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Resumen

El estudio tuvo como Objetivo determinar las diferencias en el nivel de conocimientos sobre
salud oral segun factores sociodemogréficos en padres de nifios de nivel primaria de la I.E.
Tdpac Amaru — Lurinchincha. Material y método: se aplic6 un enfoque cuantitativo,
descriptivo y transversal, la muestra fue de 116 padres de familia de un colegio de primaria
de la ciudad de Chincha-Ica, el instrumento utilizado fueron cuestionarios validados.
Resultado: se evidencio diferencias en el nivel de conocimiento sobre salud oral en relacion
con los factores sociodemogréaficos mostrando diferencias significativas en el grupo etario,
tipo de trabajo y tamafio de familia (p<0.05), mientras que sexo, grado de instruccion y estado
civil no presentaron variaciones. En las dimensiones especificas, el conocimiento fue mayor
en varones y en quienes poseian profesién o familias de cuatro integrantes. En general,
predomin6 un nivel de conocimiento medio y alto. En la dimensién de higiene oral, los
hombres alcanzaron niveles mas altos (p=0.004), al igual que las familias pequefias
(p=0.035). En caries dental, el tamafo familiar influyd significativamente (p=0.018),
destacando los hogares de cuatro miembros. En enfermedad periodontal, el sexo masculino
(p=0.035) y el estado civil casado (p=0.022) mostraron mayor conocimiento. En dieta no
cariogénica, el grado de instruccion fue determinante (p=0.042), y en enfermedades orales,

el tipo de trabajo (p=0.002) y el tamafio familiar (p=0.047) marcaron diferencias relevantes.

Palabras clave: conocimiento, salud oral, factores sociodemogréficos.
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Abstract

The objective of the study was to determine the differences in the level of knowledge about
oral health according to sociodemographic factors in parents of primary school children from
the Tapac Amaru — Lurinchincha High School. Material and method: a quantitative,
descriptive and cross-sectional approach was applied, the sample was 116 parents from a
primary school in the city of Chincha-Ica, the instrument used were validated questionnaires.
Results: Differences were evidenced in the level of knowledge about oral health in relation to
sociodemographic factors, showing significant differences in age group, type of work and
family size (p<0.05), while sex, level of education and marital status did not present variations.
In the specific dimensions, knowledge was higher in males and in those who had a profession
or families of four. In general, a medium and high level of knowledge predominated. In the oral
hygiene dimension, men reached higher levels (p=0.004), as did small families (p=0.035). In
dental caries, family size had a significant influence (p=0.018), with households with four
members standing out. In periodontal disease, male sex (p=0.035) and married marital status
(p=0.022) showed greater knowledge. In non-cariogenic diets, the level of education was
decisive (p=0.042), and in oral diseases, the type of work (p=0.002) and family size (p=0.047)

marked relevant differences.

Keywords: knowledge, oral health, sociodemographic factors.
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I.  INTRODUCCION

La salud oral constituye un componente esencial del bienestar general y desempeia
un papel determinante en la calidad de vida de las personas. Una adecuada salud
bucodental no solo previene enfermedades como la caries o la enfermedad
periodontal, sino que también contribuye al desarrollo fisico, psicolégico y social del
individuo. En la infancia, la adquisicién de habitos saludables depende en gran medida
del entorno familiar, siendo los padres los principales responsables de promover el

cuidado y la prevencion desde los primeros afios de vida.

Diversos estudios han evidenciado que el nivel de conocimiento de los padres sobre
salud oral influye directamente en las practicas de higiene bucal y en el estado de
salud dental de sus hijos. Sin embargo, estos conocimientos pueden variar segin
factores sociodemogréficos como la edad, el nivel educativo, la ocupacion, el ingreso
econodmico y el acceso a servicios de salud. Por ello, resulta relevante identificar cémo
estos factores se relacionan con el conocimiento que poseen los padres,

especialmente en contextos donde los recursos educativos y sanitarios son limitados.

Segun datos del Ministerio de Salud del Peru realizado en 2005, el estado peruano
report6 una prevalencia del 90% en caries dentales en la comunidad estudiantil. En el
area urbana, una prevalencia del 90,6% y en las zonas rurales-urbanas, el 88,7%,

datos que muestran la gravedad del estado de salud bucal de los nifios?

Estos datos provienen de una investigacion con un tamafio muestral de 7730 en 24
departamentos del Peru. Los evaluadores fueron preparados y entrenados en base a
las normas de la OMS. La salud bucal radica su importancia en una serie de factores
gue influyen en un estado saludable, tal como un aseo adecuado de la higiene oral y
el constante cepillado dental, después de cada comida. El aprendizaje de estos
hébitos de higiene se debe ensefiar y accionar desde la infancia, para lograr que se
convierta en una rutina en beneficio de la salud del propio individuo, y esta educacion

tiene que empezar por los padres que son los primeros educadores del nifio.?

La poblacién infantil escolar peruana no se exime de esta realidad, presentando caries
y enfermedad periodontal como patologias orales méas frecuentes en nuestro medio,
con mas incidencia en la denticibn mixta y decidua; poblacion estudiantii mas
vulnerable ante estas enfermedades, esto nos lleva a pensar que existen factores
externos en inciden en el cuidado del nifio, que estan llevando a que esta salud se
vea perjudicada muchas veces por la falta de conocimiento de los padres por impulsar

los cuidados necesarios, para la prevencion de las enfermedades bucales en los
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1.1

nifios. Pero este descuido de los padres se puede ver influenciado por factores
socioecondmicos y culturales que limitan el proceder de los progenitores para ser
interceptores de estas enfermedades durante esta época eruptiva de la denticion en

los nifos.

Se debe tomar las acciones necesarias para prevenir el acrecentamiento de
enfermedades bucales, en especial énfasis de la poblacion mas vulnerable que es la
escolar, debido a que estdn pasando por un periodo de crecimiento y aprendizaje,
donde podemos ejercitar habitos y conductas que se fijaran en las consiguientes

etapas de su vida.

En la poblacion infantil de nuestra region existe una manifiesta diferencia relacionada
con los indicadores de morbilidad bucal, muchas veces debido a la falta de cultura y
educacion en salud bucal y a la practica diaria de conductas no saludables con
respecto a la alimentacion, que constituyen factores inherentes de riesgo en la
prevalencia y severidad de las patologias orales. En el ambito local, la Institucién
Educativa Tupac Amaru, ubicada en el centro poblado de Lurinchincha, provincia de
Chincha, regioén Ica, representa un entorno donde convergen familias con diferentes
realidades sociales y econdmicas. Evaluar el nivel de conocimiento sobre salud oral
en los padres de familia de este contexto permitira identificar posibles brechas y
orientar estrategias educativas que fomenten la prevencién y el autocuidado en la

comunidad escolar.

En este sentido, el presente estudio tiene como finalidad comparar los factores
sociodemogréficos asociados al nivel de conocimiento sobre salud oral en los padres
de familia de nivel primaria de la Institucién Educativa Tapac Amaru — Lurinchincha —
Chincha, en el afio 2025, con el propdsito de aportar informacién valiosa que sirva de
base para el disefio de programas de promocion y educacion en salud bucodental

adaptados a las caracteristicas de la poblacion.

Antecedentes

1.1.1. Antecedentes internacionales

Briones et al 2024, en un centro educativo de Nicaragua, identificaron el nivel de
conocimiento y practica de salud bucal que aplican los padres o tutores en los nifios.
Fue un estudio descriptivo de corte transversal. Con una muestra integrada por 36
padres de familia, se obtuvo que méas de la mitad de la poblacién tiene un bajo
conocimiento y practicas relacionadas con la salud bucal. El grupo predominante fue

de sexo femenino, representando mas del 50%, con edades entre 29 y 38 afios. El
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nivel de conocimiento fue medio para el sexo femenino y bajo para el sexo masculino.
De acuerdo con el grupo de edades, aquellos entre 18 y 48 afios tienen un
conocimiento medio, mientras que los de 49 afios en adelante muestran un
conocimiento bajo. Se concluye que existe una asociacion entre el nivel de

conocimiento y las practicas de higiene bucal que realizan en los nifios.3

Zambrano 2023, en una unidad de educacién especial de Ecuador, determiné el nivel
de conocimiento de los padres de familia sobre los habitos de higiene oral de nifios
con Sindrome de Down”. Con una metodologia descriptiva, de enfoque cuantitativo,
transversal. La muestra estuvo integrada 12 padres de familia. Para recoger la
informacion se utilizé la técnica de la encuesta y como instrumento se emple6 uno
previamente validado. Segun los resultados obtenidos, se encontré que el 71% de los
padres de familia entrevistados, de entre 33 y 56 afios, tienen conocimiento sobre la
caries dental, independientemente de su nivel de instrucciéon educativa. En relacion
con la dieta, el 87% de los padres sabe como llevar una dieta balanceada para el
cuidado de las piezas dentales de los nifios con sindrome de Down. Respecto a la
higiene oral, el 78% de los padres sabe que deben acudir al odontélogo con sus nifios.
De acuerdo con estos porcentajes, se concluy6 que la mayoria de los padres tiene un

buen nivel de conocimiento sobre los habitos de higiene oral en sus hijos.*

Garcia 2022. En una clinica odontolégica de México, determind el nivel de
conocimiento de salud oral de los padres y madres. Con una metodologia de tipo
transversal y descriptiva. La muestra la conformaron 68 padres de familia, para el
recojo de informacion se utilizé la técnica de la entrevista y se confeccion6 un
instrumento para medir el nivel de conocimiento de salud oral de los padres de los
menores. En los resultados, se encontrd que los padres entre 30 y 39 con un nivel
educativo superior son los que tienen un mejor nivel de conocimiento sobre salud oral.
Un 38 % de padres tienen conocimiento sobre placa bacteriana, un 41 % no conoce
sobre el proceso de cronologia de erupcion dentaria. Ademas, un 27 % no tiene claro
cuando debe visitar al odontélogo. En cuanto a prevencién, un 30% de los padres
desconocen las medidas de prevencién contra enfermedades de salud oral. Con
relacion a la edad recomendada para la lactancia materna, aun hay confusion en el
21% de los participantes. El 27% desconoce la edad adecuada para usar pasta dental
con fldor. Se concluye que el nivel de conocimiento de los padres de los bebes de la

clinica odontolégica debes ser capacitados por un odontopediatra.®



Alban et al 2021, en un centro educativo del Ecuador, analizaron el nivel de
conocimiento de los padres sobre salud oral, y su influencia en la prevencién de caries.
Con una metodologia de corte transversal, con 296 padres de familia como poblacion.
Se utilizé como técnica la encuesta y se utilizé un instrumento para medir la variable
nivel de conocimiento. Los resultados demostraron que dos tercios de los
representantes obtuvieron un nivel de conocimiento sobre salud oral alto. Sin
embargo, el nivel de conocimiento sobre prevencion fue bajo en un 49.8%,
especialmente en lo relacionado con la placa bacteriana y los beneficios del fldor. Se
concluyé que no existié una influencia directa del conocimiento de los padres sobre
salud oral en la prevencion de caries en los escolares, lo cual se demostré al valorar

los niveles de conocimiento en esta area.®

1.1.2. Antecedentes nacionales

Pelaez 2023, en un colegio de Primaria de Arequipa, comparo el nivel de conocimiento
de los padres de familia de primer y segundo grado de primaria antes y después de
una charla educativa sobre la importancia del primer molar permanente. La
metodologia utilizada fue de tipo observacional, con un disefio descriptivo
comparativo. Se conté con una muestra de 50 padres de familia, a quienes se les
aplicé un cuestionario sobre su nivel de conocimiento. Los resultados antes de la
charla educativa mostraron que el 64.0% tenia un conocimiento deficiente, el 24.0%
regular, el 10.0% bueno y el 2.0% muy bueno. Después de la charla educativa, el
52.0% alcanzé un nivel muy bueno, el 28.0% un nivel bueno, el 16.0% un nivel regular
y el 4.0% un nivel deficiente. Se concluye que el nivel de conocimiento de los padres

mejoré significativamente después de la charla educativa.’

