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RESUMEN:

El estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento en salud bucodental en los
padres de escolares de primer a tercer grado de la Institucion Educativa Maria Reiche Neumann
de Nasca, 2024, segun género, edad, grado de instruccion y dimensiones evaluadas. La poblacion
estuvo conformada por 332 padres, con muestra calculada de 242 y efectiva de 232. Se realizo
un estudio observacional, descriptivo y transversal mediante la aplicacion de un cuestionario
validado.

Los resultados mostraron que el 44,4% present6d conocimiento regular, el 37,5% malo, el 16,8%
bueno y el 1,3% muy bueno. Segun género y edad, predominaron los niveles regular y malo;
mientras que, en relacion con el grado de instruccion, a pesar de contar con estudios secundarios
y superiores, persistieron vacios de conocimiento. La dimension con mayor desconocimiento fue

la caries dental, mientras que la mejor evaluada fue la higiene bucal.

Palabras clave: salud bucodental, padres de familia, escolares, conocimiento.
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ABSTRACT:

This study aimed to determine the level of oral health knowledge among parents of first- to
third-grade schoolchildren at the Maria Reiche Neumann Educational Institution, Nasca, in 2024,
according to gender, age, educational level, and evaluated dimensions. The study population
consisted of 332 parents, with a calculated sample of 242 and a final sample of 232. An
observational, descriptive, cross-sectional study was conducted using a validated questionnaire.
The results revealed that 44.4% of participants had a regular level of knowledge, 37.5% poor,
16.8% good, and 1.3% very good. According to gender and age, regular and poor levels
predominated. Regarding educational level, despite having secondary and higher education, gaps
in knowledge persisted. Dental caries was the dimension with the greatest lack of knowledge,

while oral hygiene was the best evaluated.

Keywords: oral health, parents, schoolchildren, knowledge.
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I. INTRODUCCION.

Para la OMS, la salud es la condicion y estado que todo ser humano desea mantener a lo largo
de la vida, que ademas constituye uno de los derechos fundamentales de todas las personas, pues
no solo implica ausencia de enfermedad o malestar, sino el completo bienestar fisico, psicologico
y social.

La OPS sefiala que la salud bucal es un componente esencial de la salud general, y que su
deterioro afecta la calidad de vida, el desarrollo infantil y el bienestar emocional. En un informe
presentado en EE. UU., se indicé que la prevalencia de enfermedades orales en las Américas
representa el 46 %, generando impactos negativos en las personas desde la primera infancia y a
lo largo de la vida @

Teniendo en cuenta que la salud bucal condiciona el estado de salud general, los padres de
familia, en su rol de cuidadores que vigilan el estado de salud o la presencia de enfermedad en sus
hijos, deberian contar especificamente con un entendimiento adecuado de las patologias orales,
ya que esto contribuiria a su prevencion. Se sabe que en el nucleo del hogar se transmiten las
creencias, habitos y conocimientos de generacion en generacion. @

Por ejemplo, en el Perti, estudios realizados en Chiclayo y Moquegua han demostrado que el
nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal se relaciona directamente con la prevalencia
de caries en sus hijos.

Los padres que comprenden la etiologia de la caries, los factores de riesgo y las practicas
preventivas tienden a fomentar habitos saludables en el hogar, mientras que aquellos con escasa
informacion reproducen patrones de descuido o mitos sobre la higiene oral. *>

Investigaciones en México y Colombia refuerzan esta relacion. En Colombia, se encontrd que
los padres con mayor conocimiento sobre salud bucal tienen hijos con menor incidencia de caries,
mientras que en México se evidencid que las practicas preventivas estan mediadas por el nivel
educativo y el acceso a informacidn confiable. Esto sugiere que el conocimiento parental no solo
previene la enfermedad, sino que también contribuye a reducir desigualdades en salud. 7
Sobre el conocimiento, existen diversas definiciones aun cuando es una operacion constante.
Filésofos como Aristoteles, Platon y Kant coinciden en que el conocimiento se construye
mediante observacion, experiencia y razonamiento. En salud bucal, esto implica que los padres
aprenden tanto por instruccién formal como por vivencias personales, lo que debe considerarse al
disefar intervenciones educativas. ®

Desde la epistemologia, el conocimiento se entiende como un proceso sistematico que permite
validar informacion mediante métodos cientificos. La gnoseologia, por su parte, reconoce que es
el desarrollo desde el cual el hombre -partiendo de su dmbito individual, personal y cotidiano-

establece relacidon con las cosas, fendmenos, otros hombres y atin con lo trascendente.



Esta distincion resulta clave para disefar instrumentos que midan el conocimiento parental con
rigor metodoldgico. @
En términos generales, el conocimiento constituye una relacion humana de verdad con la realidad
conocida y todas las personas a lo largo de su vida lo adquieren de diferente manera. 19 . Por ello,
en la actualidad es comprendido como un proceso progresivo y gradual de aprendizaje del ser
humano en relacidn con la sociedad, su mundo y posicion como individuo y especie. 'V
En este contexto, el rol de los padres como agentes de prevencion primaria de salud oral cobra
especial relevancia, ya que el nivel de conocimiento de padres de familia acerca de este tema
constituye un importante determinante de la salud de la poblacion.
Hasta la fecha, en el Peru, se conoce que la enfermedad bucal mas prevalente es la caries; segun
el MINSA, esta patologia afecta al 95 % de los peruanos, principalmente nifios. (1
De manera similar, la OMS, en un estudio sobre la carga mundial de morbilidad, evidencié que
casi la mitad de la poblacion mundial se ve afectada por enfermedades bucodentales, estimando
alrededor de 3500 millones de personas, y que la caries dental no tratada en dientes permanentes
es el trastorno de salud mas frecuente. (13
En vista de estos acontecimientos antes descritos se evidencia claramente el impacto del
conocimiento en salud bucal de los padres de familia en la calidad de vida de sus menores hijos
de ahi que varios investigadores mostraron interés en analizar esta realidad problematica en los
ultimos afios.

