seglin sexo.

Conocimiento

Actitudes

Practicas

Grupo etario

Sexo

e Bueno: 18-25
e Regular: 9-17
e Deficiente: 0-8

e Actitudes
adecuadas: 11-21

e Actitudes
inadecuadas: 0-10

e Bueno: 25-36
e Regular: 13-24
e Malo: 0-12

18 a 29 afos
30 a 39 afios
40 a + afios

Masculino
Femenino

Cuestionario
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DATOS GENERALES:
EDAD: 18a29afios ( ) 30a39afios ( ) 40afiosamas ( )
SEXO: Femenino ( ) Masculino ()
Lea detenidamente las proposiciones que a continuacién se presentan y
marque
con un aspa la alternativa que mejor exprese su punto de vista.
| CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD ORAL INFANTIL
PREGUNTAS Sl NO NO SE

1.- ¢La caries puede aparecer en nifios menores de
3 afios?

2.- ¢El primer diente en la boca del nifio puede
aparecer a partir de los 6 meses?

3.- ¢A la edad de 3 afios los 20 dientes de leche
estdn completos en boca?

4.- ¢El principal tipo de comida que puede causar
caries es el azlcar?

5.- ¢ El cambio de biberdn a taza deberia iniciarse a
partir del afio y tres meses?

6.- ¢La higiene oral del nifio después de cada
comida deberia realizarse incluso antes de que
aparezca el primer diente?

7.- ¢ Cepillar los dientes del nifio es importante para
su salud oral?

8.- ¢ Usar pasta dental con flGor es importante para
prevenir la caries?

9.- ¢Es necesario curar o restaurar las caries en los
dientes de leche?

10.- {Cuando un nifio se succiona el dedo o usa
chupdn afectara a sus dientes?

11.- ¢La caries dental aparece por el consumo de
dulces?

12.- ;La caries dental se puede presentar como una
mancha blanca en el diente?

13.- ¢El cepillado debe realizarse antes de las
comidas?

14.- ¢ El cepillo del nifio debe cambiarse cada mes?

15.- ¢ Son tratamientos preventivos el uso de
sellantes y fluor?

16.- ¢ Son importantes los dientes de leche?
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17.- ;Para cepillar al nifio Unicamente se puede
usar crema dental?

18.- ¢La caries dental puede ser hereditaria?

19.- ¢Es importante cepillar a su hijo después de
cada comida?

20.- ¢El nifio debe cepillarse también estando en el
jardin?

21.- (Es necesario visitar al dentista como minimo
2 veces al afio?

22.- ¢Perder los dientes de leche antes de tiempo
puede afectar la posicion de los dientes de adulto?

23.- ;La higiene oral implica el cepillado dental y
la limpieza de la lengua?

24.- ;La caries es una enfermedad
infectocontagiosa del diente?

25.- ¢ Son tratamientos preventivos las curaciones
dentales?




1. ACTITUDES SOBRE SALUD ORAL INFANTIL
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PREGUNTAS

VERDADERO

FALSO

NO SE

1.- Pienso que la caries se transmite por usar los
mismos utensilios para comer.

2.- Considero que una dieta balanceada es
esencial para la salud dental del nifio.

3.- Considero que alimentar al nifio por la
noche y no cepillarlo después puede causar
caries.

4.- Pienso que una alimentacion frecuente en
golosinas puede causar caries.

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

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

7.- Opino que tragar crema dental puede causar
dafio a la salud del nifio.

8.- Opino que el uso prolongado de biberdn
puede causar problemas en los dientes de mi
nifo.

9.- Opino que los dientes de los nifios deben
empezar a limpiarse a partir del afio

10.- Pienso que el sangrado de las encias es
normal.

11.- Considero que la visita al dentista debe ser
cuando hay dolor de diente o hinchazon.

12.- Considero necesario realizar la higiene oral
todos los dias.