Sanchez et al 2022, en el hospital Rebagliati de Lima, determinaron el nivel de
conocimientos los padres sobre las actitudes y practicas de salud bucal de sus hijos.
Con una metodologia de tipo observacional, descriptivo, transversal y prospectivo.
Con una muestra de 114 padres, a quienes se aplicd un cuestionario. Los resultados
determinaron que el nivel de conocimientos, tipo de actitudes y nivel de practicas, un
59.65% presenta un nivel regular, un 98.25% un nivel adecuado y un 71.05% un nivel
regular. También, un 64.91% demostr6 un mayor desconocimiento sobre cuando
comenzar a cepillar a los niflos con pasta dental con fldor, un 64.04% bajo
conocimiento sobre el proceso de denticion. Se concluye que los padres de familia de

los nifios del hospital Rebagliati presentan un nivel de conocimientos de tipo regular.®



Tafur et al 2022 en su investigacion que tuvieron como propésito “Establecer la
relacion que existe entre la pérdida prematura de los primeros molares permanentes
de nifios de 06 a 12 afios y el nivel de conocimiento de los padres en Salud Oral.
.LE.P.P.S.M. N° 60024-SJM 2022”. En lo que respecta a su metodologia, fue
cuantitativo; disefio no experimental, descriptivo, observacional, correlacional,
prospectivo y de cohorte transversal. Con una poblacién de 841 y una muestra de 264
alumnos. En los resultados hubo predominio de 8 a9y de 10 a 11 afios con 82 (31%);
sexo masculino con 142 (53,6%); sexto grado con 65 (24,5%); instruccidén de padres
con secundaria 165 (62,3%); padres con estatus socioeconémico bajo 182 (68,7%).
La frecuencia de nifios con pérdida prematura del primer molar permanente fueron 63
(23,8%) y los que no presentaron ausencia 202 (76,2%). Se determin6 que la causa
mas frecuente de pérdida fue necrosis pulpar en un 71,6%, siendo las primeras
molares permanentes inferiores las mas afectadas en un 84%. Imperé el nivel de
conocimiento regular 91 (34,4%). Prevalecio el sexo masculino 34 (54%). En el grupo
etario los de 10 a 11 afios presentaron mayor pérdida 22 (34%). Se concluye que
existe relacion estadistica significativa entre las variables: nivel de conocimiento en
salud oral de los padres y la pérdida prematura del primer molar permanente (X2 c=
22.093; gl= 3; p- valor=0,000). Se concluye que, a un menor conocimiento sobre salud

oral de los padres, mayor sera la probabilidad de pérdida prematura del primer molar.®

Baltazar 2022, en un centro de salud de Pasco, determiné el nivel de conocimiento de
los padres y madres de familia, sobre la salud bucal de sus nifios. Con una
metodologia descriptiva, de disefio no experimental, y de corte transversal. Con 63
padres y 63 alumnos como muestra, se emple6 la técnica de la encuesta con la
aplicacion de un cuestionario, también se realizé la técnica dE observacion de las
historias clinicas. Los resultados determinaron que la edad de los padres esta entre
31y 40 afos. Asi mismo, con un 53.97% determina que la mayor cantidad de padres
de familia de la investigacion son de sexo femenino. Con respecto al nivel de
conocimiento sobre salud bucal, un 49.21% tiene conocimiento regular. En lo que
respecta a las dimensiones del nivel de conocimiento de caries, medidas preventivas
e higiene bucal, encontrando un nivel regular en todos con 47.62% (30), 46.03% (29)
y 44.44% (28) respectivamente. EI CPOD de los nifios més frecuente es moderado
con 41.27% (26). Se concluye que existe relacion entre el nivel de caries dental de los

nifios y el nivel de conocimiento de los padres.*°



1.2.

1.3.

Celi 2021, estudio en la ciudad de lima, cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimientos sobre salud bucal segun los factores sociodemogréficos de los padres
de familia de los estudiantes de 6 a 8 afios edad. Se Realizé un estudio analitico,
transversal y prospectivo a 111 padres de familia de 1ero, 2do y 3er grado de primaria
del colegio privado Trilce de Santa Anita en Lima, Los datos fueron recolectados a
través de un cuestionario validado sobre conocimientos generales y medidas de
prevencién sobre salud bucal, de forma virtual, en Google Form. Los datos obtenidos
fueron registrados en el programa Excel 2016 y se empled el paquete estadistico
SPSS version 25 en espafiol, para las pruebas no paramétricas de porcentajes,
promedios y la prueba Chi-cuadrado de Pearson. En los resultados tenemos que, los
valores encontrados del nivel de conocimientos sobre salud bucal fueron de 10.8% un
nivel bajo, un 64% un nivel medio y un 25.2% un nivel alto. Al contrastar las variables
de estudio, se evidencié que el nivel de conocimientos en salud bucal no estuvo
relacionado con los factores sociodemograficos de los padres de familia, con un valor
de significancia mayor a 0.05. En conclusién, se expresa que, el nivel de
conocimientos en salud bucal de los padres de familia, no estuvo relacionado con los

factores sociodemograficos de sexo, edad o nivel de instruccion??.

Aguilar 2020, en un centro educativo de Arequipa, determind el nivel de conocimiento
de los padres sobre salud bucal en los nifios. Con una metodologia transversal, con
una muestra de 115 padres de familia. En los resultados, en base al nivel de
conocimiento en la dimension caries dental, un 2% es muy bueno, un 12% regular, y
el 41 % deficiente. En lo que respecta a prevencion de caries dental, un 25% es muy
bueno, un 23% es bueno, un 30% regular y un 22% deficiente. En la dimension dieta,
un 13% fue bueno, un 40% fue bueno, un 32% regular y un 11% deficiente. Se llega
a la conclusion que los padres de familia presentan un nivel de conocimiento regular

sobre salud bucal en los nifios, lo que equivale a un 61%.'?
Problema general

¢ Existen diferencias en el nivel de conocimientos sobre salud oral segun los factores
sociodemogréficos en los padres de los nifios de nivel primaria de la Institucion

Educativa Tapac Amaru - Lurinchincha?
Problemas especificos

PE 1: ¢ Qué diferencia existe segun los factores sociodemogréficos entre el nivel de
conocimiento sobre salud oral en su dimension de higiene oral en los padres de los

nifios de la Instituciéon Educativa Tapac Amaru - Lurinchincha?



1.4.
1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

PE 2 ¢, Qué diferencia existe segun los factores sociodemogréficos entre el nivel de
conocimiento sobre salud oral en su dimension de caries dental en los padres de

los nifios de nivel primaria de la Institucién Educativa Tapac Amaru - Lurinchincha?

PE 3 ¢ Qué diferencia existe segun los factores sociodemogréficos entre el nivel de
conocimiento sobre salud oral en su dimensién de enfermedad periodontal en los
padres de los nifios de nivel primaria de la Institucion Educativa Primaria TUpac

Amaru - Lurinchincha?

PE 4: ¢ Qué diferencia existe segun los factores sociodemogréficos entre el nivel de
conocimiento sobre salud oral en su dimension de dieta no cariogenica en los
padres de los nifios de nivel primaria de la Institucion Educativa Tupac Amaru -

Lurinchincha?

PE 5: ¢ Qué diferencia existe segun los factores sociodemogréficos entre el nivel de
conocimiento sobre salud oral en su dimension de enfermedades orales en los
padres de los nifios de nivel primaria de la Institucion Educativa Tapac Amaru -

Lurinchincha?

Justificacion

Relevancia Cientifica: Llena un vacio de conocimiento local (falta de antecedentes
en (Chincha).
Relevancia Social: Los padres son clave para la salud oral de los nifios: identificar
brechas en su conocimiento permite prevenir enfermedades.
Relevancia Practica: Los resultados serviran para disefiar charlas o programas

educativos en la escuela.

La importancia de la presente investigacion es determinar el nivel de conocimiento
sobre prevencion de caries dental en los padres de familia de los alumnos de primaria,
para detectar las deficiencias referentes a la informacion sobre la caries dental que
existe en la poblacion escolar con la finalidad de implementar medidas preventivas
necesarias, con las cuales se evitara los problemas de caries y asi lograr un beneficio
de salud bucal de los nifios. Esta investigacién nos permitira evaluar la magnitud del
problemay de esta manera sugerir soluciones encaminadas a mejorar el conocimiento
sobre prevencion de caries dental mediante los planes educativos de la odontologia

preventiva

Describimos la estructura de a presente tesis, en el capitulo | nos brinda un predmbulo
general. La introduccion, citando y comentando investigaciones realizadas
recientemente (antecedentes) que hacen mencibn a nuestras variables,
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1.5.

conocimientos necesarios para nuestra investigacion. Asimismo, se sefialaron los

objetivos o el propdsito de la presente investigacion.

En el capitulo Il se encuentra la informacion especifica de la estrategia metodolégica
que fue considerada para el desarrollo de la investigacion, segin esquema de la
universidad San Luis Gonzaga, dando descripcion del tipo, nivel y disefio utilizado,
indicando a la vez los pasos a seguir en la realizacién del trabajo de campo, también
menciona los materiales utilizados y sus cuadros de puntuacién para la recoleccion

de los datos.

Estos resultados son presentados en el capitulo Il por medio de tablas y graficos para
un mejor analisis comparativos de los datos resultantes, con sus respectivas

interpretaciones descriptivas.

Teniendo estas en consideraciones para en el capitulo 1V, en donde se realiz6 la
discusion teodrica, objetiva e interpretativa comparandolos con resultados de otros
autores que estudiaron las mismas variables de investigacién, por este medio se llegé
a definir ideas y conceptos concretos, propios del medio en donde se realizo la

investigacion.

Las conclusiones se desarrollaron en el capitulo V, segun los objetivos propuestos, de
la misma manera se mencion6é de manera oportuna las recomendaciones en el
capitulo VI, como aporte para la informacién a los docentes y padres de familia de la
institucion donde se realzo la investigacion. Las referencias tomadas en cuenta para
la redaccién y desarrollo de la investigacion fueron registradas en el capitulo VII, de

acuerdo a lo estipulado por nuestra universidad en el formato Van Cuver.

Objetivos
1.5.1. Objetivo general

Comparar la diferencia en el nivel de conocimientos sobre salud oral en relacion a los
factores sociodemograficos en los padres de nifios de nivel primaria de la Institucién

Educativa Tupac Amaru — Lurinchincha
1.5.2. Objetivos especificos

OE 1: Determinar la diferencia existente segun los factores sociodemograficos entre
el nivel de conocimiento sobre salud oral en su dimension de higiene oral en los
padres de los nifios de nivel primaria de la Institucion Educativa Tupac Amaru —

Lurinchincha.



1.6.

OE 2 : Determinar la diferencia existente segun los factores sociodemograficos entre
el nivel de conocimiento sobre salud oral en su dimensién de caries dental en los
padres de los nifios de nivel primaria de la Institucién Educativa Tupac Amaru —

Lurinchincha.

OE 3 : Determinar la diferencia existente segun los factores sociodemogréficos entre
el nivel de conocimiento sobre salud oral en su dimension de enfermedad
periodontal en los padres de los nifios de nivel primaria de la Institucion Educativa

Tapac Amaru — Lurinchincha.

OE 4: Determinar la diferencia existente segun los factores sociodemograficos entre
el nivel de conocimiento sobre salud oral en su dimension de dieta no cariogenica
en los padres de nifios de nivel primaria de la Institucién Educativa Tupac Amaru —

Lurinchincha.

OE 5: Determinar la diferencia existente segun los factores sociodemograficos entre
el nivel de conocimiento sobre salud oral en su dimension de enfermedades orales
en los padres de los nifios de nivel primaria de la Institucién Educativa Primaria
Tapac Amaru - Lurinchincha-Chincha

Hipotesis

1.6.1. Hipétesis general

Existen diferencias en el nivel de conocimientos sobre salud oral en relaciéon a los
factores sociodemograficos en los padres de los nifios de nivel primaria de la

Institucion Educativa Tupac Amaru — Lurinchincha.

1.6.2. Hipdétesis especificas

HE 1: Existen diferencias segun los factores sociodemogréficos entre el nivel de
conocimiento sobre salud oral en su dimension de higiene oral en los padres de los

nifilos de nivel primaria de la Institucion Educativa Tapac Amaru - Lurinchincha

HE 2: Existen diferencias segun los factores sociodemogréficos entre el nivel de
conocimiento sobre salud oral en su dimension de caries dental en los padres de

los nifios de nivel primaria de la Institucion Educativa Tupac Amaru - Lurinchincha

HE 3: Existen diferencias segun los factores sociodemograficos entre el nivel de
conocimiento sobre salud oral en su dimension de enfermedad periodontal en los
padres de los nifios de nivel primaria de la Institucion Educativa Tapac Amaru -

Lurinchincha



HE 4. Existen diferencias segun los factores sociodemograficos entre el nivel de
conocimiento sobre salud oral en su dimension de dieta no cariogenica en los
padres de los nifios de nivel primaria de la Institucion Educativa Tupac Amaru -

Lurinchincha

HE 5: Existen diferencias segun los factores sociodemograficos entre el nivel de
conocimiento sobre salud oral en su dimension de enfermedades orales en los
padres de los nifios de nivel primaria de la Institucién Educativa Tapac Amaru —

Lurinchincha.
Hipotesis estadistica

Hi: Si existen diferencias significativas segun los factores sociodemograficos entre el
nivel de conocimiento sobre salud oral en su dimensién de higiene oral en los
padres de los nifios de nivel primaria de la Institucion Educativa Tapac Amaru -

Lurinchincha.

Ho: No existen diferencias significativas segun los factores sociodemograficos entre el
nivel de conocimiento sobre salud oral en su dimension de higiene oral en los
padres de los nifios de nivel primaria de la Institucion Educativa Tupac Amaru -

Lurinchincha.

Hi: Si existen diferencias significativas segun los factores sociodemograficos entre el
nivel de conocimiento sobre salud oral en su dimension de caries dental en los
padres de los nifios de nivel primaria de la Institucién Educativa Tapac Amaru -

Lurinchincha.

Ho: No existen diferencias significativas segun los factores sociodemograficos entre el
nivel de conocimiento sobre salud oral en su dimension de caries dental en los
padres de los nifios de nivel primaria de la Institucién Educativa Tupac Amaru -

Lurinchincha.

Hi: Si existen diferencias significativas segun los factores sociodemograficos entre el
nivel de conocimiento sobre salud oral en su dimensién de enfermedad periodontal
en los padres de los nifios de nivel primaria de la Institucion Educativa Tupac Amaru

- Lurinchincha.

Ho: No existen diferencias significativas segun los factores sociodemograficos entre el
nivel de conocimiento sobre salud oral en su dimensién de enfermedad periodontal
en los padres de los nifios de nivel primaria de la Institucion Educativa Tupac Amaru

- Lurinchincha.
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Hi: Si existen diferencias significativas segun los factores sociodemograficos entre el
nivel de conocimiento sobre salud oral en su dimensién de dieta no cariogenica en
los padres de los nifios de nivel primaria de la Institucion Educativa Tapac Amaru -

Lurinchincha.

Ho: No existen diferencias significativas segun los factores sociodemograficos entre el
nivel de conocimiento sobre salud oral en su dimensién de dieta no cariogenica en
los padres de los nifios de nivel primaria de la Institucién Educativa Tupac Amaru -

Lurinchincha.