Auqui y Gavilanes (México, 2022) realizaron la investigacion sobre el nivel de conocimiento
de salud bucal y prevencion de caries en padres de familia. En este estudio participaron 510
personas y se recolectaron datos mediante una encuesta validada por Cupé (2015). En donde el
nivel de conocimiento en los padres de familia fue bueno con un 44.5%, en relacion con el grado
de instruccion. Con respecto a la edad, el grupo mas caracteristico fueron los adultos jovenes (20-
49) con un 97.4% y de acuerdo con el sexo, predomind la participacion femenina en un 43,6%
siendo un porcentaje bueno. Esta investigacion evidencio que el nivel de conocimiento de los

padres de familia sobre salud bucal era bueno. 19

Sanchez-P. et al. (Ecuador, 2022) claboraron un estudio sobre el analisis del conocimiento
de la salud bucal en la poblacion de la ciudad de Ambato de todas las edades. En el cual se uso6 el
método descriptivo - observacional y fueron encuestados un total de 240 personas en general. De
ellos, el 71.5% correspondia al género femenino (n=86) y el 28.5% al género masculino (n=30).
De igual forma se tomo en cuenta el sector de residencia: 70.2% vivia en areas urbanas (n=78) y
el 29.8% en areas rurales (n=39). La poblacion de estudio evidencid conocimientos aceptables,
es preocupante que mas del 80% de ellos estuviera confundido acerca de como actia el fltior en

la cavidad oral. (9

10



Marchant y Pia, (Chile, 2021). llevaron a cabo un estudio para determinar el nivel de
conocimiento de las madres sobre salud oral y su relacion con los determinantes sociales, con el
proposito de disefiar, realizar y evaluar intervenciones educativas, ademas de reconocer qué
aspectos eran necesarios reformular o reforzar. La muestra fue 61 madres de nifios de hasta 3 afios
de la region Metropolitana, a quienes se les aplico un cuestionario para recabar informacion., el
45,9 % obtuvo nivel de conocimiento bajo, con mayor conocimiento acerca de creencias y

prevencion de caries.

En conclusion, el nivel educacional de la madre y la comuna de residencia estaban relacionados

con el nivel de conocimiento en salud oral. (19

Lin et al. (Nepal, 2020) realizaron su investigacion titulada: “Conocimientos y practicas de
salud bucal en el distrito de Kaski de Nepal” Con el objetivo de examinar las asociaciones entre
las variables, para la cual se hizo una encuesta entre los residentes de 12 afios o mas, en 4 aldeas
rurales (nimero total = 3.243). Los participantes informaron un conocimiento basico de la salud
bucal, en un 92,4%. Quienes tenian mayor nivel educativo y menor edad demostraron un mejor
conocimiento. En todos los grupos se obtuvieron conceptos erroneos sobre el tratamiento dental
que causa ceguera (23,1%), sordera (11,6%) y problemas de salud mental (14,9%). Por ello se
concluy6 que se necesitaba actualizar la comprension de los conocimientos y practicas de salud

bucal. 47

Baltazar et al. (Paragsha - Pasco, 2022). realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento de los padres y madres de familia, sobre la salud bucal de
sus nifios atendidos en el Centro de Salud de Paragsha; este estudio fue tipo descriptivo, de disefio
no experimental, y corte transversal. Se hizo el muestreo no probabilistico, con una muestra de
63 padres. Luego, se recolectaron datos mediante un cuestionario. Al ser una investigacion
descriptiva se trabajo el nivel de significancia 0.05 y un margen de confianza del 95%. Se concluy6
el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia era regular con 49.21%. Las
dimensiones del nivel de conocimiento de caries, medidas preventivas e higiene bucal presentaron

un nivel regular en todos, con 47.62%, 46.03% y 44.44% respectivamente. (!®)

Barba et al. (Cajamarca - Peri, 2021). ¢l objetivo fue determinar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en padres de familia de la I.LE.I. N°137 “José Sabogal”, la metodologia que se
utilizé fue una investigacion basica cuantitativa donde se usé como instrumento la encuesta que
fue aplicada de manera virtual a través de Google Forms a 112 padres de familia. Los resultados
establecieron que el 55 % de los padres de familia presentaba un conocimiento regular sobre salud
bucal; con respecto a higiene bucal el 51% mostraba un bajo conocimiento, el 58% presentaba un
adecuado conocimiento sobre alimentacion, el 91.8% presentaba un bajo conocimiento sobre

caries dental y el 65% tenia un conocimiento regular sobre prevencion en salud oral. De esta
11



manera se concluyo el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de la [.E.I

N°137 “José Sabogal” era bajo. )

Alrededor del mundo uno de los componentes primordiales en la calidad de vida es la salud
bucodental, pues el impacto que genera la ausencia de esta en la vida de las personas influye también

en su autoestima ademas de la forma de desenvolverse en su entorno como las acciones del dia.

A pesar de que existen otros estudios similares con respecto al punto de vista tedrico, no se
han realizado estudios con este grupo de personas, lugar y variables. El cual pertenece a un grupo
poblacional bastante influyente e importante para tomar medidas referenciales sobre
conocimiento en salud bucal de la poblaciéon. Dado que la base de toda sociedad es la familia,
quienes fundamentan nuestra cultura, habitos y comportamientos, también son la base para el

crecimiento y desarrollo de las civilizaciones.

La mayoria de las enfermedades bucales y no transmisibles estan vinculadas porque
comparten factores de riesgo comunes, como habitos alimenticios poco saludables, nutricion
deficiente, consumo nocivo de tabaco y alcohol, todo esto nos permite relacionar que la presencia
de enfermedades bucales estd mayormente influenciada por nuestras propias costumbres,

comportamientos y habitos. ¢

En general las patologias bucales se deben a factores de riesgo modificables que son la ingesta
de azicar, consumo de tabaco y alcohol, una higiene deficiente, asi como los determinantes
sociales y comerciales subyacentes. En un informe de la OMS sobre la salud bucal mundial se
constatd que las enfermedades bucodentales tienen una prevalencia media mundial elevada, del
45%. Ademas, el 60-90% de los escolares y casi el 100% de los adultos tienen caries dental en
todo el mundo. Asi mismo, se indicé que el nimero total estimado de casos de enfermedades
bucodentales a nivel mundial es superior en aproximadamente 1000 millones al numero de casos
de las cinco ENT (enfermedades no transmisibles) principales (trastornos mentales, enfermedades

cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias cronicas y canceres) juntas. @V

Los padres de familia tienen la responsabilidad de cuidar la salud bucal de los infantes,
fomentando habitos, técnicas de higiene fundamentales para evitar patologias bucodentales, asi
como, brindando una alimentacion balanceada baja en azicares y carbohidratos fermentables, y
visitando al odontologo regularmente; de este modo, se crea en los nifios un sistema de costumbres

de cuidado personal y preservacion de la salud oral.

