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RESUMEN

La salud oral infantil es un componente esencial del bienestar general, ya que influye
directamente en el desarrollo fisico, social y emocional de los nifios. La caries dental es una
de las enfermedades cronicas mas comunes en esta etapa y su aparicion se ha relacionado con
factores como la dieta, la higiene y, especialmente, el nivel de conocimiento de los padres. El
objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de los padres
sobre salud oral y la presencia de caries dental en escolares de 4 afios de la Institucion

Educativa N.° 33 Corazén del Nifio Jesus, en Ica, durante el afio 2024.

Se utiliz6 un enfoque cuantitativo, con un disefio correlacional, transversal y explicativo. La
muestra estuvo conformada por 92 padres, seleccionados mediante muestreo probabilistico.
Se aplicaron cuestionarios estructurados validados por juicio de expertos para medir tres
dimensiones del conocimiento: desarrollo dental, medidas preventivas y enfermedades
bucales. Para evaluar la salud oral de los nifios, se utilizo el indice ceo-d y el indice de higiene
oral simplificado (IHO-S).

Los resultados mostraron una relacion inversa significativa entre el nivel de conocimiento de
los padres y la presencia de caries dental (Z = -8.336; p < 0.05), siendo mas fuerte en la
dimension de medidas preventivas (Z = -8.341; p = 0.000). Se concluye que un mayor
conocimiento parental se asocia con menor prevalencia de caries, lo que destaca la importancia

de implementar programas de educacién bucal dirigidos a padres de familia.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, salud oral, padres, nifios, edad preescolar.
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ABSTRACT

Children’s oral health is a key component of overall well-being, as it directly influences their
physical, social, and emotional development. Dental caries is one of the most common chronic
diseases in this stage of life and has been linked to factors such as diet, hygiene, and, in
particular, parents’ level of knowledge. The aim of this study was to determine the relationship
between parents’ knowledge of oral health and the presence of dental caries in 4-year-old

pupils at the Educational Institution No. 33 “Corazén del Nifio Jesus” in Ica, during the year
2024.

A gquantitative approach was employed, with a correlational, cross-sectional, and explanatory
design. The sample consisted of 92 parents selected through probabilistic sampling. Structured
questionnaires validated by expert judgement were applied to assess three dimensions of
knowledge: dental development, preventive measures, and oral diseases. To evaluate
children’s oral health, the ceo-d index and the Simplified Oral Hygiene Index (IHO-S) were
used.

The results showed a significant inverse relationship between parents’ level of knowledge and
the presence of dental caries (Z =-8.336; p < 0.05), with the strongest association found in the
dimension related to preventive measures (Z = -8.341; p = 0.000). It is concluded that higher
parental knowledge is associated with lower caries prevalence, highlighting the importance of

implementing oral health education programmes aimed at parents.

Keywords: Knowledge level, oral health, parents, children, preschool age.
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I. INTRODUCCION

La salud oral es esencial para el bienestar general, con impactos que van mas alla de la
boca, afectando el desarrollo fisico, emocional, social y académico de los nifios. Entre las
afecciones mas prevalentes se encuentra la caries dental, una enfermedad cronica
multifactorial que, si no se trata adecuadamente, puede generar problemas nutricionales,
dificultades del habla, baja autoestima y ausentismo escolar. Frente a esto, el rol de los
padres en el establecimiento de habitos adecuados de higiene y alimentacion es
fundamental.

Estudios, como el de Gonzalez et al. (2021), han evidenciado que un mayor conocimiento
parental sobre higiene y dieta reduce la incidencia de caries en los hijos. Sin embargo, en
comunidades como Ica, aln existen brechas educativas en salud bucal que pueden estar
vinculadas a altas tasas de caries en escolares' >,

La salud bucodental se define como la ausencia de dolor # infecciones, caries o
enfermedades periodontales, siendo crucial para la calidad de vida® ¢. La caries y la
gingivitis son indicadores clave del estado bucal, influenciados por los habitos y
conocimientos de los padres’.

La erupcion dental inicia desde la formacion del germen dentario hasta la aparicion del
diente en la cavidad oral®. Existen tres etapas: la denticion primaria (desde los 6 meses),
la mixta (6-12 afios) y la permanente. La cronologia de erupcion de los dientes temporales
comienza con los incisivos inferiores (6 meses) y culmina con los segundos molares
superiores (24 meses). En la denticion definitiva, los primeros molares aparecen a los 6
aflos, y los terceros molares (no siempre presentes) a los 18 afios®*¢.

La caries dental es causada por bacterias que metabolizan azUcares libres de alimentos y
bebidas, generando acidos que desmineralizan el esmalte dental. La ingesta frecuente de
azucares, la baja exposicion al flior y la inadecuada higiene bucal son factores de riesgo
clave!”