Hi: Si existen diferencias significativas segun los factores sociodemograficos entre el
nivel de conocimiento sobre salud oral en su dimension de enfermedades orales
en los padres de los nifios de nivel primaria de la Institucion Educativa Tupac Amaru

- Lurinchincha.

Ho: No existen diferencias significativas segun los factores sociodemogréficos entre el
nivel de conocimiento sobre salud oral en su dimension de enfermedades orales
en los padres de los nifios de nivel primaria de la Institucion Educativa Tupac Amaru

- Lurinchincha.
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2.1.

2.2.

ll. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo y disefio de investigacion
2.2.1. Tipo de investigacion
Tipo

No Experimental, en donde se observaron los fenébmenos tal como ocurren en su
contexto natural sin intervencion directa, midiendo y analizando de datos, sin realizar
ninguna modificacion en las variables o en la muestra, preservando asi su contexto
original, con la cual, se asegur6 una observacidon objetiva y precisa de las

caracteristicas de los indicadores estudiados, manteniéndolos como datos fidedignos.
Enfoque

Para alcanzar los objetivos de la investigacion, se empled metodologias estadisticas
dentro de un enfoque cuantitativo, permitiendo recolectar informaciéon numérica. Asi,
se proporcioné una base sélida lo suficientemente verificable que nos llevé a analizar

e interpretar los datos obtenidos.
Nivel de investigacion

Para comprender la interrelacion entre los elementos estudiados, se emple6 un nivel
descriptivo comparativo para la recopilacién de datos, que permitieron observar como
diversos fenémenos se comportan en conjunto, ofreciendo asi una perspectiva mas

detallada de sus interacciones.
Segun el numero de mediciones

Transversal: ya que implico una Unica medicién para la recoleccion de informacion de

las variables en un momento especifico y Gnico

Poblacién y muestra

2.2.1. Poblacién de estudio

El universo estuvo conformado por todos los padres de familia de alumnos de primaria
de la institucion educativa Tupac Amaru de Lurinchincha — Chincha — Ica, que suman

un total de 166 personas.

2.2.2. Muestra

Se empled la férmula de poblacion finita:
n=@*p*a*N)/(e*(N-1)+22*p*q)

12



Datos:

Calculo del Tamafio de Muestra

Poblacion finita (N): 166 participantes

Nivel de confianza: 95 % (Z = 1.96)

Margen de error: 5 % (e = 0.05)

Proporcion esperada: p = 0.5

qg=05

Formula utilizada
n=(N-2*-p-q)/[e*(N-1)+Z%-p-d]
Sustitucion de valores

n=(166 - 1.96%- 0.5 - 0.5)/[(0.05)* (166 — 1) + 1.962 - 0.5 - 0.5]
n = (166 - 3.8416 - 0.25) / (0.0025 - 165 + 0.9604)
n=159.3/1.3729

n=116

Resultado

El tamafio de muestra fue calculado para una poblacion finita de 166 participantes es
de 116 participantes.

2.2.3. Muestreo

El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple, con el fin de obtener una

muestra significativa.
2.2.4. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusién

» Padres de familia que aceptaron participar en el trabajo de investigacién y firmaron

el consentimiento informado.
* Padres de familia de alumnos de educacion primaria de ambos sexos.

* Padres de familia cuyos hijos no presentan alteraciones sistémicas o malformaciones

congénitas que afecten directamente la salud oral.
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* Personas o familiares encargadas de la mantencion y educacién de los escolares

Criterios de exclusion

» Padres de familia que no aceptaron participar en el trabajo de investigacion.

» Padres de familia de escolares que pertenezcan a otras instituciones educativas.
2.3. Técnicas

En primer lugar, se solicitd autorizacion del personal directivo de la Institucion
Educativa Tupac Amaru - Lurinchincha para realizar la investigacion, explicando los

objetivos y alcances, asi como la importancia del estudio.

En segundo lugar, se les envié a los padres de familia por medio de las agendas de
su menor hijo el consentimiento informado solicitando su participacion, previa

coordinacion con el profesor de aula y los directivos del colegio

En tercer lugar, se realizo la validacion del instrumento de recoleccion de datos a
través del juicio de expertos (odontdlogos de la practica asistencial en hospitales y
clinicas odontolégicas) para asegurar su pertinencia y claridad. Fue una ficha de
registro estructurada, disefiada en base a las variables definidas en el estudio, con el
propésito de recolectar informacion de manera sistematica y ordenada de recoleccion

de datos a través del juicio de expertos.

En cuarto lugar, se realiz6 una Prueba Piloto presencial con 10 padres de familia, y 1
Odontélogo los cuales sirvieron de ayuda en el momento de la recoleccion de datos
del instrumento (encuesta) para poder absolver cualquier duda o inquietud de los

padres y de esta manera determinar la confiabilidad del mismo.

En quinto lugar, se informé presencialmente y verbalmente a los padres de familia a
encuestar, sobre la confidencialidad de sus respuestas (encuesta anénima), y se les
pidi6 sinceridad para contestar todas las preguntas. Estas indicaciones se realizaron,
previo al momento del llenado de la encuesta; asi mismo, se anexo el consentimiento

informado previamente llenado y firmado por los padres de familia.
2.4. Instrumento

El conocimiento se midié mediante un cuestionario estructurado de 20 items de opcién
multiple (una respuesta correcta por item). La puntuacion total se clasificé en niveles:
Bajo (1-10), Medio (11-14), Alto (15-17), Muy Alto (18-20).
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Posteriormente, se procedio a la codificacion de la informacion mediante programas
estadisticos, donde se llevé a cabo el control de calidad de la informacion recolectada,
antes de procesarla, descartando la presencia de algunos errores o sesgos en la
recoleccién de la informacién. Una vez completada la totalidad de las encuestas, se

procedio y sistematizar para la obtenciéon de los resultados.

Validez y confiabilidad del instrumento: El cuestionario fue sometido a validez de
contenido por juicio de 3 expertos (odontdlogos con maestria en salud publica),
obteniendo un indice de Aiken promedio de 0.89, considerado excelente.
Posteriormente, se aplicé una prueba piloto a 10 aplicé una prueba piloto a 10 padres
para evaluar la confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, el cual fue de

0.82, indicando una consistencia interna buena."
Finalmente se redacté el informe final con los resultados obtenidos en la investigacion.
Dicho instrumento consto de las siguientes partes:

* Parte |: Datos sociodemograficos de los padres: Con preguntas (Sexo, edad, grado

de instruccion, tipo de trabajo, estado civil, tamafio familiar).

* Parte Il: Conocimiento sobre prevencion de la salud orall: Con 20 preguntas sobre el

tema. Con una sola respuesta medido mediante escala Likert de la siguiente manera:

Nivel de conocimiento Puntaje
Muy alto (Excelente) 18-20
Alto (Bueno) 15-17

Medio (Regular) 11-14
Bajo (malo) 1-10 .

2.5. Técnicas de procesamiento, andlisis e interpretacion

Fueron empleados estadisticos descriptivos para graficar las variables, utilizando
diagramas y tablas que se pueden observar las frecuencias y proporciones. Ademas,
se aplico el analisis estadistico inferencial y examinar la interaccion de las
dimensiones, comparando la normalidad y los valores de significancia y correlacion.
Las hipotesis estadisticas se consideraron vélida si el valor de p es menor a 0.05. La

informacién se procesé mediante el programa de Excel y SPSS Version 26.00.
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[ll. RESULTADOS

Resultados descriptivos

En primer lugar, se analiz6 las peculiaridades de las variables y cada dimension, cuya
informacion se obtuvo del andlisis realizado a través del programa estadistico Excel,

donde se realizo el andlisis de la informacion.
En primer lugar, se detallé el analisis descriptivo de la primera variable:

Tabla 1. Diferencia en el nivel de conocimientos sobre salud oral en relacion a los
factores sociodemogréficos en los padres de nifios de nivel primaria de la Institucion

Educativa Tapac Amaru — Lurinchincha.

Caracteristicas Nivel de conocimiento sobre Total X2
sociodemograficas salud oral
Bajo Medio Alto Muy
alto
Sexo Femenino 26 36 17 2 81
32.1% 44.4% 21.0% 25% 100.0% 0.182
Masculino 5 21 7 2 35
14.3% 60.0% 20.0% 5.7% 100.0%
Edad 18a21 1 0 0 0 1
anos

100.0% 0.0% 0.0% 0.0%  100.0%
22a?25 0 1 2 0 3
afos
0.0% 33.3% 66.7% 0.0% 100.0% 0.471
26 a 30 13 17 7 1 38
afos
34.2% 44.7% 18.4% 2.6% 100.0%

30 arfios a 17 39 15 3 74
mas 23.0% 52.7% 20.3% 4.1% 100.0%
Estado civil Soltero 7 8 3 0 18
38.9% 44.4% 16.7% 0.0% 100.0%
Casado 8 20 9 2 39 0.821
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205% 51.3% 23.1% 5.1% 100.0%
Conviviente 16 29 12 2 59
27.1% 49.2% 20.3% 3.4% 100.0%
Grado de Primaria 11 6 4 0 21
instruccion
52.4% 28.6% 19.0% 0.0% 100.0%
Secundaria 13 40 11 4 68 0.015
19.1% 58.8% 16.2% 5.9% 100.0%
Superior 7 11 9 0 27
25.9% 40.7% 33.3% 0.0% 100.0%
Tipo de trabajo Oficio 31 51 17 4 103
30.1% 49.5% 16.5% 3.9% 100.0% 0.007
Profesion 0 6 7 0 13
0.0% 46.2% 53.8% 0.0% 100.0%
Tamarno de familia 2 2 4 0 0 6
33.3% 66.7% 0.0% 0.0%  100.0%
3 8 9 1 0 18 0.043
44.4% 50.0% 5.6% 0.0%  100.0%
4 6 18 12 4 40
15.0% 45.0% 30.0% 10.0% 100.0%
mas de 4 15 26 11 0 52
28.8% 50.0% 21.2% 0.0% 100.0%
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Figura 1. Diferencia en el nivel de conocimientos sobre salud oral en relacion a los factores

SOC

iodemograficos en los padres de nifios de nivel primaria de la Institucion Educativa

Tapac Amaru — Lurinchincha.
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Interpretacion de la tabla y figura N° 1: Los resultados evidenciaron que, tanto en
mujeres como en varones, predomina el nivel de conocimiento medio, siendo mayor
en el sexo masculino (60,0%). No se encontr6 asociacion estadisticamente
significativa entre sexo y nivel de conocimiento (x* = 0,182). En relacion con la edad,
los grupos de 26 a 30 afios y de 30 afios a mas concentran mayores porcentajes en
el nivel medio y alto, sin asociacion significativa (x* = 0,471).. Respecto al grado de
instruccién, se observo una relacion significativa (x* = 0,015), evidenciandose que los
participantes con educacién superior presentan mayores niveles altos de
conocimiento. Asimismo, el tipo de trabajo (x* = 0,007) y el tamafo de familia (x* =
0,043) mostraron asociacion significativa, indicando que quienes ejercen una
profesién y pertenecen a familias de mayor tamafio tienden a presentar mejores

niveles de conocimiento.
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Tabla 2. Diferencia segun los factores sociodemograficos entre el nivel de conocimiento
sobre salud oral en su dimension de higiene oral.

Caracteristicas Conocimiento de higiene oral Total X2
sociodemograficas Bajo Medio Alto Muy
alto
Sexo Femenino 18 29 31 4 82
22.0% 354% 37.8% 4.9% 100.0% 0.017
Masculino 3 6 24 2 35
8.6% 17.1% 68.6% 57% 100.0%
Edad 18a21 1 0 0 0 1
anos
100.0% 0.0% 0.0% 0.0%  100.0%
22 a 25 0 2 1 1 4
anos
0.0% 50.0% 25.0% 25.0% 100.0% 0.234
26 a 30 9 12 15 2 38
anos
23.7% 31.6% 39.5% 5.3% 100.0%
30 afios a 11 21 39 3 74
mas 149% 28.4% 52.7% 4.1% 100.0%
Estado civil Soltero 5 2 10 2 19
26.3% 10.5% 52.6% 10.5% 100.0%
Casado 5 11 22 1 39 0.233
12.8% 28.2% 56.4% 2.6% 100.0%
Conviviente 11 22 23 3 59
18.6% 37.3% 39.0% 5.1% 100.0%
Grado de Primaria 6 6 8 2 22
instruccion 27.3% 27.3% 36.4% 9.1% 100.0%
Secundaria 12 19 33 4 68 0.518
17.6% 27.9% 485% 5.9% 100.0%
Superior 3 10 14 0 27
11.1% 37.0% 51.9% 0.0% 100.0%
Tipo de trabajo Oficio 21 32 45 6 104

19



20.2% 30.8% 43.3% 5.8% 100.0% 0.094

Profesion 0 3 10 0 13
0.0% 23.1% 76.9% 0.0% 100.0%
Tamafio de familia 2 0 1 4 1 6
0.0% 16.7% 66.7% 16.7% 100.0%
3 8 4 6 1 19 0.102
42.1% 21.1% 31.6% 5.3% 100.0%
4 3 13 22 2 40
75% 325% 55.0% 5.0% 100.0%
mas de 4 10 17 23 2 52

19.2% 32.7% 44.2% 3.8% 100.0%

Figura 2. Diferencia segun los factores sociodemogréficos entre el nivel de

conocimiento sobre salud oral en su dimension de higiene oral
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Interpretacion de la tablay figura N°2: En esta dimension, predomino el nivel alto,

especialmente en varones (68,6%). Se evidencié una asociacion significativa con el
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sexo (x2=0,017). La edad, estado civil, grado de instruccion, tipo de trabajo y tamafio
familiar no mostraron asociaciones estadisticamente significativas (p > 0,05), lo que
indica una distribucion homogénea del conocimiento en estos grupos. Sin embargo,
se observa que las personas con profesion y mayor edad presentan porcentajes

elevados en el nivel alto, reflejando una tendencia favorable al autocuidado.