Muchos paises de Latinoamérica presentan una falta de cultura o deficiencia en habitos de
salud bucal y de practicas saludables para la prevencion de enfermedades estomatoldgicas,
acentuandose esto en zonas marginales y/o rurales. En la actualidad, en el Pert se aprecia una alta

tasa de caries en nifios en edad escolar, el MINSA informo que existe una prevalencia de caries en
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los escolares de 3 a 15 afios en un 85.6 %, es decir, 9 de cada 10 escolares padecen de esta
enfermedad y el indice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOd) en nifias y nifios de hasta

los 12 afios es de aproximadamente de 4 piezas, situacion que es altamente preocupante. 2

La presente investigacion busca intervenir en el entorno familiar como nucleo de prevencion.
Este enfoque estd validado por la estrategia regional de salud bucal de la OPS, la cual propone
integrar la promocion oral en politicas publicas, con énfasis en la familia, la escuela y la

comunidad. @

Existen altas incidencias en la poblacion con enfermedades bucales y limitada educacion en
salud oral. La OMS recomienda que los paises desarrollen sistemas de salud bucal accesibles,
integrados y centrados en la prevencion desde la infancia. Esto implica capacitar a padres, formar

docentes en salud oral y garantizar acceso a servicios basicos en zonas vulnerables. %

La finalidad de este proyecto es que los padres y apoderados de los nifios puedan obtener
conocimientos sobre salud bucal, para ser transmitidos a sus hijos, ademas con este estudio se
lograra una base teorica para futuros estudios a nivel aplicativo y se podran planificar actividades
estratégicas con el fin de incrementar esos conocimientos y, de ese modo, disminuir la prevalencia

y los indices de lesiones orales en los infantes.

Finalmente, los padres de familia tomaran conciencia sobre la importancia de cultivar habitos
preventivos para conservar la salud oral, asi como la realizacion tratamientos preventivos tales
como fluorizaciones, sellantes en fosas y fisuras en sus menores hijos acudiendo a su centro de

salud a citas regulares con el odontdlogo.

Ademas de los estudios antes mencionados se revisd el repositorio institucional de la
universidad San Luis Gonzaga y no se encontrd un estudio similar, lo cual refuerza la pertinencia
de la presente investigacion, que tiene como proposito profundizar y ampliar el contexto social y

geografico sobre este tema por el que se plantearon las siguientes interrogantes.

Problema general:

(Cual es el nivel de conocimiento en salud bucodental de los padres de escolares de primer a
tercer grado del nivel primaria de la Institucion Educativa Maria Reiche Neumann de Nasca,
2024?

Problemas especificos:

- (Cual es el nivel de conocimiento en salud bucal segin género de los padres de
escolares de primer a tercer grado del nivel primaria de la Instituciéon Educativa Maria

Reiche Neumann de Nasca, 2024?
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- (Cual es el nivel de conocimiento en salud bucal segin edad de los padres de escolares
de primer a tercer grado del nivel primaria de la Institucion Educativa Maria Reiche
Neumann de Nasca, 2024?

- ¢(Cudl es el nivel de conocimiento en salud bucal segun el grado de instruccion de los
padres de escolares de primer a tercer grado del nivel primaria de la Institucion
Educativa Maria Reiche Neumann de Nasca, 2024?

- (Cual es el nivel de conocimiento en salud bucodental de los padres de familia en
cada una de sus dimensiones, tales como caries dental, prevencion, dieta e higiene
bucal?

- (Cuales son las dimensiones con mayor y menor nivel de conocimiento para
establecer prioridades en futuras intervenciones educativas?

Objetivo general:

Determinar el nivel de conocimiento en salud bucodental de los padres de escolares de
primer a tercer grado del nivel primaria de la Institucion Educativa Maria Reiche Neumann
de Nasca, 2024.

Objetivos especificos:

- Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal segin género de los padres de
escolares de primer a tercer grado del nivel primaria de la Institucion Educativa Maria
Reiche Neumann de Nasca, 2024

- Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal segin edad de los padres de
escolares de primer a tercer grado del nivel primaria de la Institucion Educativa Maria
Reiche Neumann de Nasca, 2024.

- Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal seglin el grado de instruccion de
los padres de escolares de primer a tercer grado del nivel primaria de la Institucion
Educativa Maria Reiche Neumann de Nasca, 2024.

- Determinar el nivel de conocimiento en salud bucodental de los padres de familia en
cada una de sus dimensiones: caries dental, prevencion, dieta e higiene bucal.

- Determinar las dimensiones con mayor y menor nivel de conocimiento para establecer

prioridades en futuras intervenciones educativas.
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Enfoque de investigacion:

Es un modelo de estudio cuantitativo ya que la investigacion recolectd y analizé datos
numéricos mediante estadistica descriptiva para contestar preguntas de investigacion; ademas
confié en la medicion numérica y en el conteo. Asi mismo se sustent6 en la medicion objetiva de la
variable nivel de conocimiento sobre salud bucal. >
Tipo de investigacion:

e Por la intervencion: Es observacional o no experimental, pues se busco observar y adquirir
datos de medicion que nos indiquen un resultado, sin manipular la variable de estudio, ni

intervenir en su desarrollo. ¢®

e Segun la fuente de recoleccion de datos: Es prospectivo (directo): porque el nivel de
conocimiento adquirido por los padres de familia se recolectd directamente de la unidad de

estudio, en ninguna circunstancia se recurrié a fuentes secundarias.

e Segun el tiempo de estudio: Es transversal ya que implico la recoleccién de datos en un solo
corte en el tiempo, permitiendo medir la variable una tinica vez en la muestra de estudio,
independientemente del periodo total de ejecucion.

e Segln técnica de contrastacion: Es descriptiva pues los datos solo permiten la descripcion o
identificacion de los resultados, sin establecer relaciones causales entre variables,
caracterizandose por un analisis univariado y puede contar con una o mas poblaciones.