Cuando no se trata, la caries progresa hacia la pulpa dental causando pulpitis, necrosis y
pérdida del diente. Esto afecta la estética, la funcion masticatoria y la integracion social
del nifio, deteriorando su calidad de vida y rendimiento escolar 2%

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda el uso del indice CPO-D (dientes
permanentes cariados, perdidos y obturados) y el indice ceo-d (para dientes temporales)

para evaluar la prevalencia de caries?. Estos indices permiten determinar la severidad de



la enfermedad en una poblacion y guiar politicas preventivas:
e Muybajo:0-1.1
o Bao:12-26
e Moderado: 2.7 - 4.4
o Alto:45-65

®* Muy alto: 6.6 0 mas?-%
La gingivitis es una inflamacion provocada por acumulacion de placa bacteriana, que
puede progresar a periodontitis si no se trata. Esta Gltima es una condicién inflamatoria
cronica multifactorial que afecta las estructuras de soporte dental, generando pérdida 0sea
y movilidad dental? %,
Dentro las evidencia internacionales, Jacome et al. (2024) evaluaron en Ecuador el
conocimiento de 80 padres sobre caries y habitos orales. El 84.8% reconocia la influencia
de la dieta y el 69.7% conocia alimentos preventivos, concluyendo que el conocimiento
parental impacta directamente en la salud dental infantil®.
En la Unidad Educativa “Capitan Edmundo Chiriboga” (Reinoso, 2022), el 60% de los
estudiantes tenia conocimiento regular, mientras que los docentes mostraban mejor
comprension. EI 52.1% present6 indices deficientes de placa, confirmando la necesidad
de fortalecer la educacion bucal.
Morales (2022) analizé la relacién entre conocimiento y factores sociales en madres de
nifios preescolares, encontrando que aquellas con mayor escolaridad y nivel
socioecondmico tenian mejor conocimiento, aunque no se hallé relacion significativa con
los determinantes sociales®.
Méndez et al. (2022), en Colombia, observaron que, pese a condiciones socioeconémicas
bajas, los padres mostraron una actitud positiva y buenos conocimientos sobre salud
bucal, lo que sugiere que la conciencia puede trascender factores socioeconémicos.
Contreras (2020) encontr6 que muchas madres desconocian los efectos de dietas altas en
azucares, destacando la necesidad de educacion sobre prevencion y cuidado dental
temprano*.
Evidencia nacional en Per(;Tito (2024) estudio la relacion entre conocimiento parental y
caries temprana en escolares de Puno. Aunque el 61.25% de los padres tenia un
conocimiento promedio, el 53.75% de los nifios mostrd niveles muy altos de caries, y un
58.75% present6 higiene regular, revelando una relacion significativa entre ambas
variables®.

Clavijo et al. (2023) investigaron a 200 padres en Lima. Aungue el conocimiento no se



asocié directamente con los habitos de los hijos, si influy6 en la frecuencia del cepillado
dental®*. En Arequipa, Diaz (2022) hall6 un nivel general de conocimientos positivos
entre 150 padres™.

Montenegro (2022), con una muestra de padres de nifios con sindrome de Down, encontrd
conocimiento regular sin relacion con variables sociodemograficas®. Espinoza et al.
(2021) identificaron niveles bajos de conocimiento preventivo en La Rinconada®.
Finalmente, Sihuay et al. (2020) hallaron que entre nifios anémicos, la falta de
conocimiento y practicas inadecuadas de los padres se asociaban con altos niveles de

caries, subrayando la necesidad de intervenciones educativas especificas*.

El objetivo general planteado fue ; Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
de los padres sobre salud oral y presencia de caries dental en escolares de la institucion
educativa n.° 33 Corazdn del Nifio Jesus, Ica 2024.y como objetivo especifico
relacionarlo sobre : el desarrollo dental, sobre medidas preventivas de la salud bucal y
enfermedades de salud oral.



ll. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Se empleara un enfoque cuantitativo, utilizando encuestas estructuradas para recopilar datos
sobre el conocimiento de los padres sobre la salud bucal de sus hijos.

Nivel: Descriptivo y Explicativo :

Descriptivo : Para caracterizar el nivel de conocimiento de los padres y la prevalencia de
caries y explicativo, para investigar como el conocimiento de los padres puede influir en la
salud dental de sus hijos.

Disefio: Es transversal ya que recogeran datos en un solo momento en el tiempo para evaluar
la relacion entre las variables. Esto permitird obtener una instantnea de la situacion actual.
Tipo de estudio, el estudio es Correlacional ya que permitira analizar la relacion entre dos
variables: el nivel de conocimiento de los padres sobre salud oral y la presencia de caries en
los escolares.

2.1 Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por los Padres de familia de escolares de la institucion
educativa N° 33 Corazon del Nifio Jesus— Ica. La poblacién estimada, esde 117 escolares

del nivel inicial de 04 afios del afio 2024.

ZipgN
 EXx(N—1)+ Z%xPxq

I

donde:

n = es el tamafio de la muestra

Z= es el nivel de confianza

P=es la variabilidad positiva o probabilidad de éxito
g= es la variabilidad negativa o probabilidad de fracaso
N=es el tamafio de la poblacion

E=es la precision o error.

Reemplazando los datos el muestreo es 92 padres de familia a encuestar

Criterios de inclusion y exclusién Criterios de inclusion
o Escolares de 04 afios de la I.E “Corazon del nifio Jesas”

e Autorizacion a través de consentimiento informado por los padres de familia



Criterios de exclusion:

e  Escolares menoresy mayores de 04 afios

¢ Nofirman el consentimiento informado por parte de los padres de familia

2.2 Técnicas de recoleccion de datos e instrumentos de recolecciéon de los datos

Para el proceso de recojo de informacion, se siguid los pasos que estan
consignados en el cronograma de actividades. Primero, se envio una solicitud al
director de escuela de posgrado, para que genere una carta de presentacion donde
pido permiso a la direccion de la institucion educativa y formalizar mi proceso de
trabajo de campo. En segundo lugar, se confeccionara los instrumentos de recojo
de informacion para ambas variables, asi mismo, se confeccionara el
consentimiento informado, en la que los pacientes aceptaran voluntariamente
participar en la investigacion, autorizando con su firma y huella digital. El
instrumento que se utilizd para el recojo de informacion seran dos. Por un lado,
para el recojo de informacidn sobre el nivel de conocimiento, se elaborara un
cuestionario con tres dimensiones: nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas, desarrollo dental y enfermedades bucales. Por otro lado, para recoger
informacion sobre caries e higiene dental se utilizara un instrumento con indice
ceo-d para medir la caries y el (IHO-S) de Green'y Vermillon para determinar la
higiene dental. Para la validacion del instrumento, al ser una ficha de recoleccion
de datos se necesitd la validacion de expertos para determinar su viabilidad,

validez y confiabilidad.

2.3 Validacion y confiabilidad

Cuya validacion y confiabilidad del instrumento se sometid a los siguientes procesos de
validacion: por tres expertos mediante una lista de Cotejo, donde se evalud la relevancia,
coherencia, suficiencia, claridad, entre otros. (Anexo 3)

Técnicas de andlisis e interpretacion de resultados

Se aplico estadistica descriptiva: sobre todo de Frecuencias y porcentajes; Para
describir las caracteristicas demogréaficas de la muestra y el nivel de conocimiento de
los padres y medidas de tendencia central : Como la media y la mediana para el

nivel de conocimiento.



Dentro la estadistica inferencial, se aplicé el coeficiente de Correlacion de Pearson
,para evaluar la relacion entre dos variables continuas (nivel de conocimiento y
namero de caries).

Para la prueba de hipotesis

Se aplico la Prueba t de Student donde se compard el nivel de conocimiento entre dos
grupos (por ejemplo, padres de escolares con caries y sin caries).

Y por ultimo se aplico un Anélisis categorico, prueba de Chi-cuadrado; Para evaluar la
asociacion entre variables categoricas, como el nivel de conocimiento (bajo, medio,

alto) y la presencia de caries (si/no).



Tabla 1 relacion entre el nivel de conocimiento de los padres sobre salud oral y
presencia de caries dental en escolares de la institucion educativa N.° 33 Corazén del

Nifio Jesus, Ica 2024.

Estadisticos descriptivos del nivel de conocimiento sobre el desarrollo dental de los

padres y presencia de caries

RESULTADOS

N Valido 92

Perdidos 0
Media 2.6739
Mediana 2.5000
Moda 250
Desv. Desviacion 0.78248
Minimo 1.00
Maximo 4.50

PRESENCIA DE LA CARIES DENTAL Total
EN LOS ESCOLARES
,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
D1 Nivel de conocimiento 1,00 0 0 0 1 1 0 2
sobre desarrollo dental de los
padres y la presencia de
caries dental
1,50 0 1 3 2 3 1 10
2,00 1 0 2 5 3 3 14
2,50 5 8 5 4 4 1 27
3,00 6 1 4 5 1 0 17
3,50 6 1 2 2 1 0 12
4,00 7 1 0 1 0 0 9
4,50 0 0 0 0 1 0 1
Total 25 12 16 20 14 5 92




Grafico 1. Relacion entre el nivel de conocimiento de los padres sobre salud oral y presencia
de caries dental en escolares de la institucion educativa N.° 33 Corazdn del Nifio Jesus, Ica
2024
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Interpretacion tabla N° 1 y grafico N° 1 Los resultados indican que a mayor nivel de
conocimiento de los padres, hay una menor presencia de caries en los hijos.
Interpretacion tabla 1 : La muestra de padres evaluada muestra un nivel de conocimiento
medio sobre el desarrollo dental y la relacién con caries, con poca dispersion de respuestas.
Esto sugiere cierta homogeneidad en el conocimiento, aunque aun lejos de un nivel alto.

Tabla 2 Relacion entre el nivel de conocimiento sobre desarrollo dental de los padres
y la presencia de caries dental en escolares de la institucion educativa n® 33 Corazon

del Nifio Jesus, Ica 2024.
PRESENCIA DE LA CARIES DENTAL EN LOS

ESCOLARES Total
,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

1,00 0 0 0 1 1 0 2

1,50 0 1 3 2 3 1 10

D1 Nivel de 2,00 1 0 2 5 3 3 14

conocimiento sobre 250 5 8 5 4 4 1 27
desarrollo dental de los

padres y la presencia 3,00 6 1 4 5 1 0 17

de caries dental 3,50 6 1 > 5 1 0 12

4,00 7 1 0 1 0 0 9

4,50 0 0 0 0 1 0 1

Total 25 12 16 20 14 5 92




Grafico 2

Relacion entre el nivel de conocimiento sobre desarrollo dental de los padres

y la presencia de caries dental en escolares de la institucion educativa n® 33 Corazon
del Nifio Jesus, Ica 2024.

Diagrama de dispersién de PRESENCIA DE LA CARIES
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Interpretacion tabla N° 2 y grafico N° 2 La tabla 2 muestra que existe un
conocimiento medio sobre la presencia de caries dental, el diagrama de dispersion
muestra una relacidn inversa entre el nivel de conocimiento sobre desarrollo dental
de los padres y la presencia de caries dental en los escolares. A medida que el
conocimiento aumenta, la cantidad de caries tiende a disminuir. Este patrén
respalda la hipdtesis de que una mayor educacién en salud bucal por parte de los

padres se asocia con mejores resultados en la salud dental de sus hijos.