Tabla 3. Diferencia segun los factores sociodemograficos entre el nivel de conocimiento
sobre salud oral en su dimensién de caries dental.

Caracteristicas Conocimiento de caries dental  Total ¥
sociodemogréficas Bajo Medio  Alto Muy
alto
Sexo Femenino 14 35 29 4 82
171  42.7% 354 4.9% 100.0 0.74
% % %
Masculino 4 14 14 3 35
11.4 40.0% 40.0 8.6% 100.0
% % %
Edad 18 a 21 afios 0 1 0 0 1
0.0% 100.0 0.0% 0.0% 100.0
% %
22 a 25 afios 1 2 1 0 4
25.0 50.0% 250 0.0% 100.0 0.75
% % % 1
26 a 30 afios 9 14 12 3 38
237 36.8% 316 7.9%  100.0
% % %
30 afios a mas 8 32 30 4 74
10.8 43.2% 40,5 5.4% 100.0
% % %
Estado civil Soltero 6 6 7 0 19
31.6 31.6% 36.8 0.0% 100.0
% % %
Casado 8 16 12 3 39 014
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205 41.0% 308 7.7% 100.0
% % %
Conviviente 4 27 24 4 59
6.8% 45.8% 40.7 6.8% 100.0
% %
Grado de Primaria 7 8 7 0 22
instruccion 31.8 36.4% 31.8 0.0% 100.0
% % %
Secundaria 8 28 25 7 68 0.10
5
11.8 41.2%  36.8 10.3 100.0
% % % %
Superior 3 13 11 0 27
111 48.1%  40.7 0.0% 100.0
% % %
Tipo de trabajo Oficio 17 43 37 7 104
16.3 41.3% 356 6.7% 100.0 0.60
% % % 3
Profesion 1 6 6 0 13
7.7% 46.2% 46.2 0.0% 100.0
% %
Tamafo de 2 1 5 0 0 6
familia 16.7 83.3% 0.0% 0.0% 100.0
% %
3 6 7 6 0 19 0.03
8
316 36.8% 31.6 0.0% 100.0
% % %
4 5 11 19 5 40
125 27.5% 47.5 125 100.0
% % % %
mas de 4 6 26 18 2 52
11.5 50.0% 346 3.8% 100.0

%

%

%
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Figura 3. Diferencia segun los factores sociodemograficos entre el nivel de

conocimiento sobre salud oral en su dimensién de caries dental.
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Interpretacion de la tabla y figura N° 3: Los resultados mostraron predominio de los
niveles medio y alto en ambos sexos, sin diferencias significativas (x> = 0,74). La edad,
estado civil, grado de instruccion y tipo de trabajo tampoco evidenciaron asociacion
significativa. No obstante, el tamafio de familia si presenté relacion estadisticamente
significativa (x> = 0,038), observandose mejores niveles en familias de cuatro
integrantes. Esto sugiere que el entorno familiar puede influir en el aprendizaje y
aplicacion de medidas preventivas frente a la caries.
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Tabla 4. Diferencia segun los factores sociodemograficos entre el nivel de conocimiento
sobre salud oral en su dimensién de enfermedad periodontal.

Caracteristicas Conocimiento de enfermedad Total x2
sociodemogréficas periodontal
Bajo Medio Alto Muy
alto
Sexo Femenino 14 35 18 15 82
171 427% 220 183 100.0
% % % %
Masculino 2 14 6 13 35 0.99
57% 40.0% 17.1 37.1 100.0
% % %
Edad 18 a 21 afios 0 1 0 0 1
0.0% 100.0 0.0% 0.0% 100.0
% %
22 a 25 afios 0 0 1 3 4
0.0% 0.0% 250 750 100.0 0.31
% % % 7
26 a 30 afios 8 15 7 8 38
21.1 39.5% 18.4 21.1 100.0
% % % %
30 afios a mas 8 33 16 17 74
10.8 44.6% 21.6 23.0 100.0
% % % %
Estado civil Soltero 4 11 2 2 19
21.1 57.9% 10.5 10.5 100.0
% % % %
Casado 2 14 11 12 39 0.16
5
51% 35.9% 28.2 30.8 100.0
% % %
Conviviente 10 24 11 14 59
169 40.7% 18.6 23.7 100.0
% % % %
Primaria 3 11 4 4 22
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Grado de 13.6 50.0% 18.2 18.2 100.0
instruccion % % % %
Secundaria 11 26 13 18 68 0.84
3
16.2 38.2% 19.1 265 100.0
% % % %
Superior 2 12 7 6 27
74% 44.4% 259 222 100.0
% % %
Tipo de trabajo Oficio 16 44 20 24 104
154 42.3% 19.2 231 100.0 0.38
% % % %
Profesion 0 5 4 4 13
0.0% 385% 30.8 30.8 100.0
% % %
Tamafo de 2 1 4 1 0 6
familia 16.7 66.7% 16.7 0.0% 100.0
% % %
3 4 9 3 3 19 054
9
21.1  47.4% 15.8 15.8 100.0
% % % %
4 3 15 8 14 40
75% 375% 20.0 35.0 100.0
% % %
mas de 4 8 21 12 11 52
154 404% 23.1 21.2 100.0

%

%

%

%
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Figura 4. Diferencia segun los factores sociodemograficos entre el nivel de

conocimiento sobre salud oral en su dimension de enfermedad periodontal.
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Interpretacion de la tabla y figura N° 4: En esta dimension, predomino los niveles
medio y muy alto, principalmente en varones, quienes alcanzan 37,1% en el nivel muy
alto. Sin embargo, no se encontrd asociacion significativa con el sexo (x* = 0,99).
Ninguna de las variables sociodemogréaficas analizadas mostro relacion estadistica
significativa (p > 0,05), lo que indica que el conocimiento periodontal es relativamente
uniforme entre los grupos estudiados. Aun asi, se observa una tendencia a mejores

niveles en personas casadas, profesionales y con mayor edad tablas.
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Tabla 5. Diferencia existente segun los factores sociodemogréaficos entre el nivel de
conocimiento sobre salud oral en su dimension de dieta no cariogénica.

Caracteristicas sociodemograficas Conocimiento de dieta no Total x2
cariogénica
Bajo Medio Alto Muy
alto
Sexo Femenino 1 4 28 49 82
1.2% 49% 34.1% 59.8% 100.0% 0.674
Masculino 1 3 9 22 35
29% 8.6% 25.7% 62.9% 100.0%
Edad 18 a 21 afos 0 0 1 0 1
0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
22 a 25 afios 0 0 1 3 4
0.0% 0.0% 25.0% 75.0% 100.0% 0.952
26 a 30 afios 1 3 11 23 38
26% 7.9% 28.9% 60.5% 100.0%
30 afios a mas 1 4 24 45 74
14% 54% 32.4% 60.8% 100.0%
Estado civil Soltero 0 2 4 13 19
0.0% 10.5% 21.1% 68.4% 100.0%
Casado 0 0 15 24 39 031
0.0% 0.0% 385% 61.5% 100.0%
Conviviente 2 5 18 34 59
34% 85% 30.5% 57.6% 100.0%
Grado de Primaria 0 3 8 11 22
instruccién 0.0% 13.6% 36.4% 50.0% 100.0%
Secundaria 1 3 16 48 68 0.113
15% 44% 23.5% 70.6% 100.0%
Superior 1 1 13 12 27

3.7% 3.7% 48.1% 44.4% 100.0%

Tipo de trabajo Oficio 2 6 33 63 104
19% 58% 31.7% 60.6% 100.0% 0.955

Profesion 0 1 4 8 13

0.0% 7.7% 30.8% 61.5% 100.0%

2 0 2 1 3 6
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Tamafio de 0.0% 33.3% 16.7% 50.0% 100.0%

familia 3 1 4 4 10 19 0.003
53% 21.1% 21.1% 52.6% 100.0%
4 1 0 11 28 40
25% 0.0% 27.5% 70.0% 100.0%
mas de 4 0 1 21 30 52

0.0% 19% 40.4% 57.7% 100.0%

Figura 5. Diferencia existente segun los factores sociodemograficos entre el nivel de

conocimiento sobre salud oral en su dimension de dieta no cariogénica.
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Interpretacion de la tabla y figura N° 5: En esta dimensién se observaron un
predominio marcado del nivel muy alto, tanto en mujeres (59,8%) como en varones
(62,9%), sin asociacion significativa con el sexo (x* = 0,674). Las variables edad,
estado civil, grado de instrucciéon y tipo de trabajo tampoco mostraron relacion
significativa. Sin embargo, el tamano de familia presentd asociacion estadistica (x2 =

0,003), destacandose mayores niveles en familias de cuatro integrantes. Esto
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evidencia que el entorno familiar influye en la adopcion de hébitos alimenticios

saludables.

Tabla 6. Diferencia segun los factores sociodemograficos entre el nivel de conocimiento
sobre salud oral en su dimensién de enfermedades orales.

Caracteristicas Conocimiento de Total x2
sociodemogréficas enfermedades orales
Bajo Medio Alto Muy
alto
Sexo Femenino 15 22 20 25 82
18.3% 26.8 24.4 30.5 100.0 0.55
% % % % 5
Masculino 6 7 13 9 35
17.1% 20.0 37.1 25.7 100.0
% % % %
Edad 18 a 21 afos 1 0 0 0 1
100.0 0.0% 0.0% 0.0%  100.0
% %
22 a 25 afos 0 1 0 3 4 0.21
4
0.0% 250 0.0% 750 100.0
% % %
26 a 30 afios 4 9 13 12 38
10.5% 23.7 34.2 31.6 100.0
% % % %
30 afios a mas 16 19 20 19 74
21.6% 25.7 27.0 25.7 100.0
% % % %
Estado civil Soltero 5 5 4 5 19
26.3% 26.3 21.1 26.3 100.0
% % % %
Casado 6 9 10 14 39 0.84
5

15.4% 23.1 25.6 35.9 100.0
% % % %
Conviviente 10 15 19 15 59
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16.9% 254 322 254 100.0
% % % %
Grado de Primaria 9 3 3 7 22
instruccion 40.9% 13.6 13.6 31.8 100.0
% % % %
Secundaria 9 19 25 15 68 0.00
9
13.2% 279 368 221 100.0
% % % %
Superior 3 7 5 12 27
11.1%  25.9 185 444  100.0
% % % %
Tipo de trabajo Oficio 21 28 29 26 104
20.2% 269 279 25.0 100.0 0.02
% % % % 1
Profesion 0 1 4 8 13
00% 7.7% 308 615 100.0
% % %
Tamafo de 2 2 1 2 1 6
familia 33.3% 16.7 33.3 16.7 100.0
% % % %
3 3 9 4 3 19 0.03
9
158% 474 211 15.8 100.0
% % % %
4 4 9 8 19 40
10.0% 225 20.0 475 100.0
% % % %
mas de 4 12 10 19 11 52
23.1% 19.2 365 21.2 100.0

%

%

%

%
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Figura 6. Diferencia segun los factores sociodemograficos entre el nivel de conocimiento

sobre salud oral en su dimensién de enfermedades orales.

Diferencia segun los factores sociodemogréaficos entre el nivel de conocimiento
sobre salud oral en su dimension de enfermedades orales.
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Interpretaciéon de la tabla y figura N° 6: En general, se observo una distribucién
equilibrada entre los niveles alto y muy alto. No se evidenci6é asociacion significativa
con sexo, edad ni estado civil (p > 0,05). Por el contrario, el grado de instruccion (x2
= 0,009), el tipo de trabajo (x* = 0,021) y el tamafio de familia (x> = 0,039) mostraron
relacion significativa con el nivel de conocimiento. Los participantes con educacion
superior, profesion estable y familias de tamafio intermedio presentaron mayores

porcentajes en niveles elevados de conocimiento.
Resultados inferenciales
Hipotesis General
Hipétesis general

¢ Existen diferencias en el nivel de conocimientos sobre salud oral en relacion a los
factores sociodemogréficos en los padres de los nifios de nivel primaria de la Institucion

Educativa Tapac Amaru - Lurinchincha?
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Factores N Prueba Estadistico p- Rango

sociodemograficos estadistica valor  promedio
Sexo M: 82 Mann— U= p= 56.46
F: 35 Whitney U 1226.500 0.180 64.96
Grupo etario 18-21:1 Kruskal— H=7.997 p= 16.00
22-25: 4 Wallis H 0.046 94.00
26-30: 38 53.86
>30: 74 60.33
Grado de Prim: 22 Kruskal—- H=3.418 p= 44,86
instruccion Sec: 68 Wallis H 0.181 61,38
Sup: 27 62.09
Estado civil Sol: 19 Kruskal—- H=1,395 p= 53.08
Cas: 39 Wallis H 0.498 63.14
Conv: 59 58.17
Div: 0
Tipo de trabajo Oficio: 104 Mann— U= = 5615
Profesién: 13 Whitney U 379.500 0.005 81.81
Tamafo de familia 2: 6 Kruskal— H=10.552 p 45.33
3:19 Wallis H =0.014 46.50
4: 40 71.05
>4: 52 55.88