13.- Opino que no es necesario cepillar al nifio
por las noches.

14.- Pienso que la aplicacion de sellantes no es
necesaria en mi nifio.

15.- Opino que los dientes temporales no son
importantes porgue van a cambiar pronto.

16.- Es importante cuidar los dientes de leche
hasta que cambien.

17.- Si un diente de leche tiene caries, no vale la
pena curarlo pienso que es mejor sacarlo

18.- Es necesario visitar al dentista, cuando se
tienen los dientes sanos.

19.- Considero que no es necesario limpiar la
lengua durante el cepillado.

20.- Pienso que la cantidad de crema dental que
se usa para el cepillado de los dientes del nifio
es del tamafio de una arveja.

21.- Pienso que el tamafio del cepillo no es
importante.
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Afirmaciones

Siempre

Frecuentemente

A veces

Nunca

1.- ;Sopla la comida para enfriarla antes
de darsela al nifio?

2.- {Qué tan seguido le da alimentos
dulces al nifio?

3.- {Qué tan seguido le da liquidos o
jugos dulces al nifio?

4.- ; Qué tan seguido le da agua pura al
nifio después de las comidas?

5.- ¢ Qué tan seguido realiza la higiene
oral en el nifio?

6.- ¢Con que frecuencia lleva a su nifio
donde el odontdlogo?

7.- ¢ Hace algun esfuerzo por mejorar
sus conocimientos sobre salud oral?

8.- ¢Lleva a su nifio al odontélogo para
tratamientos preventivos?

9.- ¢Supervisa el cepillado de su
hijo(a)?

10.- ¢Su hijo(a) lleva su cepillo y crema
dental al jardin de infancia?

11.- ¢Su hijo(a) utiliza la misma crema
dental que los adultos?

12.- ;Su hijo(a) usa un cepillo estandar
para su higiene dental?
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1 DATOS GENERALES

11 Tiulo de ka Investigacion: CONGCIMIENTOS, ACTITUDES ¥ PRACTICAS

_ INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

MATERNAS SOBRE SALUD ORAL INFANTIL Y ESTADO DE SALUD BUCAL EN
NINDS PREESCOLARES, JUNIN - 2017

1.2, Apellidos v Mombres del Informante: DE LA CRUFE. NIETO HIRVING GEORGE

CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y
CUANTITATIVA
I- El instrumento tene estructura | SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
lgica | I@wm | i1} pumios 1)) pusvins
2 - La secwenics de la presertacitn de STLOGRA I LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
o . A2 puntes (1) punsos () pustos.
3 .- Las formas de presentacian de bos SILOGRA | LOGRAMEDIANAMENTE | NOLOGRA '
iteins son comprensibles, @lﬁmm (1) punkcs F——
4.~ El irstruments recoge mformacin SILOGEA | LOGRA MEDIANAMEMTE | MO LOGREA
sobre ¢l problema de mvestgacion. @} T — Fp—
5 - Los ltems del matrumento da SILOGRA | LOGRA MEDIAMAMENTE | WO LOGRA
?:,,T,;m}:nlh abjetives de la a@:"‘““ ) pcien I —
6.~ El instrumento idertifica las SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | SO LOGRA |
vanables ded estudio. @ pustos. 1 T - Prop—
7.~ La organizacion de los tems_ esthen | SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NOLOGRA |
ket | Gy | | e
mdicadores ! \
i 77
D a7 puntos: el mstrumento debe ser reformulbdo sustancialmente

D B a 11 pumtos: el instrumento no logrs valider serd convenicone, s¢ haga un andlisis desallado de
aquedlos eritersos de evaluacidn ponderades come logr medimnamente, o ng logra

D 12 a 14 puntos: el msrumerno abcanen Ip vahdez por Jo gue paede ser considerado como

aprobada
Mombre ¥ firma del experto.
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| INFORME DE OFINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION |

L DATOS GENERALES

1.1, Titule de la Investigneion: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES ¥ PRACTICAS