Tabla 3
Relacidn entre el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de la salud bucal
de los padres y presencia de caries dental en escolares de la institucion educativa N°
33 Corazén del Nifio Jesus, Ica 2024.

PRESENCIA DE LA CARIES DENTAL EN LOS

ESCOLARES Total
,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
8,00 0 0 0 0 1 2 3
9,00 0 0 0 3 5 3 11
D2 Nivel de 10,00 0 0 2 9 6 0 17
conocimiento sobre
medidas preventivas 11,00 1 2 9 6 2 0 20
de la salud bucal de
los padres 12,00 8 9 5 2 0 0 24
13,00 14 1 0 0 0 0 15
14,00 2 0 0 0 0 0 2
Total 25 12 16 20 14 5 92
Gréfico 3

Relacion entre el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de la salud bucal
de los padres y presencia de caries dental en escolares de la institucion educativa N°
33 Corazon del Nifio Jesus, Ica 2024.
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Interpretacion Tabla y grafico N°|3 El conocimiento se midié en una escala de 8 a 14.
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D2 Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de la salud
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Se encontré Padres con conocimiento bajo (8-10) tienen hijos con mayor presencia de caries
(3.00 a 5.00). ademas de Padres con conocimiento alto (12-14) tienen hijos con menor caries
(0.00 a 2.00). El grafico N° 3 El diagrama de dispersién muestra una relacion inversa entre el
nivel de conocimiento preventivo en salud bucal de los padres y la presencia de caries dental
en sus hijos. A medida que aumenta el conocimiento sobre medidas preventivas, el nimero
de caries tiende a disminuir. Esta tendencia sugiere que una mayor educacién en salud bucal
por parte de los padres puede desempefiar un papel clave en la prevencién de caries dental

en escolares.

Tabla4 Relacién entre el nivel de conocimiento sobre enfermedades de salud oral de los
padresy presencia de caries dental en escolares de la institucién educativa N.° 33 Corazon
del Nifio Jesus, Ica 2024.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
D1 Nivel de 0.164 92 0.000 0.954 92 0.003

conocimiento sobre
desarrollo dental de
los padres y la
presencia de caries
dental
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D2 Nivel de 0.173 92 0.000 0.941 92 0.000

conocimiento sobre
medidas preventivas
de la salud bucal

NOTA 0.104 92 0.016 0.984 92 0.322
Presencia de caries 0.167 92 0.000 0.895 92 0.000
dental

Interpretacion Tabla y grafico 4 Se observo una relacion inversa y significativa entre el nivel
de conocimiento de los padres y la presencia de caries en sus hijos.
La variable que mostr6 la mayor correlacidn fue el conocimiento sobre medidas preventivas
de salud bucal (r =-0.869, p <0.001), lo que sugiere gque intervenciones educativas enfocadas
en prevencion podrian tener un impacto positivo directo en la reduccién de caries infantil.

Tabla 5 prueba de normalidad de presencia de caries dental y conocimiento de los padres

sobre salud oral

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnova

Estadistico al Sig.

PRESENCIA DE LA
CARIES DENTAL EN LOS 0.167 92 0.000
ESCOLARES

NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LOS
PADRES SOBRE SALUD 0.104 92 0.016
ORAL

Interpretacidn tabla N°5 Presencia de caries: Estadistico =0.167, *p* =0.000 > No normal.

Nivel de conocimiento: Estadistico = 0.104, *p* =0.016 = No normal.
Conclusidn: Los datos no siguen una distribucion normal, por lo que se usan pruebas no

paramétricas (Wilcoxon).

Constatacidn de la hipdtesis

Hipotesis general
Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de los padres sobre salud

oral y presencia de caries en escolares de la institucién educativa N° 33 Corazon del

12



Nifio Jesus, Ica 2024.

Tabla 6
PRESENCIA DE LA CARIES DENTAL EN LOS
ESCOLARES - NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS
PADRES SOBRE SALUD ORAL
z -8,336"
Sig. asin. (bilateral) 0.000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.

Interpretacion: Segun la prueba de Wilcoxon de la tabla 6 :

Z =-8.336, *p* =0.000 (p < 0.05).
por lo tanto Existe una relacidn significativa entre el conocimiento de los padres y la
presencia de caries.

Hipotesis especifica

HE 1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre desarrollo
dental de los padres y la presencia de caries dental en escolares de la institucion

educativa n° 33 Corazén del Nifio Jesus, Ica 2024.

Tabla 7
PRESENCIA DE LA CARIES DENTAL EN LOS
ESCOLARES - D1 Nivel de conocimiento sobre
desarrollo dental de los padres y la presencia de caries
dental
z -2,845P
Sig. asin. (bilateral) 0.004

Interpretacion:tabla N° 7 D1 - Desarrollo Dental

Z=-2.845, *p* =0.004 (p <0.05).Por lo tanto existe relacién significativa entre
conocimiento sobre desarrollo dental y caries.

HE 2: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre medidas

preventivas de la salud bucal de los padres y presencia de caries dental en



escolares de la institucién educativa N.° 33 Corazdn del Nifio JesUs, Ica 2024.