El analisis de los factores sociodemogréaficos mediante pruebas no paramétricas (Mann—
Whitney U y Kruskal-Wallis H) evidenci6 que el grupo etario, el tipo de trabajo y el tamafio de
familia presentaron diferencias estadisticamente significativas en el nivel de conocimiento
sobre salud oral (p = 0.046; p = 0.005; p = 0.014, respectivamente). En particular, los
participantes de mayor edad (>30 afios) mostraron los rangos promedio mas altos, indicando
un mayor nivel de conocimiento en comparacion con los grupos mas jovenes. De igual
manera, quienes desempefiaban una profesion obtuvieron puntuaciones superiores respecto
a los que realizaban oficios. En cuanto al tamafio de familia, los participantes con familias de
cuatro integrantes presentaron los rangos promedio mas altos, lo que sugiere una posible
influencia de la estructura familiar en el nivel de conocimiento. Por otro lado, las variables
sexo, grado de instruccion y estado civii no mostraron diferencias estadisticamente
significativas (p > 0.05), lo que indica que estos factores no influyeron de manera relevante

en el conocimiento sobre salud oral dentro de la poblacién estudiada.
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Hipotesis especifica

HE 1: Existen diferencias segun los factores sociodemogréficos entre el nivel de
conocimiento sobre salud oral en su dimension de higiene oral en los padres de los nifios

de nivel primaria de la Institucion Educativa Tupac Amaru — Lurinchincha

Factores N Prueba Estadistico p- Rango
sociodemograficos estadistica valor promedio
Sexo F: 82 Mann— U= = 53.55
M: 35 Whitney U 988.000 0.004 71.77
Grupo etario 18-21:1 Kruskal— H=4.158 p= 11.00
22-25: 4 Wallis H 0.245 69.13
26-30: 38 54.11
>30: 74 61.61
Grado de Prim: 22 Kruskal—- H=0.554 p= 54-59
instruccion Sec: 68 Wallis H 0.758 60.34
Sup: 27 59.22
Estado civil Sol: 19 Kruskal— H=0.1769 = 63.26
Cas: 39 Wallis H 0.413 62.73
Conv: 59 55.16
Div: 0
Tipo de trabajo Oficio: 104 Mann— U= = 57.17
Profesién: 13 Whitney U 486.000 0.076 73.62
Tamaio de familia  2:6 Kruskal—- H =8.630 p= 81.58
3:19 Wallis H 0.035 45.39
4: 40 65.43
>4: 52 56.42

El andlisis de los factores sociodemograficos mediante pruebas no paramétricas mostro
diferencias significativas Unicamente en la variable sexo (U = 988.000; p = 0.004), donde
los participantes masculinos presentaron un rango promedio superior (71.77) al de los
femeninos (53.55), lo que indica un mayor nivel de conocimiento en salud oral en el grupo
masculino. En cuanto a las demas variables, no se evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas: grupo etario (H = 4.158; p = 0.245), grado de instruccion
(H = 0.554; p = 0.758), estado civil (H = 0.177; p = 0.413) y tipo de trabajo (U = 486.000;
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p = 0.076), lo que sugiere que el conocimiento de higiene oral no varia de forma relevante
segun estas caracteristicas. Sin embargo, el tamafio de la familia mostr6 una diferencia
significativa (H = 8.630; p = 0.035), observandose que los participantes con familias mas
pequefias (dos integrantes) alcanzaron los rangos promedio mas altos (81.58), lo cual
podria asociarse con una mayor disponibilidad de tiempo y recursos para el autocuidado
y la educacién en salud oral.

HE 2 : Existen diferencias segun los factores sociodemograficos entre el nivel de
conocimiento sobre salud oral en su dimension de caries dental en los padres de los

nifios de nivel primaria de la Institucién Educativa Tupac Amaru — Lurinchincha.

Factores N Prueba Estadistico p- Rango
sociodemograficos estadistica valor promedio
Sexo F: 82 Mann— U= = 57.01
M: 35 Whitney U 1272.000 0.299 63.96
Grupo etario 18-21:1 Kruskal— H = 2.067 = 43.00
22-25: 4 Wallis H 0.559 46.13
26-30: 38 55.20
>30: 74 61.86
Grado de Prim: 21 Kruskal— H=4.431 p= 46.98
instruccion Sec: 68 Wallis H 0.109 63.28
Sup: 27 58.02
Estado civil Sol: 18 Kruskal—- H=3.788 p= 49.37
Cas: 39 Wallis H 0.150 55.37
Conv: 59 64.25
Div: 0
Tipo de trabajo Oficio: 104 Mann— U= = 58.67
Profesion: 13 ~ Whitney U 641.500 0.749 61.65
Tamaiio de familia  2: 6 Kruskal- H =10.028 = 37.42
3:19 Wallis H 0.018 46.95
4: 40 69.54
>4: 52 57.79

En el andlisis de los factores sociodemograficos asociados al nivel de conocimiento de
caries dental, se aplicaron las pruebas no paramétricas de Mann—-Whitney U y Kruskal—
Walllis H segun la naturaleza de las variables. Los resultados muestran que no existen

diferencias estadisticamente significativas en el nivel de conocimiento segun el sexo (U =
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1272.000; p = 0.299), grupo etario (H = 2.067; p = 0.559), grado de instruccion (H = 4.431,
p = 0.109), estado civil (H = 3.788; p = 0.150) ni tipo de trabajo (U = 641.500; p = 0.749),
indicando que el conocimiento de caries dental se mantiene relativamente homogéneo
entre los distintos grupos. Sin embargo, se observd una diferencia significativa en el
tamario de familia (H = 10.028; p = 0.018), donde los participantes con familias de cuatro
miembros presentaron rangos promedio mas altos (69.54), lo que sugiere que el nimero

de integrantes del hogar podria influir en el nivel de conocimiento.

HE 3 : Existen diferencias segun los factores sociodemograficos entre el nivel de
conocimiento sobre salud oral en su dimension de enfermedad periodontal en los padres

de los nifios de nivel primaria de la Institucion Educativa Tapac Amaru — Lurinchincha.

Factores N Prueba Estadistico p- Rango
sociodemograficos estadistica valor promedio
Sexo F: 82 Mann— U= = 54.90
M: 35 Whitney U 1098.500 0.035 68.61
Grupo etario 18-21:1 Kruskal— H=6.820 = 41.00
22-25: 4 Wallis H 0.078 97.00
26-30: 38 54.04
>30: 74 59.74
Grado de Prim: 22 Kruskal— H = 0.647 p= 54.57
instruccion Sec: 68 Wallis H 0.724 59.26
Sup: 27 61.94
Estado civil Sol: 19 Kruskal— H=0.7662 = 44.58
Cas: 39 Wallis H 0.022 68.26
Conv: 59 57.13
Div: 0
Tipo de trabajo Oficio: 104 Mann— U= = 57.44
Profesién: 13 ~ Whitney U 514.000 0.139 71.46
Tamarfo de familia  2: 6 Kruskal— H=6.327 p= 41.67
3:19 Wallis H 0.097 49.79
4: 40 67.74
>4: 52 57.74

El andlisis de los factores sociodemograficos mediante pruebas no paramétricas evidencio
diferencias significativas inicamente en la variable sexo (U = 1098.500; p = 0.035), donde los
participantes masculinos presentaron un mayor rango promedio (68.61) en el nivel de

conocimiento de enfermedad periodontal en comparacion con los femeninos (54.90), lo que
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sugiere un conocimiento mas elevado en los hombres. En cuanto al grupo etario (H = 6.820;
p = 0.078), grado de instrucciéon (H = 0.647; p = 0.724), tipo de trabajo (U = 514.000; p =
0.139) y tamafio de familia (H = 6.327; p = 0.097), no se hallaron diferencias estadisticamente

significativas, aunque los mayores rangos promedio se observaron en los grupos de mayor

edad, con nivel superior de instruccion, profesion establecida y familias de cuatro integrantes.

En contraste, el estado civil mostré una diferencia significativa (H = 0.7662; p = 0.022),

indicando que los participantes casados (rango promedio = 68.26) evidenciaron un mejor nivel

de conocimiento en comparacion con los convivientes y solteros. Estos resultados sugieren

gue el sexo y el estado civil son los factores sociodemogréaficos mas relacionados con el nivel

de conocimiento de enfermedad periodontal en la poblacién estudiada.

HE 4: Existen diferencias segun los factores sociodemogréaficos entre el nivel de

conocimiento sobre salud oral en su dimension de dieta no cariogenica en los padres de

los nifios de nivel primaria de la Institucién Educativa Tupac Amaru — Lurinchincha.

Factores N Prueba Estadistico p- Rango
sociodemograficos estadistica valor promedio
Sexo F: 82 Mann— U= = 58.87
M: 35 Whitney U 1424.500 0.942 59.30
Grupo etario 18-21:1 Kruskal— H=1.575 p= 28.00
22-25: 4 Wallis H 0.665 68.50
26-30: 38 58.25
>30: 74 59.29
Grado de Prim: 22 Kruskal—- H=6.327 p= 52.00
instruccion Sec: 68 Wallis H 0.042 64.76
Sup: 27 50.20
Estado civil Sol: 19 Kruskal- H =1.000 = 62.63
Cas: 39 Wallis H 0.606 61.23
Conv: 59 56.36
Div: 0
Tipo de trabajo Oficio: 104 Mann— U= = 58.93
Profesion: 13 ~ Whitney U 669.000 0.944 59.54
Tamarfo de familia  2: 6 Kruskal— H =4.304 p= 47.67
3:19 Wallis H 0.230 50.39
4: 40 65.14
>4: 52 58.73
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El analisis de los factores sociodemograficos mediante pruebas no paramétricas evidencio
gue no existen diferencias estadisticamente significativas en el nivel de conocimiento de
dieta no cariogénica segun el sexo (U = 1424.500; p = 0.942), el grupo etario (H = 1.575;
p = 0.665), el estado civil (H =1.000; p = 0.606), el tipo de trabajo (U = 669.000; p = 0.944)
y el tamafio de familia (H = 4.304; p = 0.230). Esto indica que el conocimiento oral fue
similar entre los diferentes grupos de estas variables. Sin embargo, se observé una
diferencia significativa segun el grado de instruccion (H = 6.327; p = 0.042), lo que sugiere
que el nivel educativo influye en el conocimiento de dieta no cariogénica, siendo los
participantes con educacion secundaria quienes presentaron los rangos promedio mas

altos (64.76), en comparacion con los de nivel primario (52.00) y superior (50.20).

HE 5: Existen diferencias segun los factores sociodemograficos entre el nivel de
conocimiento sobre salud oral en su dimension de enfermedades orales en los padres de

los nifios de nivel primaria de la Institucién Educativa Tupac Amaru — Lurinchincha

Factores N Prueba Estadistico p- Rango
sociodemograficos estadistica valor promedio
Sexo F: 82 Mann— U= = 58.65
M: 35 Whitney U 1406.500 0.861 59.81
Grupo etario 18-21:1 Kruskal— H=6.391 p= 11.00
22-25: 4 Wallis H 0.094 84.38
26-30: 38 64.34
>30: 74 55.53
Grado de Prim: 22 Kruskal— H=3.379 p= 50.52
instruccion Sec: 68 Wallis H 0.185 58.32
Sup: 27 67.63
Estado civil Sol: 19 Kruskal- H=1.354 = 52.92
Cas: 39 Wallis H 0.508 63.26
Conv: 59 58.14
Div: 0
Tipo de trabajo Oficio: 104 Mann— U= = 55.72
Profesion: 13 ~ Whitney U 335.000 0.002 85.23
Tamarfo de familia  2: 6 Kruskal— H=7.939 p= 48.75
3:19 Wallis H 0.047 48.76
4: 40 70.34
>4: 52 55.20
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El analisis de los factores sociodemogréficos mediante pruebas no paramétricas
evidencié que el sexo, el grupo etario, el grado de instruccion y el estado civil no
presentaron diferencias estadisticamente significativas en el nivel de conocimiento de
enfermedades orales, dado que los valores de significancia fueron mayores a 0,05 (p
= 0,861, p = 0,094; p = 0,185 y p = 0,508, respectivamente). Sin embargo, se
identificaron diferencias significativas en relacion con el tipo de trabajo (U = 335,000;
p = 0,002) y el tamafio de familia (H = 7,939; p = 0,047), lo que indica que estas
variables influyen en el nivel de conocimiento. En particular, las personas con
profesidon presentaron rangos promedio mas altos (85,23) que aquellas con oficio
(55,72), mientras que los participantes con familias de cuatro integrantes mostraron
mayor nivel de conocimiento (rango promedio = 70,34) frente a los demas grupos
familiares. Estos resultados sugieren que el entorno laboral y familiar pueden
desempenfar un papel relevante en la adquisicion y mantenimiento del conocimiento

de enfermedades orales.
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IV. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo comparar las diferencias en el nivel de
conocimiento sobre salud oral en relacion con los factores sociodemogréaficos de los
padres de nifios de nivel primaria. Los resultados evidenciaron que variables como el
grupo etario, el tipo de trabajo y el tamafo de familia mostraron diferencias
estadisticamente significativas, mientras que el sexo, el grado de instruccion y el

estado civil no presentaron relacion con el nivel de conocimiento.

Estos hallazgos concuerdan parcialmente con los resultados obtenidos por Celi (2021)
(11) en Lima, quien determind que el nivel de conocimientos sobre salud bucal de los
padres no se relacioné significativamente con los factores sociodemograficos como

sexo, edad o nivel de instruccion

De forma similar, en la presente investigacion, dichas variables no mostraron
asociacion significativa, lo que sugiere que la informacién sobre salud oral se
distribuye de manera homogénea en la poblacién, independientemente de estos

factores.

Sin embargo, el tipo de trabajo fue una variable con influencia notable, donde los
padres con profesion presentaron mayores niveles de conocimiento sobre salud oral,
coincidiendo con los resultados reportados por Garcia (2022) (5) en México, quien
hall6 que los padres con mayor nivel educativo y ocupaciones formales mostraron
mejor conocimiento sobre la prevencion de enfermedades bucales. De igual modo,
Baltazar (2022)(10) en Pasco también observdé una relacion entre el nivel
socioecondmico y el conocimiento de salud bucal, lo que respalda la influencia del

entorno laboral y educativo sobre la adquisicion de habitos preventivos.