MATERNAS SOBRE SALUD ORAL INFANTIL ¥ ESTADD DE SALUD BUCAL EN
NINOS PREESCOLARES, JUNIN — 2007

1.2 Apellidos y Mombres del Informente: DE LA CRUZ NIETO HIRVING GEORGE

14

CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE YALORACION CUALITATIVA Y
CLUANTITATIVA
" 1.- El mstrumenta tiene estractirn SILOGRA | LOGRAMEDIANAMENTE | NOLOGRA
| logica ¥ punios 117 punsas (0 pusstos.
(2. La sequencin de la presentacion de | SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
| los bl : pumins. {1} puntos () pisctis.

3 - Las farmas de presentacwon de Ins SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NOLOGREA !
iterns son comprensibles , (1) puntos 10) pramicn.
4 - Fl instrumento recoge informacion | STLOGRA | LOGRAMEDIANAMENTE | NOLOGRA '
sobre el problema de investigacian )}ﬁum {1} paton {0 punsos |

- T T ——— _'. |
5 . Los items del mstnamento da SILOGRA | LOGRAMEDIANAMENTE | NOLOGRA |
oriemtacion hacia los obpetivos de la |
o | (3 s (1) et i
& - El mstrumento sdentifica bas [ SILOGRA | LOGRAMEDIANAMENTE | NOLOGRA
variables del estucho, . ,Pf’l;:m l (1) puntcs {0) punigs,
7 L Gupiameion. £l low [ioue, st on, | BILOGRA 1 LOGRA MEDIANAMENTE | MO LOGRA
furicidin a la operacionalizacion de las |
variables dimenoones, subvanzshlas {puiea -'”hm (0] e,
indicadores.
Pusiaje pancsal i'lr S

Ded a7 puntos: ¢l instrumento debe ser reformulado sustancialmente.

De % all pantos: el mstrusnento ae logra valwer serd conventende, se hagn un andlisis detallado da
aquellos eriterios de evaluacion ponderados come logra mediarnamenes, o no logra.

De 12 a 14 pumes: el instramento aleanea la valide por 1o que puede ser considerado como

aprabado
Mombre v firma del experta,

e —— . ————m

Puntaje tognl

JE
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| INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L. DATOS GENERALES

I.1- Titlo de la Investigacson: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS

MATERNAS SOBRE SALUD ORAL INFANTIL Y ESTADO DE SALUD BUCAL EN
NIROS PREESCOLARES, JUNIN - 2017

1.2 Apellidos y Nombres del Informante: DE LA CRUZ NIETO HIRVING GEORGE

CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVAY
CUANTITATIVA
1 - El instrumento tiene estructura SILOGRA | LOGRAMEDIANAMENTE | NOLOGRA
e g(pm (1) puntos (D) puntos
2 - La secuencia de la presentacion de SILOGRA | LOGRAMEDIANAMENTE | NOLOGRA
- Hounscs (1) pentos (0) pustos.
3 - Las formas de presentacion de Jos SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NOLOGRA
items son comprensibles. ﬂmm (1) pussos (0) pusos.
"4 -l instrumento recoge informacin | S1LOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
sobwre el problema de nvestigacion 9‘ — (1) puntos P —
5 - Los items del mstrumento da SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE = NOLOGRA
::'moén hacia los objetivos de ka %m (1) punsos {0) punsca.
6 - El instrumento identifica las SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NOLOGRA
varisbles del estudio. 9(1’“““ (1) puntos (0) puntos
7 - La organizacidn de los items, estien | SILOGRA = LOGRA MEDIANAMENTE | NOLOGRA
o | @ | o | @pn
mdicadores R
o ﬂg /

De 0 a 7 puntos: el mstrumento debe ser reformulado sustancialmente

De 8a 11 puntos: el mstrsmento no logra validez serd convensente, se haga un anilisis detaliado de
aquellos eritersos de evaluaciin ponderados como logrs medsanamente, o no logra