Tabla8
PRESENCIA DE LA CARIES DENTAL EN LOS
ESCOLARES - D2 Nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas de la salud bucal de los padres
z -8,341b
Sig. asin. (bilateral) 0.000

Interpretacion tabla 8 :sobre (D2 - Medidas Preventivas): se muestra Z = -8.341, *p* = 0.000
(p <0.05).Por lo tanto la relacién significativa mas fuerte que en D1.

HE 3 Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre enfermedades
de salud oral de los padres y presencia de caries dental en escolares de la
institucion educativa N° 33 Corazdn del Nifio Jesus, Ica 2024.

e HE3 (D3 - Enfermedades Orales):

No se muestran resultados, pero se infiere que seguiria la misma tendencia
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IV. DISCUSION

Los resultados del presente estudio evidencian una relacion significativa entre el nivel
de conocimiento de los padres sobre salud oral y la presencia de caries dental en escolares
de la I.E. N.° 33 Corazdn del Nifio JesuUs, Ica (2024). Esta relacién se confirma mediante
la prueba de rangos con signo de Wilcoxon, donde se obtuvo un valor de Z = -8.336 y

una significancia bilateral de p = 0.000, lo cual respalda la hipdtesis general planteada.

La media del nivel de conocimiento sobre desarrollo dental fue de 2.67 en una escala de
1 a5, loque indica un conocimiento moderado, pero todavia insuficiente para garantizar
una adecuada prevencion de caries. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Tito
(2024) en Puno, quien también encontré un conocimiento promedio entre los padres,
junto con una alta prevalencia de caries en sus hijos. Asimismo, estudios como el de
Gonzalez et al. (2021) y Jacome et al. (2024) respaldan la idea de que el conocimiento
parental es un factor clave en la salud bucal infantil. Al analizar el desarrollo dental
(dimensién D1), se encontré una correlacion significativa con la presencia de caries (Z
=-2.845; p =0.004), lo que sugiere que la comprension de los padres sobre la cronologia
de la erupcion y los cambios dentarios influye en la vigilancia de signos tempranos de
deterioro bucal. Esta relacion refuerza lo planteado por Reinoso (2022), quien observo
que los estudiantes con mejor educacion oral tenian padres con conocimientos mas
solidos sobre desarrollo dentario. La dimension D2, correspondiente al conocimiento
sobre medidas preventivas, mostro la correlacion mas fuerte del estudio (r =-0.869; Z =
-8.341; p = 0.000). Este resultado evidencia que los padres que conocen la importancia
del cepillado, el uso de fluor y la dieta no cariogénica tienen hijos con menos caries, lo
cual coincide plenamente con estudios de Méndez et al. (2022) en Colombia y Espinoza
et al. (2021) en Per0, que subrayan la influencia directa de la educacion preventiva en la
salud bucal infantil. Respecto a la prueba de normalidad, se encontrd que las variables
no siguen una distribucién normal (p < 0.05), lo cual justifica el uso de pruebas no
paramétricas como Wilcoxon. Este aspecto metodoldgico aporta rigor al analisis y
confirma la fiabilidad de los resultados. A pesar de que no se reportaron resultados
cuantitativos especificos sobre la dimension D3 (enfermedades orales), los hallazgos
anteriores permiten anticipar una tendencia similar: a mayor conocimiento de los padres
sobre enfermedades periodontales y caries, menor prevalencia de problemas bucales en
sus hijos. Esto también es respaldado por Contreras (2020), quien encontrd una clara

relacion entre el desconocimiento de la dieta cariogénica y el incremento de caries
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V. CONCLUSIONES

o Los estudios demuestran gque el conocimiento de los padres influye directamente
en la salud bucal de sus hijos. Aunque existen esfuerzos por mejorar la educacion
en salud oral, aun persisten brechas importantes, sobre todo en zonas ruralesy en
grupos con bajo nivel educativo. Fomentar programas educativos dirigidos a
padres de familia y cuidadores podria ser una estrategia eficaz para reducir la
prevalencia de caries y mejorar la calidad de vida de los nifios.

e En conjunto, los hallazgos del presente estudio reafirman que el conocimiento de los
padres es un determinante clave para la prevencion de enfermedades bucales en
escolares. Ademas, revelan la necesidad de fortalecer las estrategias de educacion en
salud oral en el entorno familiar y escolar, especialmente en contextos con brechas
educativas como Ica.

e Correlacion Negativa: A mayor conocimiento de los padres, menor presencia
de caries en escolares.
e Fuerza de la Relacion: Mas fuerte para medidas preventivas (D2) que para

desarrollo dental (D1).
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer la educacion sobre salud oral infantil en esta poblacion.

Se recomienda desarrollar e implementar talleres de formacién para padres en ambas
instituciones, centrados en salud oral y prevencion de caries. .

Realizar un seguimiento del impacto de las intervenciones educativas en el
conocimiento de los padres y en la salud bucal de los nifios a lo largo del tiempo.
Involucrar a odontologos y profesionales de la salud en la capacitacion de padres para
asegurar que la informacion proporcionada sea precisa y actualizada.

Promover camparfias de concienciacion sobre la importancia de la salud bucal desde la

infancia, involucrando a la comunidad en el proceso educativo.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO 01

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO SOBRE SALUD BUCAL

Estimado padre de familia el presente cuestionario es parte de la investigacion y necesitamos
que responda para poder recoger la informacion con respecto al nivel de conocimiento sobe
salud oral.

Marque con un (X) donde corresponda.