Respecto al tamafio de familia, los padres con hogares de cuatro integrantes
presentaron mejores niveles de conocimiento en casi todas las dimensiones del
estudio. Esta relacion también se evidencié en la dimension de dieta no cariogénica
(p = 0.003) y enfermedades orales (p = 0.047), sugiriendo que una estructura familiar
més equilibrada puede favorecer una mayor atencion a la salud de los hijos. Este
resultado guarda coherencia con lo reportado por Tafur et al. (2022) (9), quienes
indicaron que los padres con familias numerosas y bajo nivel de conocimiento
mostraban mayor prevalencia de pérdida prematura de molares permanentes, lo que
refuerza la idea de que el entorno familiar influye directamente en el cuidado

odontolégico infantil.
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En cuanto al grupo etario, los padres mayores de 30 afios mostraron un mayor
conocimiento general sobre salud oral. Este hallazgo se asemeja a lo encontrado por
Briones et al. (2024)(3) en Nicaragua, donde el grupo de 18 a 48 afios presentd un
conocimiento medio, en tanto que los mayores de 49 afos evidenciaron un
conocimiento bajo, lo que indica que la experiencia y la responsabilidad parental
influyen positivamente hasta cierto punto en el aprendizaje y aplicacion de medidas

preventivas.

La dimension de higiene oral mostré diferencias significativas en funcién del sexo (p =
0.004), destacando un mejor conocimiento en los participantes masculinos. Este
resultado contrasta con los estudios de Zambrano (2023)(4) y Alban et al. (2021)(6),
donde las mujeres predominaban en los niveles altos de conocimiento sobre practicas
de higiene bucal. Esta diferencia podria explicarse por factores contextuales o
culturales especificos de la poblacién de Lurinchincha, donde las responsabilidades
de cuidado y educacion sanitaria pueden estar mas distribuidas entre ambos

progenitores.

Por otro lado, la dimensién de caries dental no presenté diferencias significativas en
la mayoria de variables, excepto el tamafio de familia (p = 0.018). Resultados similares
fueron encontrados por Aguilar (2020) (12), quien identific6 un nivel regular de
conocimiento en los padres, lo que se traduce en la necesidad de fortalecer la

educacién preventiva sobre caries desde el ambito familiar.

En la dimension de enfermedad periodontal, el sexo (p = 0.035) y el estado civil (p =
0.022) mostraron relacion significativa con el nivel de conocimiento, siendo los
hombres y los padres casados quienes alcanzaron los puntajes mas altos. Esto difiere
de lo hallado por Sanchez et al. (2022),(8) quien reporté niveles regulares y sin
diferencias relevantes por sexo o estado civil, lo cual sugiere que las dinamicas

familiares locales podrian incidir en la atencion odontoldgica preventiva.

Finalmente, el grado de instrucciébn mostr6 una diferencia significativa inicamente en
la dimensién de dieta no cariogénica (p = 0.042), donde los padres con educacion
secundaria alcanzaron los rangos promedio mas altos. Este resultado guarda
concordancia con el estudio de Pelaez (2023),(7) quien demostrd que la educacion y
las intervenciones informativas incrementan significativamente el conocimiento sobre
salud oral, lo que reafirma la importancia de las estrategias educativas escolares como

medio de promocién de la salud bucodental.

En conjunto, los resultados del presente estudio permiten concluir que, si bien el
conocimiento sobre salud oral en los padres de familia de la I.LE. TUpac Amaru se
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mantiene en niveles medios a altos, aun existen brechas asociadas a factores
laborales, familiares y de instruccién que deben ser abordadas mediante programas
de educacion continua, charlas preventivas y acompafiamiento odontolégico en la

comunidad educativa.
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Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

Quinto:

Sexto:

V. CONCLUSIONES

Se determiné que el conocimiento sobre salud oral en los padres de familia
esté influenciado principalmente por factores sociodemograficos como la
edad, ocupacion, nivel educativo y estructura familiar, mientras que el sexo
y el estado civil muestran una influencia parcial segun la dimension

analizada.

En la dimensién de higiene oral se hallaron diferencias significativas segun
el sexo y el tamafio de familia, destacando que los padres varones y
aguellos con familias pequefias mostraron mejores niveles de conocimiento

en practicas de higiene oral.

En la dimensién de caries dental la mayoria presenté niveles medios y altos
de conocimiento, solo el tamafio de familia mostré diferencias significativas,
indicando que las familias con cuatro integrantes evidenciaron mayor

conocimiento sobre la prevencién de caries dental.

En la dimension de dieta cariogenica el grado de instruccion presenté
diferencias significativas, lo que demuestra que el nivel educativo influye en
la comprensién de habitos alimentarios saludables para prevenir la caries

dental.

En la dimension de dieta no cariogenica se determiné que el grado de
instruccién presento diferencias significativas, lo que demuestra que el nivel
educativo influye en la comprension de habitos alimentarios saludables

para prevenir la caries dental.

En la dimension de enfermedades orales se evidenciaron diferencias
significativas segun el tipo de trabajo y el tamafio de familia, observandose
un mayor conocimiento en los padres con profesion y en aquellos con

familias de cuatro miembros
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Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

Quinto:

VI. RECOMENDACIONES

Disefiar campafias  diferenciadas segun las  caracteristicas
sociodemogréficas (edad, ocupacion, nivel educativo), con mensajes
adaptados que faciliten la comprension y aplicacion de buenas practicas de
salud oral.

Fortalecer la comunicacién familiar, incentivando el aprendizaje conjunto
entre padres e hijos respecto al cepillado dental, alimentacion saludable y

visitas periddicas al odontologo.

Incluir médulos de salud oral en los programas de formacién para padres
que desarrollan las instituciones educativas, priorizando las familias con

menor nivel educativo o con oficios informales.

Promover investigaciones continuas sobre los determinantes sociales del
conocimiento en salud oral en contextos similares, con el fin de orientar

politicas publicas y programas comunitarios efectivos.

Involucrar al personal docente y de salud escolar en estrategias
permanentes de educacion bucodental, integrando la participacion activa

de los padres durante el afio escolar.
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VIII. ANEXOS

8.1. Instrumento de recoleccién de datos
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA”

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

CUESTIONARIO

Estudio comparativo de factores sociodemograficos asociados al nivel de
conocimiento sobre salud oral en padres de familia de nivel primaria de la
Institucion educativa Tupac Amaru -Lurinchincha — Chincha - 2025

Estimado padre de familia el presente cuestionario es parte de la investigacion y
necesitamos que responda para poder recoger la informacion fidedigna que servira
como método futuro para la prevencion de la salud oral de su menor hijo:

MARQUE CON UN (X) DONDE CORRESPONDA.
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1.Sexo:

Masculino () Femenino ( )
2.Edad:
18 a 21 afios () 22a25afios( ) 26a30afios( ) 30afiosamas( )
3. Grado de Instruccion:

Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ()

4.Tipo de trabajo:

Oficio () Profesion ()
5. Estado Civil
Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciado ( )

6. Tamarfo familiar

2() 3() 4() masde 4 ()
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Conocimientos de caries dental

=

¢Sabe Ud. que es caries dental?

a) Es unainflamacidn de toda la boca.
b) Es una enfermedad de las encias.
¢) Es unaenfermedad que destruye los dientes.

d) Es una enfermedad de la lengua.

2. ¢Por qué cree que se produce la caries?

a) Por comer alimentos conteniendo azUcar.
b) Por la accion de microbios (bacterias) en la boca.
c) Por no cepillarse los dientes.

d) Todas las anteriores.

3. ¢ Qué consecuencia tiene la caries dental?

a) Destruccion y pérdida de los dientes.
b) Destruccion de las encias.
c) Fortalecimiento de los dientes.

d) Inflacion de la lengua

4. (Eslacaries dental una enfermedad contagiosa?

No, no es contagiosa.
Si, se puede contagiar por el beso.

No, se heredera de los padres.

A w0

Ninguna de las anteriores

Conocimiento de enfermedad periodontal

5. ¢Queé significa gingivitis?
a) Inflamacion del labio.
b) Dolor dental.
c) Afeccion de las encias.

d) Desconozco la respuesta.

6. ¢Cudl es la definicion de enfermedad periodontal?

a) Se trata de una condicidn caracterizada por la inflamacién de las encias y
la pérdida de tejidos duros.

b) Es una inflamacion especifica de la encia.



7

8

9.

10.

11.

c) Es una afeccion relacionada con la inflamacion del diente.
d) No aplica.

¢ Qué es la placa bacteriana?

1. Restos de alimentos y microorganismos.
2. Restos de comidas y dulces.
3. Manchas blancuzcas en los dientes.

4. Manchas en las encias.

Conocimiento de prevencién de enfermedades orales

¢ Cuando se recomienda la primera consulta con el dentista?

a) Cuando aparece el primer diente de leche.

b) Desde los 2 afios.
c) Cuando se desarrollan los dientes permanentes.

d) Solamente cuando hay dolor evidente.

¢Sabe Ud. que es halitosis bucal?
a) Mal sabor de la boca.
b) Mal aliento de la boca.
c) Manchas en las encias.
d) Coloracion de los dientes.
Las enfermedades responsables de enfermedades bucodentales pueden pasar al

torrente sanguineo provocando:

I. Enfermedades respiratorias.
Il. Enfermedades renales.
I11. Agravacion de la diabetes.

IV.Todas las anteriores.
¢ Cudl es la funcion principal del fltor?
a) Fortalecer los dientes y prevenir la formacion de caries.
b) Curar las caries para evitar extracciones.
c) Blanquear los dientes de manera natural.
d) Contribuir al crecimiento saludable del nifio.

e) No lo sé.
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12.

13.

14.

15.

16.

¢ Qué estrategias conoce para prevenir la caries dental?
a) Utilizar fluor.
b) Mantener una buena higiene bucal.
¢) Reducir el consumo excesivo de azlcares.

d) Todas las opciones anteriores.

Conocimiento de dieta no cariogénica

¢ Qué tipos de alimentos considera beneficiosos para la salud dental?
a) Frutas y verduras frescas.
b) Bebidas gaseosas y frutas.
¢) Golosinas y productos horneados.

d) Todas las opciones anteriores.

¢ Qué alimentos se sugiere que incluya en la merienda de su hijo?
a) Queso, frutas, huevo, pan y agua.
b) Galletas dulces, chocolates, pasteles y bebidas azucaradas.
c¢) Pan con mermelada y leche con sabor a chocolate.

d) Otras opciones.

Respecto al consumo de azlcares, ¢cual opcién es correcta?
a) El nifio debe evitar el azlcar por completo.

b) El nifio puede consumir azlcar en varias ocasiones durante el dia.

c) El nifio puede tomar azicar en momentos especificos y luego cepillarse los dientes.

d) Todas las opciones anteriores.

¢Hasta qué edad se recomienda la lactancia materna?
a) Hasta los 15 dias de nacido
b) Hasta 1 mes de nacido
c) Hasta los 3 meses de edad

d) Hasta los 6 meses de nacido
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Conocimiento de higiene bucal

17. ¢A partir de qué edad se puede comenzar a usar pasta dental?

a) En nifios menores de 2 afios.
b) A partir de los 2 afios

c) A partir de los 5 afos
d) En la adolescencia.

18. (Cuales son los elementos para realizar una higiene bucodental’

a) Hilo dental

b) Enjuague bucal

c) Cepillo, crema dental, hilo dental, enjuague bucal.
d) Cepillo y crema dental.

19. ¢En qué consiste la higiene bucodental?

a) Limpieza de los dientes.
b) Limpieza de las encias.
c) Limpieza de la lengua.

d) Todas las anteriores

20. ¢Cuando se recomienda realizarla higiene bucodental?

a) Al levantarse.
b) Al acostarse.
c) Antes de cada comida.

d) Después de cada comida

51



8.2 Consentimiento informado

JONAL s,
& Yo

ONVERSID,

%
%
)
8
2

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA “FACULTAD DE
ODONTOLOGIA”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION: Bachiller Orihuela Bendezi Ericka
Alexandra, identificado con DNI N° 75278669 le invito a leer el siguiente texto para
gue me permita conceder en base a su voluntad la autorizacion para participar en la
presente investigacion:

DENOMINADA:

Estudio comparativo de factores sociodemogréaficos asociados al nivel de
conocimiento sobre salud oral en padres de familia de nivel primaria de la Institucion
educativa Tupac Amaru -Lurinchincha — Chincha - 2025

El objetico del estudio Comparar la diferencia en el nivel de conocimientos sobre salud
oral en relacién a los factores sociodemogréficos en los padres de nifios de la
Institucion Educativa Tupac Amaru - Lurinchincha

El procedimiento consiste en desarrollar un cuestionario anénimo de 20 preguntas a
los padres de los nifios de la institucion educativa.

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

Este procedimiento es voluntario. Usted no tiene ninguna obligacién de optar por esta
practica, si decidiera no realizarla puede retirar su consentimiento firmado con total
libertad.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y
sencillo, y el facultativo que me ha atendido me ha permitido realizar todas las
observaciones, aclarando todas las dudas planteadas. Me 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.