Diseiio de investigacion:

No experimental y transversal porque no se manipula la variable, los fenomenos fueron
observan de manera natural sin intervencion del investigador, para posteriormente analizarlos,
realizdndose en un momento determinado para analizar un contexto. ¢
Nivel de investigacion:

El estudio es de nivel descriptivo ya que la variable nivel de conocimiento fue avalado en base
a sus dimensiones ¢ indicadores con la finalidad de describir sus caracteristicas, en este caso la variable
de nivel de conocimiento sobre salud bucal. 9
Poblacién y muestra:

La presente investigacién tuvo como poblacion a 332 padres de familia de los escolares del
nivel primario del turno mafiana de la institucion educativa estatal Maria Reiche Neumann
N©°22401, ubicada en el distrito de Nasca, region Ica, durante el mes de diciembre del afio 2024,

que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion establecidos en este estudio. 2%
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Determinacion del tamafio muestral:

Para determinar el tamafio de muestra se us6 la formula para poblaciones finitas:

n= NxZ? xP+(Q
ez*(N—l) +72 *pxq

332 x (1.96)2 x 0.70 x 0.30
0.032 x (332 -1) + (1.96)2 x 0.70 x 0.30

n= 242

=]
Il

n= Tamafio de muestra
N= Tamafio de poblacién= 332

Z= Parametro que depende del nivel de confianza= 1.96 e= Error de estimacion maxima
aceptada= 0.03

p= Probabilidad de que ocurra el evento estadistico=0.70
g= Probabilidad de que no ocurra el evento estadistico= 0.30

Se utilizé la férmula para poblaciones finitas teniendo una poblacion total de 332 padres de
familia, el tamafio de muestra calculado fue de 242. Sin embargo, se logrd aplicar el instrumento
a 232 participantes, cifra que se considera valida y representativa para los fines de estudio dado
que la diferencia es minima y no compromete la confiabilidad ni la representatividad de la

muestra.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

e Padres de nifios de primer a tercer grado de primaria matriculados en la

institucion educativa Maria Reiche Neumann.

e Padres de familia que otorgaron su consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Padres de familia que nieguen su consentimiento

e Padres de familia cuyos cuestionarios presenten omisiones o respuestas incompletas

en las variables principales de estudio.
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Procedimientos y medios de recoleccion de datos:

Para el desarrollo del presente estudio se realizaron las siguientes actividades

metodologicas:

Técnica: Con la finalidad de evaluar el nivel de conocimiento de los padres de familia
sobre la salud bucal de los escolares de nivel de primaria, se emple6 como técnica de recoleccion
de datos la encuesta, por un método adecuado para obtener informacion directa, sistematica y

cuantificable sobre la variable de estudio.

El instrumento de medicion empleado fue el: “Cuestionario de salud bucodental”, dirigido a
los padres de familia y consta de 20 preguntas estructuradas en 4 dimensiones: caries dental
(preguntas 1 a 5) prevencion bucal (preguntas 6 a 10) dieta (preguntas 11 a 15) e higiene bucal
(preguntas 16 a 20). Dicho cuestionario fue adaptado del instrumento desarrollado y validado por
Cupé-Araujo y Garcia-Rupaya, el mismo que presenta una confiabilidad aceptable (alfa de
Cronbach=0.645), evidenciando adecuadas propiedades psicométricas para su aplicacion en una

poblacion similar a la del presente estudio. ¢

Procedimiento: Se envid una solicitud dirigida al director de la institucion educativa Maria
Reiche Newman N°22401 de Nasca, a fin de obtener la autorizacion correspondiente para la
ejecucion del estudio. Posteriormente se coordind con los docentes de los distintos salones para
motivar e incentivar la participacion de los padres de familia en este estudio.

A los participantes se les explico los objetivos del proyecto y la importancia de su desarrollo,
seguidamente, se les hizo llegar el consentimiento informado. Una vez aceptada su participacion,

se procedio a la aplicacion del cuestionario, garantizando la confidencialidad de sus datos.

El cuestionario y el consentimiento informado fueron presentados en formato fisico. La
participacion se llevo a cabo en forma voluntaria y el tiempo estimado del llenado del cuestionario
fue de aproximadamente 20 minutos. La informacién recolectada fue registrada, procesada y
analizada estadisticamente, respetando los principios éticos de confidencialidad.

El estudio se desarrolld en dos fases: recoleccion de datos y procesamiento y analisis de la

informacion.

FASE 1: Recoleccion de datos

En esta fase se realizo la aplicacion del cuestionario “Conocimientos de salud bucodental”
a los padres de familia que conformaron la muestra del estudio. El instrumento fue aplicado

en formato fisico, previo consentimiento informado, y el tiempo estimado para su llenado fue
17



de aproximadamente 20 minutos.

A través de esta fase se obtuvo la informacion necesaria para determinar el nivel de
conocimiento de los padres de familia sobre la salud bucal en sus hijos, de acuerdo con las

dimensiones establecidas en el instrumento.

FASE 2: Procesamiento y analisis de datos

En esta fase se procedid al registro, codificacion y depuracion de los datos obtenidos
durante la recoleccion de informacion. Posteriormente, los datos fueron ingresados al
programa Microsoft Excel y exportados al software estadistico SPSS version 24 para su
analisis.

El analisis se realizé mediante estadistica descriptiva, empleando un analisis univariado

que incluy¢ la distribucion de frecuencias, asi como medidas de tendencia central y dispersion,

con el fin de interpretar los resultados obtenidos en funcion de los objetivos del estudio. ?®

Validez y confiabilidad de los datos: La validez del instrumento de recoleccion de datos se
sustenta en el uso de un cuestionario previamente elaborado y validado por Cupé-Araujo y Garcia-
Rupaya, el cual fue disefiado para evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal,
garantizando que los items miden de manera pertinente y coherente la variable de estudio.
Asimismo, el instrumento fue adaptado, respetando su estructura, dimensiones e indicadores
originales, sin modificar el constructo tedrico.

En cuanto a la confiabilidad, el instrumento presenta una adecuada consistencia interna,
determinada mediante el coeficiente alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de a.= 0,645, lo cual
indica un nivel aceptable de confiabilidad. Este resultado evidencia que los items del cuestionario
mantienen una correlacion interna suficiente y permiten la obtencién de datos consistentes para
el analisis del nivel de conocimiento sobre salud bucal en la poblacion estudiada.

Por lo tanto, el instrumento utilizado es valido y confiable, garantizando la calidad y veracidad de

los datos recolectados.