De 12 3 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado como

aprobado
Nombre y firma del experto

Puntaje total

i
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| INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION |

LDATOS GENERALES

1.1, Titwlo de la Investgncion: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
MATERNAS SOBRE SALUD ORAL INFANTIL Y ESTADO DE SALUD BUCAL EN
NINOS PREESCOLARES, JUNIN -2017

1.2, Apelhidos y Nombres del Informante DE LA CRUZ NIETO HIRVING GEORGE

CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y
CUANTITATIVA

| - El mstrumento tiene estructura SILOGRA | LOGRAMEDIANAMENTE | NOLOGRA
logica @ puntos (1) punsos {0) puntos.

2 - La secuencia de la presentacion de SILOGRA | LOGRAMEDIANAMENTE | NOLOGRA
los temas es Optuna gm (1) punas {0) punsos

3 - Las formas de presentacion de los SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NOLOGRA
ftems son comprensibles. @ _— (1) paseos (0) puntox

4 - El nstrumento recoge mformacion | SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
sobre ¢l problema de mvestigacidn, g e (1) pntos 1) pesion.

5 - Los items del mstrumento da SITOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
mgxiabsobjaumdeh Qm (1) pumios (0) puios
6. El instrumento identifica las SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NOLOGRA
vurables del estudio. ﬁ _— (1) pustos (0} pustos.
7.+ La organzacion de los items, estien | SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NOLOGRA
m';m?xmm':’ (2) puntos (1) puntos (0) pustos, |
mdicadores .

Pumtaje parcial

o
19

De 0a 7 puntos: ¢l mstrumento debe ser reformulado sustancialmente.

De Ba |1 puntos: ¢l instrumento no logrs validez serd convenmente, se haga un anilsis detallado de
aquellos critersos de evaluacion ponderados como logra medianamente, o no logra

De 12 a 14 puntos: el mstrumento alkcanza la validez por lo que puede ser considerado como

aprobado
Nombre y firma del experto

Y Punsaje total p L{
. Josd liis Berwmon O el { ¥

@ it Iﬁ:g:: e
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO- CUESTIONARIO CAPs SOBRE

SALUD ORAL INFANTIL

Conocimientos | Actitudes sobre Practicas sobre
sobre salud oral salud oral salud oral
infantil infantil infantil
C onocnmenfos‘ so!)re 1 078 076
salud oral infantil
Actlrudcs‘ sobre. salud 078 1 0.77
oral infantil
Practicas sobre salud oral 0.76 077 1

infantil
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ANEXO N° 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA SOBRE SALUD BUCAL EN
PADRES DE FAMILIA DE NINOS DE UNA I. E. INICIAL DEL DISTRITO
CIUDAD NUEVA, TACNA, 2024

Esta investigacion estd a cargo del Bachiller de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Latinoamericana CIMA sr. Alejandro Adrian Allasi Flores, el propésito de esta
investigacion es determinar el nivel de conocimiento, actitud y practica sobre salud
bucal en padres de familia de preescolares en la I.E.I 416 Virgen de Guadalupe del
distrito Ciudad Nueva, Tacna, 2024. Estas personas participaran de forma anénima.
Derechos del participante y confidencialidad

La participacion de las personas adultas en este estudio es completamente
voluntaria. Tiene el derecho a aceptar o negarse a participar en el estudio.
Asimismo, puede terminar su participacioén en cualquier momento, sin que esto
afecte su relacion con el investigador. Los datos reportados por el participante seran
manejados Unicamente por el investigador para efectos del estudio.
DECLARACION DE INFORME DE CONSENTIMIENTO

Yo

He leido el contenido de este documento de CONSENTIMIENTO INFORMADO
dado por el investigador, y quiero colaborar con este estudio. Por esta razén firmo
el documento.