Ica, 05 de mayo de 2025

Firma del padre o apoderado Firma del investigador
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8.3 Resolucién de aprobacion de proyecto

f_;n Ba,

|I" b
i n} UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™

FACTLTAD DE ODONTOLOGIA
EESOLUCION DECANAL N 0280.F.0.UNICA-2015

lea,11 de agosto de 2025
VISTO
El Ofizio N"D02-DiUHFO-UNSLG-2025, del Direcior de 1a Unidad de Investigacion de 13
Facultad de Odonipiogla sodicitando |a Aprobacion de Proyecio de Tesls del (a) Egresato [a)
ORIHUELA BEMDEZU ERICKA ALEXANDRA, Oficlo N0ST-D/UI-FO-UNSLG-2025 del Dr.
Joz2 Benjamin Magalanes Reyes daslgnando al As2sor, constancla de aprobacian de proyects
de tesls y Constancia ge Antiplagio,

CONSIDERANDOD

Que, |a Faculiad de Odoniokgla de la Universldad Naclonal *San Luls Gonzaga® es una
Unidad Fundamental de Organizacion, cuya finalldad e& |a formacion académica y profeslonal
de los alumnos ¥ esia Infeqrada por Docentes v Estudiantas, |3 misma que 5 autdnama 2n o
académico, adminlstrativa, econdmico, de goblemo y normiativo, dentro del marco prevista en
2] articulo 16° de la Constinckan Politica ded Peml, ariculo & de la Ley Universitana 30220.

Que, medlante Resolcion Presidencal N IMS-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de
safiembre de 2024, 52 proclama ganadones del proceso elacioral de racior y vicemechores de 13
Unhversidad Maclonal “San Luls Gonzaga®, quienes fueron elegloos el 25 de sellembre de 2024,
pard &l periodo comprendido ded 30 de setlembre de 2024 al 25 ge seflembre @ 2029,

Que, mediante Resolucitn Recoral M* 1564-R-UNICA-2024, de fecha 28 de sathiembre
de 2024, e r@Affiza la Resoluclon Presldencial W® 095-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de
saflembre @ 2024, emidda por el Comité Electoral Universitana, que resuelve en su Articulo 2°
Wombrar al Or. CALDERCN HUAMAMI DANTE FERMIN como RECTOR de la Unlversidad
Wacional "Zan Luls Gonzaga®, para el perodo comprendiso del 30 de seflembre de 2024 al 29
de sefiembre de 2029;

Que, medlante Resolcion Presidencial W100-CEU-UMICA-2024 de fecha 2E& oe
saflembre de 2024, 52 proclama ganadores dal procesd elecioral de Decanos de 135 dIversas
faculiades o2 |13 Universidad Macional "Zan Lus Gonzaga®, gulenss fusron eleqidos e 25 e
saflembre de 2024, para & periodo comprendido del 30 e setlembre o2 2024 al 29 de sefembre
de 20248,

Que, medants Rasdlucitn Rectoral M™ 1563-R-UNICA-2024, de fecha 28 de gellambrz
de 2024, se r@AUNC3 la Respluclon Presldencial M® 100-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 d=
satlembre de 2024, emitida por 2l Comits Elkctoral Unversitana, que resueve an su Aricwo 2°
Mombrar a3 GONZALES AEDD MESTOR QOLUIVER comda DECAMD DE LA FACULTAD DE
QDONTOLOEIA de la Universidad Maclonal “San Luls Gonzaga™, para el perodo comprendido
del 30 g seflembre de 2024 3l 29 de saffiembre de 2025,

Cue, la Ley N* 30220, en 5u aticulo 100. Derechas de log esiudlantes, establece en al
Ing. 100.1 Reclblr una formackin acadamica de calldad gue les otorgue conocimientos generaies
para =l desempefio profesional y herramisntas de Investigacian;

Que, gl Inciso 7.21 del articulo 7" del Estatuto Unkversitario, determina gue es fin de @
Universidad Macional “San Lws Gonzaga”. Formar profeslonales de alta caldad de manera
Integral y con pieno sentido de responsabilidad social de acusrdo @ 135 necesldades del pals.
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ED M ECE-D-F O LGS RIS
11082024, g 2

Que, mediante Oficio N™ D02-D/UHFO-UNSLG-2025, de facha 05 de agosio de 2025 del
Director de |3 Unidad de Inwestigacion, solichta 13 Aprobacion de Proyecto de Tesks fiulado
“ESTUDIC COMPARATIVD DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASCCIADOS AL NIVEL
DE COMOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL EN PADRES DE FAMILIA DE NIVEL PRIMARILA
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA TUPAC AMARU-LURINCHINGHA -CHINCHA ICA-2025",
perteneciente al egresado ORIHUELA BENDEZU ERICKA ALEXANDRA, oficio N* D57-DiUIFO-
UNSLG-2025, ded Dr. Jos¢ Benjamin Magallanes Reyes, deslgnando como Asesor al Dr. Felx
Antonio Flores Valenzuela, carta /N dal Asesor Dr. Féllx Antonio Flores Valenzuela, que Informa
el resultago e anbiplagio de calficative APROBADC de fecha 07 de julle de 2025 a horas 2.19
pm. y el Informe de Revision Antiplagio,

Que, dando cumplimiento a a5 disposiciones vigentas establecias en & Reglamento
de Grados Academicos y Thulos Profesional, aprobado con R NT045-R-UNICA-2021 de facha
25-01-21, numeral 0, Arficuio 32 defermina, La aprobaciin del Proyecto debers ser comunicads
por el Asesor 3/ Comie de Investigackon, seflalando ks facha y hova de Su aprobacion, esia
aprobacion deberd ser formalizada  medlante Resoluckdn Decanal |....)y comforme a ko
Informado es p-I'BIE-EﬂEH'IE' la emishin de la Respucion Decanal;

En uso de 135 aibuciones conferdas al Safior Decano, ¥ en aphcacion el artkcmo
5.14 de @ Ley Universiiaria W™ 30220, en o6 articulos 68"y 70™ de @ nweya Ley Universitara-Ley
W30230; y Artlculos 37 - 39°, numeral 39.1,38.2,39.3 304 39.5 y 306 del Eslaulo de I3
Universidad Maclonal "Zan Luls Gonzaga;

SE RESUELVE:

artiewlo 1%- Aprobar, & Proyecio de Tesls THulado “ESTUDID COMPARATIVO DE
FACTORES  SOCIJODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL HIWEL ©DE
CONOCIMIENTO SOBRE SaALUD ORAL EM PADRES DE FAMILIA DE MIVEL
PRIMARIA DE L& IMSTITUCKIN EDUCATIVA TOPAC AMARU-LURINCHIMCHA -

CHINCHA, ICA-2025", perenaciente al egresado ORIHUELA BEMDEZU ERICKA
ALEXANDRA

Asesor O, Felx Antonlo Flores Valenzuela

Articulo 2°.-TRANSCRIBIR |a presente Resolucin a i@ Unidad de Investigackin de |a Facuitad,
a los Imteresados ¥ & I35 Inslancias cormespondlenies para su conosimiento y fines.

Reglsirese, comuniquese y Archlvase

l-"r P lllllﬁ; .l"l-'r
Mag. Nestor Oliver Gonzales Asde

Decano de 1a Facultad de Odontelogea
Universidad Nacional “San Lauis Gonraga™
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2.8.1

Matriz de consistencia ldgica.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DIMENSIONES

METODOLOGIA

Problema general
¢Cudl es la diferencia
existente segun los
factores
sociodemograficos
entre el nivel de
conocimiento sobre
salud oral en su
dimension de higiene
oral en los padres de los
nifios de la Institucion
Educativa TUpac
Amaru - Lurinchincha?

Objetivo general
Comparar la diferencia en
el nivel de conocimientos
sobre salud oral en
relacion a los factores
sociodemograficos en los
padres de los nifios de
nivel primaria de la
Institucion Educativa
TUpac Amaru -
Lurinchincha

Hipotesis general
¢Existen diferencias en
el nivel de
conocimientos sobre
salud oral en relacion a
los factores
sociodemogréaficos en
los padres de los nifios
de nivel primaria de la
Institucién Educativa
Tlpac Amaru -
Lurinchincha?

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICA
PE 1: ¢Cual es la OE 1: Determinar la HE 1: Existen

diferencia existente
segun los factores
sociodemograficos
entre el nivel de
conocimiento sobre
salud oral en su
dimensién de higiene
oral en los padres de los
nifios de la Institucion
Educativa TUpac
Amaru - Lurinchincha?

diferencia existente
segun los factores
sociodemograficos
entre el nivel de
conocimiento sobre
salud oral en su
dimensidn de higiene
oral en los padres de los
nifios de nivel primaria
de la Institucién
Educativa Tupac
Amaru - Lurinchincha

diferencias segun los
factores
sociodemograficos
entre el nivel de
conocimiento sobre
salud oral en su
dimensidn de higiene
oral en los padres de los
nifios de nivel primaria
de la Institucién
Educativa TUpac
Amaru - Lurinchincha

DEPENDIENTE

NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE
SALUD ORAL

Nivel de conocimiento
sobre caries dental

Nivel de conocimiento
sobre enfermedad
periodontal

Nivel de conocimiento
sobre dieta no
cariogénica

Nivel de conocimiento
sobre medidas de
prevencion

Nivel de conocimiento
sobre higiene oral

Tipo de investigacion
Observacional
Prospectivo.
Transversal

Nivel
Descriptivo
comparativo

Disefio:
comparativo

Poblacién

La poblacion estard
conformada por 166
estudiantes
respectivamente

Muestra
La muestra estimada es
de 116 padres de familia
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PE 2 ¢(Cudl es la
diferencia existente
segin los  factores
sociodemograficos

entre el nivel
conocimiento

salud oral en su
dimension de caries
dental en los padres de

de
sobre

los nifilos de nivel
primaria de la
Institucion  Educativa
Tupac Amaru -

Lurinchincha?

OE 2: Determinar la
diferencia existente
segun los factores
sociodemograficos
entre el nivel de
conocimiento sobre
salud oral en su
dimension de caries
dental en los padres de
los nifios de nivel
primaria de la
Institucion Educativa
Tupac Amaru -
Lurinchincha

HE 2: Existen
diferencias segun los
factores
sociodemograficos
entre el nivel de
conocimiento sobre
salud oral en su
dimension de caries
dental en los padres de
los nifios de nivel
primaria de la
Institucion Educativa
Tupac Amaru -
Lurinchincha

INDEPENDIENTE

FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS

PE 3 ;Cual es la
diferencia existente
seguln los factores
sociodemograficos
entre el nivel de

OE 3: Determinar la
diferencia existente
segun los factores
sociodemograficos
entre el nivel de

HE 3: Existen
diferencias segun los
factores
sociodemograficos
entre el nivel de

Sexo: Condicién
organica que
distingue a los
hombres de las
mujeres.

Edad: Tiempo que ha
vivido una persona
contando desde su
nacimiento.

Tipo de trabajo: El
oficio es la ocupacion
habitual, o trabajo manual
gue se aprende durante la
practica. La Profesion
requiere de una formacion
mucho més formal

Grado de Instruccion: es

el grado més elevado de
estudios realizados o en
curso.

Técnica de recoleccion
de datos

Técnica: encuesta
Instrumento:
cuestionario
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conocimiento sobre
salud oral en su
dimension de
enfermedad periodontal
en los padres de los
nifios de nivel primaria
de la Institucion
Educativa Primaria
Tlpac Amaru -
Lurinchincha?

conocimiento sobre
salud oral en su
dimensién de
enfermedad periodontal
en los padres de los
nifios de nivel primaria
de la Institucién
Educativa Tupac
Amaru - Lurinchincha

conocimiento sobre
salud oral en su
dimension de
enfermedad periodontal
en los padres de los
nifios de nivel primaria
de la Institucién
Educativa Tupac
Amaru - Lurinchincha

Tamafio de Familia:
Cantidad de integrantes

gue conforman la familia

PE 4: ;Cual es la
diferencia existente
segun los factores
sociodemograficos
entre el nivel de
conocimiento sobre
salud oral en su
dimension de dieta no
cariogenica en los
padres de los nifios de
nivel primaria de la
Institucion Educativa
Tlpac Amaru —
Lurinchincha

OE 4: Determinar la
diferencia existente
segun los factores
sociodemograficos
entre el nivel de
conocimiento sobre
salud oral en su
dimension de dieta no
cariogenica en los
padres de los nifios de
nivel primaria de la
Institucion Educativa
Tupac Amaru -
Lurinchincha

HE 4: Existen
diferencias segun los
factores
sociodemograficos
entre el nivel de
conocimiento sobre
salud oral en su
dimension de dieta no
cariogenica en los
padres de los nifios de
nivel primaria de la
Institucion Educativa
Tapac Amaru -
Lurinchincha

PE 5: ¢Cual es la
diferencia existente
segun los factores
sociodemograficos
entre el nivel de
conocimiento sobre
salud oral en su
dimension de

OE 5: Determinar la
diferencia existente
segun los factores
sociodemograficos
entre el nivel de
conocimiento sobre
salud oral en su
dimension de
enfermedades orales en

HE 5: Existen
diferencias segun los
factores
sociodemograficos
entre el nivel de
conocimiento sobre
salud oral en su
dimension de
enfermedades orales en
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enfermedades orales en
los padres de los nifios
de nivel primaria de la
Institucion Educativa
Tdpac Amaru -
Lurinchincha?

los padres de los nifios
de nivel primaria de la
Institucion Educativa
Tlpac Amaru -
Lurinchincha

los padres de los nifios
de nivel primaria de la
Institucion Educativa
Tdpac Amaru -
Lurinchincha
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8.5 Operacionalizacién de variables

Estudio comparativo de factores sociodemograficos asociados al nivel de conocimiento sobre salud oral en padres

de familia de Nivel primaria de la Institucién educativa Tupac Amaru - Lurinchincha — Chincha - 2025

VARIABLES OEEET&%&QL DIMENSION INDICADOR ITEM Escala de medicion
N - Oficio Caracteristicas
. s Tipode fesit iod {fi
sociales como Pregunta 4
VARIABLE demogréficas que poseen - Primaria Caracteristicas
INDEPENDIENTE 9 que p % Grado de g . S Determinada por cada
Eactores los padres de fe_lmlll_a de instruccion. | - Secun_darla sociodemograficas indicador, de opcién
. - Alumnos de primaria " | - Superior Pregunta 3 N
sociodemograficos oo condicionada.
De la Institucion -2 .
Educativa primaria Tupac | « Tamafio de | - 3 Caracteristicas
Amaru Lurinchincha familia -4 sociodemograficas
. Pregunta 6
-méas de 4

Conocimiento
sobre caries
dental

v Conocimiento
sobre caries
dental

v Conocimiento
sobre cémo se
originan  la
caries dental

v’ Conocimiento
sobre
consecuencias
de la caries
dental

Preguntas del 1 al 4
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VARIABLE
DEPENDIENTE
Nivel de

conocimiento de los
padres sobre salud

oral

Son todos los
saberes y aprendizajes
gue poseen los
individuos sobre su
situacién de salud oral
gue abarca desde medias
preventivas, dietas no
cariogénicasyel
conocimiento que este
tenga sobre las
enfermedades que
afectan a la salud oral.