18



III. RESULTADOS.

En el presente capitulo se exponen los resultados obtenidos a partir del analisis descriptivo de los
datos recolectados, los cuales se presentan de acuerdo con el objetivo general y los objetivos
especificos planteados. Los resultados se muestran mediante tablas y figuras, acompafiados de
una interpretacion descriptiva, sin establecer relaciones causales ni inferencias estadisticas. El
procesamiento de los datos se realizd mediante Microsoft Office Excel y el analisis estadistico
descriptivo se efectuo utilizando el software SPSS version 24. El analisis de los datos se detalla a

continuacion:

Tabla 1. “Nivel de conocimiento en salud bucodental de los padres de escolares de primer a

tercer grado del nivel primaria de la Institucion Educativa Maria Reiche Neumann de

Nasca, 2024”.
Nivel de conocimiento N %
C. Malo 87 37,5
C. Regular 103 444
C. Bueno 39 16,8
C. Muy bueno 3 1,3
Total 232 100,0

Interpretacion:

Se observa que el nivel de conocimiento predominante fue el nivel regular con un 44.4% (103)
de los padres de familia, seguido del nivel malo con un 37.5 % (87). Asi mismo, el 16.8% (39)
presento el nivel bueno y tnicamente el 1.3% (3) alcanzo el nivel muy bueno. Estos resultados
describen la distribucion del nivel de conocimiento global de los padres de familia respecto a la

salud bucodental.
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Neumann de Nasca, 2024”.
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Tabla 2. “Nivel de conocimiento en salud bucal segiin genero de los padres de escolares de

primer a tercer grado del nivel primaria de la Institucion Educativa Maria Reiche Neumann de

Nasca, 2024
Nivel de conocimiento en Salud jenero
Bucal Femenino Masculino Total
N % N % N %
Conocimiento de Malo 74 319% 52 24% 126 543%
caries dental  p oular 38 164% 24 103% 62 267%
Bueno 16 6,9% 10 4,3% 26 11,2%
Muy bueno 12 5,2% 6 2,6% 18 7,8%
Total 140 603% 92 397% 232 100,0%
Conocimiento de Malo 47 203% 41 17,7% 88 37.9%
prevencién Regular 54  233% 24 103% 78 33,6%
Bueno 26 112% 16 6,9% 42 18,1%
Muy bueno 13 5,6% 1 4,7% 24 10,3%
Total 140 603% 92 397% 232 100,0%
Conocimiento de Malo 44 190% 31 134% 75 32,3%
dicta Regular 40 172% 16 6,9% 56 24,1%
Bueno 30 129% 20 8,6% 50 21,6%
Muy bueno 26 112% 25 10,8% 51 22,0%
Total 140 603% 92 397% 232 100,0%
Conocimiento de Malo 49 20,1% 37 159% 86 37,1%
higiene bucal - p ilar 23 9,9% 17 7,3% 40 17,2%
Bueno 24 103% 17 7,3% 41 17,7%
Muy bueno 44 19,0% 21 9,1% 65 28,0%
Total 140 603% 92 397% 232 100,0%
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Interpretacion:

En la dimension caries dental, el nivel de conocimiento malo se presento en el 31,9% (74) de las

madres y en el 22,4% (52) de los padres, totalizando el 54,3% (126).

El nivel regular se registré en el 16,4% (38) de las madres y el 10,3% (24) de los padres; el nivel
bueno en el 6,9% (16) y 4,3% (10), respectivamente; y el nivel muy bueno en el 5,2% (12) de las
madres y 2,6% (6) de los padres.

En la dimension prevencion, el nivel malo alcanzo el 20,3% (47) en madres y el 17,7% (41) en
padres; el nivel regular el 23,3% (54) y 10,3% (24); el nivel bueno el 11,2% (26) y 6,9% (16); y el
nivel muy bueno el 5,6% (13) y 4,7% (11), respectivamente.

Respecto a la dimension dieta, el nivel malo se presento en el 19,0% (44) de las madres y 13,4%
(31) de los padres; el nivel regular en el 17,2% (40) y 6,9% (16); el nivel bueno en el 12,9% (30) y
8,6% (20); y el nivel muy bueno en el 11,2% (26) y 10,8% (25).

En la dimension higiene bucal, el nivel malo correspondié al 21,1% (49) de las madres y 15,9%
(37) de los padres; el nivel regular al 9,9% (23) y 7,3% (17); el nivel bueno al 10,3% (24) y 7,3% (17);
y el nivel muy bueno al 19,0% (44) y 9,1% (21), respectivamente.
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Tabla 3. “Nivel de conocimiento en salud bucal segin edad de los padres de escolares de

primer a tercer grado del nivel primaria de la Institucion Educativa Maria Reiche Neumann de

Nasca, 2024”.
Conocimiento en salud Edad
bucal dental 25 a 30 afios 31 a 35 aflos 36 a 40 afios Total
N % N % N % N %

Conocimiento Malo 53 22,8% 28 12,1% 45 19,4% 126  54,3%
de caries

Regular 28 12,1% 11 4,7% 23 9,9% 62 26,7%
dental

Bueno 16 6,9% 3 1,3% 7 3,0% 26 11,2%

Muy 7 3,0% 3 1,3% 8 3,4% 18 7,8%

bueno

Total 104  448% 45 194% 83 358% 232 100,0%
Conocimiento Malo 41 17,7% 17 73% 30 12,9% 88 37,9%
de prevencion

Regular 33 142% 18 7,8% 27 11,6% 78 33,6%

Bueno 22 9,5% 4 1,7% 16 6,9% 42 18,1%

Muy 8 3,4% 6 2,6% 10 4,3% 24 10,3%
bueno
Total 104 44,8% 45 19.4% 83 35,8% 232 100,0%

Conocimiento Malo 36 15,5% 12 5,2% 27 11,6% 75 32,3%
de dieta
Regular 25 10,8% 11 4,7% 20 8,6% 56 24,1%

Bueno 21 9,1% 13 5,6% 16 6,9% 50 21,6%

Muy 22 9,5% 9 3,9% 20 8,6% 51 22,0%
bueno

Total 104 448% 45 194% 83 35,8% 232 100,0%

Conocimiento Malo 38 16,4% 14 6,0% 34 14,7% 86 37,1%
de higiene
bucal Regular 18 7,8% 10 4,3% 12 5,2% 40 17,2%

Bueno 20 8,6% 9 3,9% 12 5,2% 41 17,7%

Muy 28 12,1% 12 5,2% 25 10,8% 65 28,0%
bueno

Total 104 448% 45 194% 83 35,8% 232 100,0%
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Interpretacion:

En la dimension caries dental, el nivel de conocimiento malo se presentd con mayor frecuencia
en los padres de 25 a 30 afios (22,8%; 53), seguido del grupo de 36 a 40 afios (19,4%; 45) y de 31
a 35 afios (12,1%; 28).