Fecha:

Firma
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE AUTORIZACION

Yo, Alejandro Adrian Allasi Flores, identificado con DNI N° 77684901, de la Facultad
de odontologia de la Universidad Latinoamericana CIMA declaro bajo juramento,
autorizar, en mérito a la Resolucion del Consejo Directivo N° 033-2016-
SUNEDU/CD del Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion
para optar Grados Academicos y Titulos Profesionales, registrar mi trabajo de

investigacion para optar el: Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

a) Acceso abierto; tiene la caracteristica de ser publico y accesible

al documento a texto completo por cualquier tipo de usuario que

consulte el repositorio.

b) Acceso restringido; solo permite el acceso al registro del

metadato con informacion béasica, mas no al texto completo,

ocurre cuando el autor de la informacién expresamente no

autoriza su difusion.

Alejandro Adrian Allasi Flores
Autor
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ANEXO N°5

DECLARACION JURADA DE AUTORIA

Yo, Alejandro Adrian Allasi Flores identificado con DNI N° 77684901, egresado de la
carrera de odontologia, declaro bajo juramento ser autor de la Tesis denominada:
“CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA SOBRE SALUD BUCAL EN
PADRES DE FAMILIA DE NINOS DE UNA I. E. INICIAL DEL DISTRITO
CIUDAD NUEVA, TACNA, 2024”; ademas de ser un trabajo original, de acuerdo
a los requisitos establecidos en el articulo pertinente del Reglamento de Grados

Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad Latinoamericana CIMA.

Vi

Alejandro Adrian Allasi Flores
Autor




ANEXO N°6

BASE DE DATOS
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] EDAD
cob 18-29 | 30-39 | 40-amas SEXO C A P C A P

1 X M 12 12 19 Regular Adecuado Regular
2 X F 15 12 24 Regular Adecuado Regular
3 X F 13 17 22 Regular Adecuado Regular
4 X M 14 13 28 Regular Adecuado Bueno
5 X F 18 16 23 Bueno Adecuado Regular
6 X F 13 14 21 Regular Adecuado Regular
7 X M 15 11 22 Regular Adecuado Regular
8 X F 17 13 20 Regular Adecuado Regular
9 X F 21 14 19 Bueno Adecuado Regular
10 X F 18 11 21 Bueno Adecuado Regular
1 X F 12 14 12 Regular Adecuado Malo
12 X F 15 1 28 Regular Inadecuado Bueno
13 X M 13 9 24 Regular Inadecuado Regular
14 X F 14 10 31 Regular Inadecuado Bueno
15 X F 12 11 21 Regular Adecuado Regular
16 X F 12 12 13 Regular Adecuado Regular
17 X F 15 13 17 Regular Adecuado Regular
18 X F 19 17 17 Bueno Adecuado Regular
19 X M 18 14 21 Bueno Adecuado Regular
20 X F 11 10 18 Regular Inadecuado Regular
21 X M 14 16 17 Regular Adecuado Regular
22 X M 16 15 22 Regular Adecuado Regular
23 X F 10 11 29 Regular Adecuado Bueno
24 X M 15 16 19 Regular Adecuado Regular
25 X F 18 17 25 Bueno Adecuado Bueno
26 X M 21 17 25 Bueno Adecuado Bueno
27 X M 14 15 25 Regular Adecuado Bueno
28 X M 14 16 21 Regular Adecuado Regular
29 X F 16 12 16 Regular Adecuado Regular
30 X M 8 12 16 Deficiente Adecuado Regular
31 X F 13 17 18 Regular Adecuado Regular
32 X M 16 15 26 Regular Adecuado Bueno
33 X M 15 11 24 Regular Adecuado Regular
34 X F 18 15 17 Bueno Adecuado Regular
35 X F 14 13 20 Regular Adecuado Regular
36 X M 15 17 21 Regular Adecuado Regular
37 X F 19 18 21 Bueno Adecuado Regular
38 X F 10 15 16 Regular Adecuado Regular
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39