Conocimiento
sobre
enfermedad
periodontal

v

v

v

Conocimiento
sobre que es la
gingivitis
Conocimientos
que es la
enfermedad
periodontal
Que es la placa
bacteriana

Pregunta del 5al 7

Conocimiento
sobre
prevencion de
enfermedades
orales

v

Conocimiento
sobre visita al
odonto6logo
Conocimiento
sobre Halitosis
bucal.

Conocimiento
sobre las
complicaciones
que trae las
enfermedades
orales.

Estrategias para

prevenir las
enfermedades
orales

Pregunta del 8 al 12

Conocimiento
sobre dieta no
cariogenica

v

Conocimiento
sobre alimentos
sanos
Conocimiento
sobre alimentos
cariogénicos

Pregunta del 13 al 16

Muy alto (18-20)
Alto (15-17)
Medio (11-14)
Bajo (1-10)

62




Conocimiento
sobre higiene
oral

v" Conocimiento

sobre
cepillado
dental

v" Conocimiento

sobre técnicas

Pregunta del 17 al 20

de cepillado

v" Conocimiento
sobre medidas

de higiene
dental.
. Caracteristicas
. - Masculino . e
% Sexo . sociodemograficas
- Femenino
Pregunta 1
- 18 a 21 afios -
- 99 a 95 afios Caracteristicas
?{\lA_I\_RI;IQ\I/BIIF\IIEIENTE % Edad - 96 2 30 afios Is_j)?olodnetmggraflcas Determinada por cada
- 30 afios a mas egunta indicador, de opcién
condicionada.
- Soltero Caracteristicas
& Estado Civil |~ Casao_lo_ sociodemograficas
- Conviviente Pregunta 5

- Divorciado
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8.6 Declaracién jurada de trabajo inédito

- ¥
*AROD DE LA RECUPERACIONN Y CONSOLIDACION DI LA ECONOMIA PERUANA"
"NO REDACTADO EN ESTA NOTARIA

CERTIFICO: que ef Noterio s asssie resgonsabilidad

o SR ARACION TikapA

Conste por le presente documento que yo, ORIHUELA BENDEZU ERICKA
ALEXANDRA identificada con DNI N*75278669 de sexo FEMENINO, con
domicilo en CP MIRAFLORES §-02, Distrito de Chincha Bsja, Provincia de
Chincha, Departamento de Ica, en uso de mis derechos constitucionakes.

DECLARO BAJO JURAMENTO DE LEY

Que 1a Tesis "Estudio comparativo de factores sociodemograficos
asociados al nivel de conocimiento sobre salud oral en padres de
familia de nivel primaria de la institucion educativa TGpac Amaru -
lurinchincha - chincha, ica - 2025 , es de mi propiedad y autorfa lo que
declaro en honor & la verdad legaizando & contenido y mi firma ANTE EL
NOTARIO PUBLICO, de la ciudad de Chincha a los tres dlas del mes de

Novembre del afo 2025
15218669
: NRIC FRw R ALgxanoRA
;m_ofluu“a e ¢ 3@
o .r X \ m%__\ 1o
fo MSAR g B LA BENDEZU ERICKA ALEXANDRA
n o RLD DNI N*75278669

UEJO CONSTANCIA QUE SE MA REALZADOD
- Que lols) Pirmals] Fhyeflafy) A CONSULTA &N RENIEC MEDWNTE Bl

ligitgles) que antecedejn) trmndtm A0 EOEVIROAOON
i = |JUANRAVONPARDO NEVRA

OTARIO ABOGADO
m Brmia, weoeos
cone LNV (/. / CHINGHA '
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8.7 Ficha técnica de instrumento

ALIDACION DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

A%

L. DATOS GENERALES

1. Apellidos y nombres: PEReE2 Gdncz )osé Youi .

2. Cargo y/o institucion donde labora: DG D€ (U FOUTAD DE CENUpS P
LA 8D DE Lo UNNERSIDAD AuTrioHs D TOR .

3. Nombre del instrumento a validar: FCHA D8 Q& ETIEN DEPOTOS

4. Autor del instrumento: EQ((kA OLEXANDRA oeles denoead

5. Asesor: TEUX BNTonio FLORES VAENHTEW

6. Titulo de mvestngfcnén: EsTudio COMPARATIVO OC TACIOeES SOUNE HO@QA’?(GK
S00BO0S AL NG DE I NOOIEUTD SOBPE SO OO €N PPORES DE FAH(UD
o€ Mve upein CHiutg -2025

II. ASPECTOS DE LA VALIDACION

’cm*n:mos DEFICI | BAJO REGUL | BUENO | MUY
ENTE |2 AR3 4 BUENO

lenguaje claro y apropiado.

memn Esta formulado con
X

OBJETIVIDAD Esta expresado en hechos
o mediciones observables. : >

ACTUALIDAD Acorde al avance de la
ciencia y la tecnologia )<

ORGANIZACION | Existe una organizacion
légica que va conforme ><‘

segun los objetivos.
SUFICIENCIA Contiene los elementos
necesarios en cantidad y
calidad para abordar

adecuadamente el tema y X
cumplir con los objetivos
propuesto.
CONSISTENCIA Mantiene una adecuada
coherencia entre los
fundamentos teérica —
cientifica y metodolégica,

lo que asegura una ><
estructura légica bien
fundamentada.
EXCLUSIVIDAD Las alternativas poseen
incompatibilidad. X
PRECISION Hay claridad y exactitud

en las alternativas.

COHERENCIA Existe congruencia entre
los objetivos, hipétesis,

variables, indices, X

dimensiones e indicadores.
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I!

METODOLOGIA El método, técnica €
instrumento responden al ‘
propdsito del estudio. X
PERTINENCIA El instrumento es
adecuado al tipo de
investigacion X
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D E
Realice el conteo de marcas (no sumatoria) en cada
una de las 5 categorias de la escala de evaluacion de L{

Jas columnas, por ejemplo, si se marcé cinco
categorias de “muy buenas”, el valor de E sera de 5 l

y asi sucesivamente.

CoefiCientede validez = (le)-i-(ZIB)+(3IC)+(4XD)+(SIE)_ ).14
50

I1. CALIFICACION GLOBAL:
Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y califique
marcando con un aspa en el recuadro correspondiente:

Intervalo Calificacion
Desaprobado 00,00 — 0,60
Observado 0,61 -0,70
Aprobado 0,71 - 1,00 x

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable (X )
No aplicable ( )

Recomendaciones:

DNL: 4596142

C.0.P: A
R.N.E: 32465
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“%

A%

L DATOS GENERALES
Apellidos y nombres:

—

ALIDACION DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

j(q,ma

2. Cargo y/o institucién donde Ia%ora Pe Tl
Qe dendd w Rue!
ke
3. Nombre del i mstrumento a validar: 1"/\(,\/\(, DQ @gcm\g(ugv\ e OLA‘C»S
4. Autor del instrumento: El‘t(l& ﬂ erovy) QN‘\U‘ r\?]:y\dt J
2' ?ieiordbf \:elnx Avxkvuo Fletes (B ;_Z\Q 3
. Titulo de
: investigacion: E \0 Com hua de Focdon: &Q-\_» e
esmv\ g‘:\s AL w ce fowlml—e Sobre %L»Lvé orel
Ticaibocﬁ\ﬁ_&u‘;\hl\tﬁ de nile erwogn de \(\ T o rucon
o x =
I ASPECTOS DE LA VALIDACION " \““‘“CL““‘J"‘H THWCHe 3 ca-2028
CRITERIOS DEFICI | BAJO REGUL | BUENO | MUY
ENTE 2 AR3 4 BUENO
1 5
CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje claro y apropiado.
OBJETIVIDAD Esta expresado en hechos
o mediciones observables.
ACTUALIDAD Acorde al avance de la

ciencia y la tecnologia

ORGANIZACION | Existe una organizacion
Iogica que va conforme
seglin los objetivos.

> | K (X

SUFICIENCIA Contiene los elementos
necesarios en cantidad y
calidad para abordar
adecuadamente ¢l tema y
cumplir con los objetivos
propuesto.

CONSISTENCIA Mantiene una adecuada
coherencia entre los
fundamentos tedrica —
cientifica y metodologica,
lo que asegura una
estructura logica bien
fundamentada.

EXCLUSIVIDAD Las alternativas poseen
incompatibilidad.

los objetivos, hipétesis,
variables, indices,
dimensiones e indicadores.

PRECISION Hay claridad y exactitud 7(
en las alternativas.
COHERENCIA Existe congruencia entre

10
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cada una de las S categortas de la escala de
evaluacion de las columnas, por ¢jemplo, si se
mareo cimea categonas de “muy buenas”, el valor
de Eserade 3 v asi sucesivamente

CMETOPOLOGIA | Flmctodo weniea ¢ { T 1 171
' L instrumento responden al | |
! proposita del estudio {
CPERTINENCIA Fliostmento s | T i R
| adecuado al tipo de a x
L mvestigacion !
{ |
) | ]
CONTEO TOTAL DE MARCAS A n e D
Reahice of eonten de mareas (no sumatona) en | l i
l f
{

| A—

Coeficiente de validez = (1“)”2”’)”3:5“(“”“(5’5) = 7

I CALIFICACION GLOBAL.:

Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y califique
marcando con un aspa en el recuadro correspondiente

Intervalo Calificacion bi
| Desaprobado 00,00 - 0,60 1
' Observado 0.61 -0,70 '
 Aprobado | 0,71 -1,00 X

IV OPINION DE APLICABILIDAD
Aplicable ( 7\)
No aplicable ()

Recomendaciones

7y\°a'c'rgr' Can Mﬁim%\};
Firma
DNI 4330133
COP 263672
RNE




\,“wr-:ns,‘%

DO e

O §A B

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS GEN ERALI;S
Apellidos y nombres: FANUCRA Davin L\) ¢la E OITH

Cargo y/o institucion donde labora: W o3pitAL sal) SOS E — CHINCHA

Nombre del instrumento a validar: FicHA Dt Rgcolecc jon 0L D/\"'IO S
Autor del instrumento: CRI1ckp AléyAnp@a ORIHUcta BenvoLlv

Asesor: D¢ Fguia ANTONto Floecs JaLenzueln
Titulo de investigacion: £STUNIO COHPLARN TIUDS DE FATORES

SOUUCOLNOGRAELOS HSOCIAPOS pL aslUfe D€ (onOel 1716210
S{/G?a SAtUD 0{’/31 N Lapes pe Forilin 0 ~VEC PLIe2 21N
O€ LA Irstrducion EOVEATIIA Tupas ANARU ~ LOLIrscH s A
CH/A/(”Il/ Tchn - 202 s

II.  ASPECTOS DE LA VALIDACION

CRITERIOS

DEFICI
ENTE
1

BAJO
2

REGUL
AR 3

BUENO
4

MUY
BUENO
5

CLARIDAD

Esta formulado con
lenguaje claro y apropiado.

OBJETIVIDAD

Esta expresado en hechos
o mediciones observables.

ACTUALIDAD

Acorde al avance de la
ciencia y la tecnologia

ORGANIZACION

Existe una organizacion
logica que va conforme
segun los objetivos.

X%
X
X
¥

SUFICIENCIA

Contiene los elementos
necesarios en cantidad y
calidad para abordar
adecuadamente ¢l tema y
cumplir con los objetivos
propuesto.

x

CONSISTENCIA

Mantiene una adecuada
coherencia entre los
fundamentos tedrica —
cientifica y metodolégica,
lo que asegura una
estructura logica bien
fundamentada.

EXCLUSIVIDAD

Las alternativas poseen
incompatibilidad.

PRECISION

Hay claridad y exactitud
en las alternativas.

12
13
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COHERENCIA Existe congruencia entre
los objetivos, hipétesis,
variables, indices,
dimensiones e
indicadores.

METODOLOGIA El método, técnica e
instrumento responden al

proposito del estudio.
PERTINENCIA El instrumento es
adecuado al tipo de
investigacion
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D

Realice el conteo de marcas (no sumatoria) en
cada una de las 5 categorias de la escala de
evaluacién de las columnas, por ejemplo, si se
marcd cinco categorias de “muy buenas”, el valor
de E sera de 5 y asi sucesivamente.

(1x4) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) _ ()4 2
50

Coeficiente de validez =

I11. CALIFICACION GLOBAL:

Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y califique
marcando con un aspa en el recuadro correspondiente:

Intervalo Calificacion
Desaprobado 00,00 - 0,60
Observado 0,61 - 0,70
Aprobado 0,71 - 1,00 A

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable (1)
No aplicable ()
Recomendaciones:
\/
Firma
DNI: 21802526
C.OP: 6133
RNE: 1Q11
14
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