Patrones similares se observaron en la dimension prevencion, donde el nivel malo predomino
en los tres grupos etarios evaluados.

En las dimensiones dieta e higiene bucal se observo una distribucion mas equilibrada entre los

niveles bueno y muy bueno, especialmente en el grupo de padres de 36 a 40 afios
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Tabla 4. “Nivel de conocimiento en salud bucal segtin grado de instruccion de los padres de

escolares de primer a tercer grado del nivel primaria de la Institucion Educativa Maria Reiche

Neumann de Nasca, 2024

Conocimiento de salud

Grado de instruccion

Ed. Técnica y/o

bucal Ninguno Primaria Secundaria Superior Total
N % N % N % N % N %
Conocimiento Malo 0 0,0% 0,0% 27 11,6% 99 42,7% 126  54,3%
de caries
dental Regular 1 0,4% 0,0% 18 7,8% 43 18,5% 62 26,7%
Bueno 0 0,0% 0,0% 3 1,3% 23 99% 26 11,2%
Muy O 0,0% 0,0% 3 1,3% 15 6,5% 18 7,8%
bueno
Total 1 0,4% 0,0% 51 22,0% 180  77,6% 232  100,0%
Conocimiento Malo 1 0,4% 0,0% 25 10,8% 62 26,7% 88 37,9%
de prevencion
Regular 0 0,0% 0,0% 15 6,5% 63 272% 718 33,6%
Bueno 0 0,0% 0,0% 8 3,4% 34 14,7% 42 18,1%
Muy O 0,0% 0,0% 3 1,3% 21 9,1% 24 10,3%
bueno
Total 1 0,4% 0,0% 51 22,0% 180 77,6% 232 100,0%
Conocimiento Malo 0 0,0% 0,0% 19 8,2% 56 24.1% 75 32,3%
de diet
©dicta Regular 0 0,0% 0.0% 14  60% 42  181% 56  24.1%
Bueno 1 0,4% 0,0% 11 47% 38 16,4% 50 21,6%
Muy O 0,0% 0,0% 7 3,000 44 19,0% 51 22,0%
bueno
Total 1 0,4% 0,0% 51 22,0% 180 77,6% 232 100,0%
Conocimiento Malo 1 0,4% 0,0% 20 8,6% 65 28,0% 86 37,1%
de higiene
bucalg Regular 0 0,0% 0,0% 8 34% 32 13,8% 40 17,2%
Bueno 0 0,0% 00% 9 39% 32 13,8% 41 17,7%
Muy O 0,0% 0,0% 14 6,0% 51 22,0% 65 28,0%
bueno
Total 1 0,4% 0,0% 51 22,0% 180 77,6% 232 100,0%
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Interpretacion:

En la dimension caries dental, el mayor porcentaje de padres con nivel de conocimiento malo
correspondio a aquellos con educacion técnica o superior (42,7%; 99), seguido del nivel regular
(18,5%; 43).

Resultados similares se observaron en la dimensiéon prevencion, donde el nivel malo
predomind en los padres con educacion técnica o superior (26,7%; 62).

En las dimensiones dieta e higiene bucal, los niveles bueno y muy bueno se presentaron con
mayor frecuencia en padres con educacion técnica o superior, en comparacion con los otros

niveles educativos
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Figura 4. “Nivel de conocimiento en salud bucal segin grado de instruccion de los padres de
escolares de primer a tercer grado del nivel primaria de la Institucién Educativa Maria Reiche

Neumann de Nasca, 2024”
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Tabla 5. “Nivel de conocimiento en salud bucodental en su dimension caries dental de los
padres de escolares de primer a tercer grado del nivel primaria de la Institucion Educativa Maria

Reiche Neumann de Nasca, 2024".

Nivel de conocimiento en

caries dental N %
C. Malo 126 543
C. Regular 62 26,7
C. Bueno 26 11,2
C. Muy bueno 18 7,8
Total 232 100,0

Interpretacion

Se observé que el 54,3% (126) de los padres presentd un nivel de conocimiento malo en la

dimension caries dental, seguido del nivel regular con el 26,7y% (62). Los niveles bueno y muy

bueno representaron 11,2% (26) y 7,8% (18) respectivamente.

Conocimieno de caries dental

80

Porcentaje

C. Muy bueno
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Figura 5. “Nivel de conocimiento en salud bucodental en su dimension caries dental de los
padres de escolares de primer a tercer grado del nivel primaria de la Institucion Educativa Maria

Reiche Neumann de Nasca, 2024"
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Tabla 6. “Nivel de conocimiento en salud bucodental en su dimension prevencion de los padres
de escolares de primer a tercer grado del nivel primaria de la Instituciéon Educativa Maria Reiche

Neumann de Nasca, 2024”.

Nivel de conocimiento de

prevencion N %
C. Malo 88 37,9
C. Regular 78 33,6
C. Bueno 42 18,1
C. Muy bueno 24 10,3
Total 232 100,0

Interpretacion

Respecto al conocimiento de prevencion, el 37,9% (88) muestra un nivel malo y el 33,6% (78)
se ubico en el nivel regular. Asimismo, el 18,1% (42) alcanzd un conocimiento bueno y

unicamente el 10,3% (24) logré un nivel muy bueno.

Conocimiento de prevencion

Porcentaje

C. Malo C. Regular C. Bueno C. Muy bueno
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Figura 6. “Nivel de conocimiento en salud bucodental en su dimension prevencion de los
padres de escolares de primer a tercer grado del nivel primaria de la Institucion Educativa Maria

Reiche Neumann de Nasca, 2024”.
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Tabla 7. “Nivel de conocimiento en salud bucodental en su dimension dieta de los padres de
escolares de primer a tercer grado del nivel primaria de la Institucion Educativa Maria Reiche

Neumann de Nasca, 2024”.