O T H O™

d
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D OO0 T Ul

. ¢ En qué momento se cepilla los dientes?
. S6lo antes del desayuno
. Solamente al acostarme
. Después de cada comida
. S6lo antes de comer dulces
No sé
. ¢,Cuando debe llevar a su hijo por primera vez al dentista?
. A partir de los 2 afios
. Cuando aparece el primer diente de leche
. Cuando tenga dientes de adulto
. Solo cuando tenga dolor
. ¢, QUué caracteristicas debe tener un cepillo dental para su eleccién?
. Que las cerdas sean duras, de un solo color y la cabeza grande
. Que las cerdas sean de 2 colores, el mango sea recto y la cabeza pequefia
. Que las cerdas sean rectas, el mango también y la cabeza grande
. Que las cerdas sean flexibles e inclinadas, el mango curvo y la cabeza pequefia
. ¢ Es necesario usar hilo dental?
. No es necesario si se realiza una correcta higiene con cepillo y pasta de dientes
. Es absolutamente necesario porque limpia zonas donde el cepillo no llega
. No es necesario si uso enjuague bucal
. No es util
No sé
. ¢, Qué productos ayudan en la aparicion de caries?
. Alto consumo de frutas como la chirimoya, mango y naranja
. Alto consumo de alimentos dulces, blandos y pegajosos
. Alto consumo de jugos azucarados
ByC
No se

. ¢, Cuando es necesario la visita al dentista?

. Para un examen clinico de prevencion

. Solo si tiene dientes chuecos

. Si no tiene nada no es necesario

. Es necesario sdlo si mi hijo tiene molestias en la boca
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. No sé

D

. ¢, Para qué sirve el fltor?

. Fortalece los dientes y previene la caries

. Cura los dientes para prevenir las extracciones
. El flor tiene una accién blanqueadora

. Fortalece al nifio para que crezca sano y fuerte
No s

©O 00T

. ¢, Desde qué edad se puede usar pasta dental con flior?
. A partir de los 2 afos

. A partir de 5 afios

. Cuando aparezca el primer diente

No sé

. ¢, Qué alimentos cree usted que son mejores para tener dientes mas sanos?
. Un vaso de leche sin azucar

. Gaseosas y frutas

. Jugos azucarados y galletas

. Todas las anteriores

. No sé

PO OT®PO Q0T ®O®

10. ¢ Conoce alguna técnica de cepillado dental?
a. Si
b. No

11. ; Qué alimentos se recomienda que lleve su hijo en la lonchera?
a. Queso, frutas, huevo, pan, agua

b. Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja

c. Pan con mermelada, leche chocolatada

d. Otros

12. ; Qué es la placa bacteriana?

a. Es una capa dura que se forma sobre los dientes

b. Es una placa blanda que se forma sobre los dientes

c. Es el sarro que se forma en los dientes

d. Es una masa que sdlo se encuentra en los dientes de los adultos
e. No sé

13. ¢ Qué es la caries dental?

a. Es una enfermedad que aparece en los nifios desnutridos

b. No es una enfermedad

c. Es una enfermedad de los dientes causada por falta de higiene bucal y consumo de
azlcares

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

e. No sé

14. ; Qué es la gingivitis?
a. Inflamacion del labio
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b. Dolor del diente
c. Inflamacion de las encias
d. No sé

15. ¢ Qué es la enfermedad periodontal?
a. Pigmentacién de los dientes

b. Es la que afecta a los soportes dentarios
c. Heridas en la boca

d. No sé

16. ¢ Como se pueden transmitir los microorganismos causantes de la caries dental?
a. Al compartir utensilios

b. Al compartir cepillos dentales

c. Al darse besos en la boca

d. Todas las anteriores

e.No sé

17. Si su nifio pierde un diente de leche antes de tiempo, ¢.cree Ud. que pueda afectar la
posicion de los dientes permanentes?

a. Si

b. Depende, solo si pierde las muelas

c. No

d. Los dientes de leche no son importantes
e. No sé

18. ¢ Cuantos tipos de denticién tenemos?

oo
Zwp e

0

19. ¢ Cuantos dientes de leche o temporales tienen los nifios?
a. 10

b. 20

C.24

d. No sé

20. ¢ Cuéantos dientes permanentes presentamos?
a. 20

b. 24

c.32

d. No s¢

21. ¢ A qué edad aproximada nacen o erupcionan los primeros dientes de leche o
temporales?

a. Entre los 6 — 8 meses de nacido

b. A los 3 meses de nacido

c. Al afio de nacido

d. No s

22. ¢ A qué edad aproximadamente crece el primer diente permanente?
a. A los 12 afos
b. A los 9 afos
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c. A los 6 afos

d. No sé

23. ¢ El primer molar permanente crece en un espacio propio y no reemplaza a ningin
diente de leche?

a. Si
b. No
c. No st

CUADRO DE EVALUACION

Nivel de conocimiento Evaluacion
BUENO 15 a 22 respuestas correctas
REGULAR 8 a 14 respuestas correctas
DEFICIENTE 0 a 7 respuestas correctas
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ANEXO N° 02
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

* L.DATOS GENERALES

1. APELLIDO Y NOMBRE DEL EXPERTO: QUIJAITE MUNARRIZ LIZZETH THALIA

2. CARGO O INSTITUCION DONDE LABORA: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

3. NOMBRE DEL INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION: Ficha de Recoleccién de

datos

4. TESISTA: LIULAN RONDAN CASTANEDA

5. TITULO DE LA INVESTIGACION: RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE SALUD ORAL Y PRESENCIA DE
CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N.° 33
CORAZON DEL NINO JESUS, ICA 2024.