M 16 17 21 Regular Adecuado Regular
40 F 14 16 26 Regular Adecuado Bueno
41 F 17 19 21 Regular Adecuado Regular
42 F 19 17 29 Bueno Adecuado Bueno
43 F 14 14 18 Regular Adecuado Regular
44 F 11 13 21 Regular Adecuado Regular
45 F 16 11 14 Regular Adecuado Regular
46 F 12 11 28 Regular Adecuado Bueno
47 F 15 16 23 Regular Adecuado Regular
48 F 8 10 11 Deficiente Inadecuado Malo
49 F 16 15 23 Regular Adecuado Regular
50 F 18 15 18 Bueno Adecuado Regular
51 M 17 18 20 Regular Adecuado Regular
52 F 9 11 25 Regular Adecuado Bueno
53 F 21 14 19 Bueno Adecuado Regular
54 F 19 17 17 Bueno Adecuado Regular
55 F 14 16 26 Regular Adecuado Bueno
56 F 12 11 21 Regular Adecuado Regular
57 M 16 15 22 Regular Adecuado Regular
58 F 11 10 18 Regular Inadecuado Regular
59 F 16 15 23 Regular Adecuado Regular
60 F 15 13 17 Regular Adecuado Regular
61 F 15 16 23 Regular Adecuado Regular
62 F 15 12 24 Regular Adecuado Regular
63 F 17 13 20 Regular Adecuado Regular
64 F 13 17 22 Regular Adecuado Regular
65 M 14 16 21 Regular Adecuado Regular
66 F 12 12 13 Regular Adecuado Regular
67 M 16 17 21 Regular Adecuado Regular
68 M 17 18 20 Regular Adecuado Regular
69 M 13 9 24 Regular Inadecuado Regular
70 F 15 1 28 Regular Inadecuado Bueno
1 F 12 11 28 Regular Adecuado Bueno
72 F 8 12 13 Deficiente Adecuado Regular
73 M 21 17 25 Bueno Adecuado Bueno
74 M 16 15 26 Regular Adecuado Bueno
7 F 18 15 17 Bueno Adecuado Regular
6 F 12 14 12 Regular Adecuado Malo
7 M 14 15 25 Regular Adecuado Bueno
8 F 16 12 16 Regular Adecuado Regular
4 F 10 15 16 Regular Adecuado Regular
80 F 17 19 21 Regular Adecuado Regular
81 F 16 11 14 Regular Adecuado Regular
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82

F 19 17 29 Bueno Adecuado Bueno
83 F 14 14 18 Regular Adecuado Regular
84 M 8 12 16 Deficiente Adecuado Regular
85 F 18 16 23 Bueno Adecuado Regular
86 M 15 17 21 Regular Adecuado Regular
87 F 18 17 25 Bueno Adecuado Bueno
88 F 18 15 18 Bueno Adecuado Regular
89 M 15 11 24 Regular Adecuado Regular
90 M 18 14 21 Bueno Adecuado Regular
o1 F 9 11 25 Regular Adecuado Bueno
92 F 10 11 29 Regular Adecuado Bueno
93 M 14 16 17 Regular Adecuado Regular
94 F 11 13 21 Reqular Adecuado Regular
95 F 19 18 21 Bueno Adecuado Regular
96 F 10 11 29 Regular Adecuado Bueno
97 F 14 16 17 Regular Adecuado Regular
98 F 11 13 21 Regular Adecuado Regular
99 F 10 11 29 Regular Adecuado Bueno
100 F 14 16 17 Regular Adecuado Regular
101 F 11 13 21 Regular Adecuado Regular
102 F 10 11 29 Regular Adecuado Bueno
103 F 14 16 17 Regular Adecuado Regular
104 F 11 13 21 Regular Adecuado Regular
105 F 10 11 29 Regular Adecuado Bueno
106 F 14 16 17 Regular Adecuado Regular
107 F 11 13 21 Reqular Adecuado Regular
108 F 10 11 29 Regular Adecuado Bueno
109 F 14 16 17 Regular Adecuado Regular
110 F 11 13 21 Regular Adecuado Regular
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ANEXO N° 8

AUTORIZACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

Emm UGEL TACN,
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de 10, 755 RN i
Conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho” TACNA
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL 416 “VIRGEN DE GUADALUPE”
CIUDAD NUEVA - TACNA

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE DIRIECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N2 416 VIRGEN DE
GUADALUPE - CIUDAD NUEVA — DEPARTAMENTO DE TACNA

CERTIFICA:

Que, mediante la presente hago constar que el Sr: Alejandro Adrian Allasi Flores con
DNI N¢ 77684901, Bachiller en Odontologia de la Universidad Latinoamericana CIMA realizo
su Plan de tesis titulado: “CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA SOBRE LA SALUD BUCAL EN
PADRES DE NINOS DE 3, 4 Y 5 ANOS EN UNA . E. INICIAL DEL DISTRITO CIUDAD NUEVA,
TACNA 2024” El cual consistié en un cuestionario a los padres de familia de la I.E.I, dando las

facilidades para que aplique el cuestionario entre el 13 al 20 de setiembre del 2024

Se le expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que estime

conveniente.

Fecha, Tacna 23 de setiembre del 2024

Atentamente;
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s,

% UNIVERSIDAD LATINOAMERICANA CIMA

‘AuLc g FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Cima

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE
LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Oficio N° 123-2024 - FO—- ULC

Tacna, 12de Setiembre del 2024

Seiiora

Prof. Verénica Bohorquez Villanueva
Directora

LE.L N° 416 Virgen de Guadalupe
Ciudad Nueva- Tacna

Presente. -

Me es grato dirigirme a Ud. para saludarla muy cordialmente y a la vez manifestarle que
el Bachiller de la Facultad de Odontologia Alejandro Adrian Allasi Flores se encuentra
desarrollando un Proyecto de Investigacién para optar el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista titulado: CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA SOBRE LA SALUD
BUCAL EN PADRES DE NINOS DE 3, 4 Y 5 ANOS EN UNA L. E. INICIAL DEL
DISTRITO CIUDAD NUEVA, TACNA 2024, el cual la va a realizar en la institucion
educativa que Ud. dirige para lo cual solicito pueda autorizar a quien corresponda dar las
facilidades para que pueda realizar una encuesta a los padres de los nifios de 3,4 y 5
afios que estudian en dicha institucion.

Sin otro particular, agradezco la atencion prestada y hago propicia la ocasién para
manifestarle los sentimientos de mi especial consideracion.

Atentamente
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SOLICITUD DE PERMISO PARA LA INVESTIGACION

Sra: Veronica Isabel, Bohorquez Villanueva

Directora de la I.LE.I 416 Virgen de Guadalupe del distrito Ciudad Nueva,

Yo, Alejandro Adrian Allasi Flores, identificado con DNI N° 77684901 Ante Ud.

respetuosamente me presento y eXxpongo:

Que, habiendo culminado la carrera profesional de ODONTOLOGIA en la
Universidad Latinoamericana CIMA, solicito a Ud. permiso para realizar trabajo de
Investigacion titulado “CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA SOBRE LA
SALUD BUCAL EN PADRES DE FAMILIA DE PREESCOLARES EN UNA LE.
INICIAL DEL DISTRITO CIUDAD NUEVA, TACNA 2024” para optar el grado de

Cirujano Dentista.

Ademas, que se me facilite la lista de alumnos matriculados en el periodo 2024 y

cronograma de reunién de los padres de familia para poder realizar la encuesta.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Tacna, 12 de septiembre del 2024

4

Alejandro Adrian Allasi Flores
DNI: 77684901