Nivel de conocimiento de

dieta N %
C. Malo 75 323
C. Regular 56 24,1
C. Bueno 50 21,6
C. Muy bueno 51 22,0
Total 232 100,0

Interpretacion

En cuanto al conocimiento sobre dieta, se aprecié una distribucion mas equilibrada: un 32,3%
(75) se ubicd en el nivel malo y el 24,1% (56) en el nivel regular. Un 21,6% (50) presentd un
conocimiento bueno, mientras que el % mas alto corresponde a los que alcanzaron un nivel muy

bueno con 22,0% (51).

Conocimiento de dieta
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Figura 7. “Nivel de conocimiento en salud bucodental en su dimension dieta de los padres de
escolares de primer a tercer grado del nivel primaria de la Institucion Educativa Maria Reiche

Neumann de Nasca, 2024”.
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Tabla 8. “Nivel de conocimiento en salud bucodental en su dimension higiene bucal de los
padres de escolares de primer a tercer grado del nivel primaria de la Institucion Educativa Maria

Reiche Neumann de Nasca, 2024”.

Nivel de conocimiento de

higiene bucal N %
C. Malo 86 37,1
C. Regular 40 17,2
C. Bueno 41 17,7
C. Muy bueno 65 28,0
Total 232 100,0
Interpretacion

Al analizar el conocimiento en higiene bucal, se observa que el 37,1% (86) se ubic6 en el nivel
malo, seguido de un 17,2% (40) en el nivel regular. Asimismo, el 17,7% (41) alcanza un nivel
bueno, y el 28,0% (65) presentd un nivel muy bueno, siendo este tltimo el % mas elevado

dentro de esta categoria.
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Figura 8. “Nivel de conocimiento en salud bucodental en su dimension higiene bucal de los
padres de escolares de primer a tercer grado del nivel primaria de la Instituciéon Educativa Maria

Reiche Neumann de Nasca, 2024”.
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Tabla 9. “Dimensiones con mayor y menor nivel de conocimiento para establecer prioridades

en futuras intervenciones educativas”

Dimension Malo (%) Regular (%) Bueno (%) Muy bueno (%)
Caries dental 54.3 26.7 11.2 7.8
Prevencion 379 33.6 18.1 10.3
Dieta 323 24.1 21.6 22.0
Higiene bucal 371 17.2 17.7 28.0
Interpretacion

Esta tabla permite realizar una comparacion global de los niveles de conocimiento en cada una
de las dimensiones evaluadas. La dimension caries dental presentd el mayor porcentaje de nivel
malo (54,3%), constituyéndose como la dimension con mayor déficit de conocimiento, seguida
de la dimension prevencion (37,9%). En contraste, las dimensiones dieta e higiene bucal
mostraron una distribucion mas equilibrada, con mayores proporciones en los niveles bueno y
muy bueno, destacando higiene bucal con el mayor porcentaje en el nivel muy bueno (28,0%).
Estos resultados permiten identificar a caries dental y prevencion como dimensiones prioritarias

para el disefio de futuras intervenciones educativas dirigidas a padres de familia.

60
Nivel de conocimiento en salud bucodental por dimensién
50
40
30
20 ]
10
0 . Dieta .
Caries dental Prevencion Higiene bucal

EBMalo BRegular OBueno B Muy bueno

Figura 9. “Dimensiones con mayor y menor nivel de conocimiento para establecer prioridades

en futuras intervenciones educativas”
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IV. DISCUSION.

El presente estudio tuvo como propodsito determinar el nivel de conocimiento en salud
bucodental de los padres de escolares de primer a tercer grado de primaria en la Institucion

Educativa Maria Reiche Neumann de Nasca, 2024.

Los resultados evidencian que el nivel de conocimiento predominante fue regular (44,4%),
seguido de un nivel malo (37,5%), mientras que los niveles bueno (16,8%) y muy bueno (1,3%)
se presentaron en menor proporcion. Estos hallazgos evidencian un nivel de conocimiento
insuficiente, considerando el rol fundamental que cumplen los padres de familia en la prevencion

y control de las enfermedades bucodentales durante la infancia.

En relacion con la dimensién caries dental, mas de la mitad de los padres presentd un nivel de
conocimiento malo (54,3%) evidenciando un alto grado de desconocimiento sobre esta patologia.
Este resultado concuerda con el informe del Ministerio de Salud del Pera (MINSA) @2, el cual
sefiala que la caries es la enfermedad mas prevalente en escolares peruanos, afectando
aproximadamente al 85,6% de los nifios. La limitada comprension sobre la etiologia, factores de
riesgo y consecuencias de la caries podria contribuir a la persistencia de esta problematica en la
poblacion infantil. De manera similar, Clavijo y Campos ® en Lima, Barba et al. ! en Cajamarca
y Baltazar et al. 1® en Pasco reportaron predominio de niveles bajos y regulares de conocimiento

en caries dental, confirmando que esta deficiencia es recurrente en diferentes regiones del Peru.

En cuanto a la dimension prevencion, el 37,9% de los padres se ubico en un nivel malo, lo cual
refleja que no se reconocen adecuadamente medidas preventivas basicas como el uso adecuado
del fluor, la periodicidad de visitas odontologicas y la importancia de controles preventivos. Estos
hallazgos son consistentes con estudios internacionales, como el Marchant ('© en Chile, quien
evidencid deficiencias en conocimientos preventivos incluso en madres con mayor nivel de
escolaridad, y el de Lin et al. 7 en Nepal, quienes identificaron la persistencia de mitos y
creencias erroneas relacionadas con la atencion odontoldgica, tales como la creencia de que los
tratamientos dentales pueden causar ceguera o sordera. Estos vacios de informacion limitan la

adopcion de conductas preventivas efectivas.

En la dimension dieta, los resultados evidenciaron una distribucion mas equilibrada: el 22%
de los padres alcanzé un nivel muy bueno y el 21,6% un nivel bueno. Este hallazgo podria
explicarse porque existe mayor difusion de mensajes sobre alimentacion saludable y consumo de

azacares en medios de comunicacion y campaiias de salud.
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No obstante, un 32,3% atn presento un nivel malo, indicando que, aunque existe cierto
conocimiento, este no siempre se traduce en una adecuada seleccion de alimentos en la dieta diaria
de los nifios. Resultados similares fueron reportados por Sanchez-P et al. !> en Ecuador, quienes
sefialaron que mas del 80% de los participantes evidenciaron confusion en torno al rol de los
alimentos cariogénicos y el uso del fluor, a pesar de un nivel aceptable de conocimiento en salud

bucodental.