INSTRUCTIVO: Marque con un aspa (X) en el recuadro que corresponda a su respuesta y
escriba en los espacios en blanco sus observaciones y sugerencias en relacién a los ftems

propuestos.

e ILASPECTO DE LA VALIDACION

Adecuado para valorar
aspectos del sistema de
evaluacion y desarrollo de
capacidades cognitivas

CRITERIOS Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5

1. CLARIDAD: Est4 formulado X

con lenguaje apropiado

2. OBJETIVIDAD: Esta X

expresado en variables

observables

3. ACTUALIDAD: Adecuado al X

avance de la ciencia y

tecnologia

4. ORGANIZACION: Existe X

una organizacién légica

5. SUFICIENCIA: Comprende X

los aspectos de cantidad y

calidad

6. INTENCIONALIDAD: X ]

7. CONSISTENCIA: Basado en
aspectos teérico-cientificos de
la Tecnologia Educativa
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8. COHERENCIA: Entre los
indices, indicadores y las
dimensiones

9. METODOLOGIA: La
estrategia responde al
propésito del diagndstico

10. PERTINENCIA: El
instrumento es adecuado al
tipo de investigacién.

CONTEO TOTAL DE MARCAS (Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala):

A= cantidad de respuestas marcadas con 1 (Deficiente)
B = cantidad de respuestas marcadas con 2 (Baja)

C = cantidad de respuestas marcadas con 3 (Regular)

D = cantidad de respuestas marcadas con 4 (Buena)

E = cantidad de respuestas marcadas con 5 (Muy buena)

O
O

O
)

10

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) / 50
(1xp) + (2x0) + (3x O + (4x0) + (5x10 / 50 =

« 1L CALIFICACION GLOBAL

CATEGORIA INTERVALO

Desaprobado [0,00 - 0,60]

Observado [0,60 - 0,70]

Aprobado [0,70 - 1,00] X
IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

AP[;CDA(Q

4
LIZZETH T, AITE MUNARRIZ

CIRUJANO DENTISTA
o C.0.P. 34005
’ 'M::;RO EN GESTION DE LOS

VICIOS DE LA SALUD

e d
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

* LDATOS GENERALES
1. APELLIDO Y NOMBRE DEL EXPERTO: ESCATE CUJES, GERMAN RODOLFO
2.CARGO O INSTITUCION DONDE LABORA: UTP

3. NOMBRE DEL INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION: Ficha de Recoleccion de
datos

4. TESISTA: LIULAN RONDAN CASTANEDA

5. TITULO DE LA INVESTIGACION: RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE SALUD ORAL Y PRESENCIA DE
CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N7 33
CORAZON DEL NINO JESUS, ICA 2024.

INSTRUCTIVO: Marque con un aspa (X) en el recuadro que corresponda a surespuestay
escriba en los espacios en blanco sus observaciones y sugerencias en relacion alos items
propuestos.

* 1L ASPECTO DE LA VALIDACION

| CRITERIOS Deficiente  Baja Regular Buena  Muy buena

1 |2 3 4 S

' 1. CLARIDAD: Esta formulado i
con lenguaje apropiado ! | X

| 2. OBJETIVIDAD: Estd I
| expresado en variables '
| observables

| 3. ACTUALIDAD: Adecuado al
avance de la cienciay ,
tecnologia \

| una organizacion légica

5. SUFICIENCIA: Comprende
| los aspectos de cantidad y

' 4. ORGANIZACION: Existe | ; ‘ X
l
|

| calidad ,

' 6. INTENCIONALIDAD: ’
| Adecuado para valorar |
| aspectos del sistema de j
' evaluacion y desarrollo de 1
capacidades cognitivas

7. CONSISTENCIA: Basadoen |
aspectos tedrico-cientificos de \
| la Tecnologia Educativa /
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8. COHERENCIA: Entre los
indices, indicadores y las
dimensiones

9. METODOLOGIA: La
estrategia responde al
proposito del diagnostico

10. PERTINENCIA: El
instrumento es adecuado al
tipo de investigacion.

CONTEO TOTAL DE MARCAS (Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala):

A= cantidad de respuestas marcadas con 1 (Deficiente)
B = cantidad de respuestas marcadas con 2 (Baja)

C = cantidad de respuestas marcadas con 3 (Regular)

D = cantidad de respuestas marcadas con 4 (Buena)

E = cantidad de respuestas marcadas con 5 (Muy buena)

O

O
(2)

O
10

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) / 50

(1x0) + (2x @) + (3x0) + (4x ©) + (5x1() / 50 = 4

« IIL CALIFICACION GLOBAL
CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado [0,00 - 0,60]
Observado [0,60 - 0,70]
Aprobado [0,70 - 1,00] b4

w.opmionpeapicaspan: A W Calole.

GERMAN ESCATE CUIES.
A=, CIRUJANO DENTISTA
3 . 18601
MAESTRO EN DOC
UNIVERS"!II:'CM
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VALIDACION DE INSTRUMENTOQ
L DATOS GENERALES
1. APELLIDO Y NOMBRE DEL EXPERTO: ESCALAYA ADVINCULA CAROLINA ELIZABETH
2.CARGO O INSTITUCION DONDE LABORA: UTP

3. NOMBRE DEL INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION: Ficha de Recoleccién de
datos

4, TESISTA: LIULAN RONDAN CASTANEDA

5. TITULO DE LA INVESTIGACION: “RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE SALUD ORAL Y PRESENCIA DE
CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N.° 33
CORAZON DEL NINO JESUS, ICA 2024.

INSTRUCTIVO: Marque con un aspa (X) en el recuadro que corresponda a su respuesta y
escriba en los espacios en blanco sus observaciones y sugerencias en relacién a los items
propuestos.

1L ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy Buena
1 2 3 4 5

1. CLARIDAD: Esté formulado
con lenguaje apropiado

2. OBJETIVIDAD: Esta
expresado en variables
observables

3. ACTUALIDAD: Adecuado al
avance de la cienciay
tecnologia

4. ORGANIZACION: Existe
una organizacion logica

5. SUFICIENCIA: Comprende
los aspectos de cantidad y
calidad

6. INTENCIONALIDAD:
Adecuado para valorar
aspectos del sistema de
evaluacion y desarrollo de
capacidades cognitivas

b4 X x| x| X XK

7. CONSISTENCIA: Basado en
aspectos teérico-cientificos de
la Tecnologia Educativa

=
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8. COHERENCIA: Entre los
indices, indicadores y las
dimensiones

9. METODOLOGIA: La
estrategia responde al
propoésito del diagndstico

10. PERTINENCIA: El
instrumento es adecuado al
tipo de investigacién.

CONTEO TOTAL DE MARCAS (Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala):

A= cantidad de respuestas marcadas con 1 (Deficiente)
B = cantidad de respuestas marcadas con 2 (Baja)

C = cantidad de respuestas marcadas con 3 (Regular)

D = cantidad de respuestas marcadas con 4 (Buena)

E = cantidad de respuestas marcadas con 5 (Muy buena)

D

O
@

O
10

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) / 50

(1x0) + (2x0) + (3x O + (4x 0 + (5x |0 /50= 4

o L ION GLOBAL

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado [0,00 - 0,60]
Observado [0,60 - 0,70]
Aprobado [0,70 - 1,00] N

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: A4 /(ARBLE

GBS

- - amdmandendan e

ROLINA ESCALAYA ADVINCULA
& ODONTOLOGA PEDIATRA
€.0.P. 18599 R.N.E. 443
MAESTRO EN SALUD PUBLICA
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ANEXO N° 03

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
“FACULTAD DE ODONTOLOGIA”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION:

Cirujano Dentista, LIULAN RONDAN CASTARNEDA identificado con DNI N° 46134429,
le invito a leer el siguiente texto para que me permita conceder en base a su voluntad la
autorizacion para participar en la presente investigacion:

DENOMINADA:

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES
SOBRE SALUD ORAL Y PRESENCIA DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N.° 33 CORAZON DEL NINO JESUS, ICA
2024

El procedimiento consiste

e Realizar un cuestionario dirigido a los padres para determinar el niv e | de
conocimiento sobre salud oral y presencia de caries en tres dimensiones:
e Nivel de conocimiento sobre desarrollo dental
e Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas
e Nivel de conocimiento sobre enfermedades de salud oral

El objetivo del estudio es Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de
los padres sobre salud oral y presencia de caries dental en escolares de la institucion

educativa n.° 33 Corazdn del Nifio Jesus, Ica 2024.

Existen riesgos minimos, ya que solo se aplicard un cuestionario a los padres,
cuyos resultados seran completamente confidencial, salvo la informacion que se
obtenga para poder medir dicho nivel de conocimiento.

Autorizo la difusién de registros graficos de mi tratamiento en revistas médicas y/o
ambitos cientificos. He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en
un lenguaje claroy sencillo, y el facultativo que me ha atendido me ha permitido
realizar todas las observaciones, aclarando todas las dudas planteadas. Me
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comprometo a seguir todas las indicaciones y recomendaciones que se realicen
por el tratamiento que por este medio acepto.

Habiéndoseme aclarado dudas y preguntas sobre los procedimientos, autorizo
a iniciar mismo.

Firma del padre o apoderado
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ANEXO 4

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DIMENSIONES

METODOLOGIA

Problema general
¢Cual es la relacion
entre el nivel de
conocimiento de los
padres sobre salud oral
y presencia de caries
dental en escolares de la
institucion  educativa
N. 33 Corazén del

Nifio JesUs, Ica 2024?

Objetivo general
Determinar la relacion
entre el nivel de
conocimiento de los
padres sobre salud oral
y presencia de caries
dental en escolaresde la
institucién educativa n.°
33 Corazén del Nifio

Jesus, Ica 2024.

Hipotesis general
Existe relacion entre el
nivel de conocimiento
de los padres sobre
salud oral y presencia
de caries dental en
escolares de la
institucién educativa n®
33 Corazon del Nifio
Jesus, Ica 2024.

Nivel de conocimiento
de los padres sobre

salud oral

Nivel de conocimiento

sobre desarrollo dental

Nivel de conocimiento
sobre medidas
preventivas de la salud

Bucal

Tipo de investigacion
Observacional
Prospectivo.

Transversal

Nivel

Explicativo

Disefio:

Correlacional

Nivel de conocimiento
sobre enfermedades de
salud oral

Poblacion
La poblacion estara

conformada por los 117
escolares de la
institucion educativa n.°

33 Corazon del Nifio

Jesus, Ica 2024.
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