En cuanto a la dimension higiene bucal, esta fue la mejor evaluada, destacando que un 28% de
los padres alcanz6 un nivel muy bueno. Este resultado puede deberse a que el cepillado dental es
una practica culturalmente mas difundida y promovida desde la infancia. No obstante, la
persistencia de un 37,1% con nivel malo evidencia que, aunque se practique el cepillado, no
siempre se ejecuta con la técnica, frecuencia y complementos adecuados (uso de hilo dental,
enjuagues con fluor). Resultados similares fueron reportados por De la Rosa-Basurto et al. ©),
quienes encontraron que, aunque se reconoce la importancia del cepillado, el conocimiento sobre

frecuencia y uso de hilo dental es limitado.

Respecto al nivel de conocimiento segiin género, los resultados muestran que tanto madres
como padres presentaron mayoritariamente niveles bajos y regulares, especialmente en caries y
prevencion. Esto coincide con lo descrito por Diaz-Céardenas et al.  en Colombia, donde se
identifico que las diferencias de género no son determinantes en la adquisicion de conocimientos

sobre salud bucal, y que las carencias educativas se presentan en ambos grupos.

Al evaluar el nivel de conocimiento seglin edad, los resultados reflejan que los grupos de 25 a
40 afios no muestran diferencias significativas, sugiriendo que la experiencia parental no
necesariamente se traduce en un mayor conocimiento sobre salud bucodental, tal como también

lo evidenci6 Lin et al. 7 en Nepal.

Con relacion al grado de instruccion, se esperaba que los padres con estudios superiores
presentaran un mejor nivel de conocimiento. Sin embargo, los hallazgos muestran que incluso en
este grupo persisten niveles de desconocimiento, particularmente en caries y prevencion. Esto
confirma lo sefialado por Clavijo y Campos ), quienes sostienen que el nivel educativo formal es
un predictor importante, pero no suficiente, para garantizar practicas saludables. Este hallazgo
pone en evidencia la necesidad de que los programas educativos de salud oral no se limiten a
informacién general, sino que estén disefiados con estrategias pedagogicas especificas que

permitan transformar el conocimiento en conductas efectivas de cuidado.
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En conjunto, los resultados del presente estudio y los comparados con investigaciones
nacionales e internacionales evidencian que el conocimiento en salud bucodental en padres de
familia es limitado, fragmentado y muchas veces condicionado por mitos o percepciones erroneas.
Esta situacion refuerza la importancia de implementar intervenciones educativas
contextualizadas, dirigidas tanto a padres como a la comunidad escolar, que promuevan no solo

informacion tedrica, sino también practicas concretas y sostenibles.

Asimismo, se resalta la necesidad de que las instituciones educativas, en coordinacion con los
centros de salud, asuman un rol activo en la promocién de la salud bucal, dado que la evidencia
indica que los entornos escolares son espacios estratégicos para la construccion de habitos
saludables (1%1823) E] desafio radica en articular esfuerzos intersectoriales para lograr cambios

sostenibles en la prevencion de enfermedades bucodentales en la nifiez.
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V. CONCLUSIONES.

Primera, el conocimiento en salud bucodental de los padres de los escolares de primer a
tercer grado de la Institucion Educativa Maria Reiche Neumann de Nasca fue mayoritariamente

regular.

Segunda, el nivel de conocimiento en salud bucal segtin genero de los padres de escolares
de primer a tercer grado del nivel primaria de la Institucion Educativa Maria Reiche Neumann de

Nasca, 2024 fue predominantemente malo en ambos sexos.

Tercera, el nivel de conocimiento en salud bucal seglin edad de los padres de escolares de
primer a tercer grado del nivel primaria de la Institucion Educativa Maria Reiche Neumann de

Nasca, 2024 fue malo, sin evidenciarse diferencias significativas entre grupos etarios.

Cuarta, el nivel de conocimiento en salud bucal segun el grado de instruccion de los padres
de escolares de primer a tercer grado del nivel primaria de la Institucion Educativa Maria Reiche

Neumann de Nasca, 2024 fue regular.

Quinta, el nivel de conocimiento en salud bucodental de los padres de familia en cada una

de sus dimensiones: caries dental, prevencion, dieta e higiene bucal fue mayormente malo.

Sexta, las dimensiones con mayor y menor nivel de conocimiento para establecer
prioridades en futuras intervenciones educativas fueron: la dimension higiene bucal, con mejores
resultados siendo la dimension con mejor nivel de conocimiento, y caries dental la dimension con

menor nivel de conocimiento.
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VI. RECOMENDACIONES.

Al concluir esta investigacion, no solo he comprendido los niveles de conocimiento bucodental
que poseen los padres de familia de la Institucion Educativa Maria Reiche Neumann de Nasca,
sino también la urgencia de actuar. Como tesista, me siento comprometida con la realidad que he
evidenciado; y como profesional, reconozco que la investigacion no termina en el diagnoéstico,
sino que debe proyectarse hacia soluciones concretas. Por eso, estas recomendaciones surgen del

dialogo entre lo que descubri y lo que creo que puede hacerse.

Primera: Fortalecer programas educativos dirigidos a padres de familia en el ambito escolar y
comunitario, con el fin de elevar el nivel de conocimiento en salud bucodental y reducir la

prevalencia de enfermedades orales en escolares.

Segunda: Desarrollar talleres educativos, inclusivos y participativos, tanto para madres como

para padres, que refuercen la corresponsabilidad en el cuidado de la salud oral de sus hijos.

Tercera: Implementar estrategias diferenciadas por grupos etarios, que utilicen recursos
pedagbgicos adaptados al perfil de los padres jovenes y de mayor edad, asegurando la

comprension y aplicacion de practicas preventivas.

Cuarta: Disefiar intervenciones educativas con un lenguaje claro y accesible que,
independientemente del nivel académico de los padres, aseguren la comprension de los conceptos

basicos de salud bucodental.

Quinta: Priorizar campafias y actividades enfocadas en la etiologia, consecuencias y medidas

preventivas de la caries dental, asi como en la importancia de las visitas periodicas al odontdlogo.

Sexta: Reforzar las practicas de higiene bucal ya conocidas, promoviendo ademas el uso de
complementos como hilo dental y enjuagues fluorados, para consolidar habitos integrales de

cuidado oral en la familia.
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VIII. ANEXOS

8.1 Aprobacion del proyecto de tesis:

aay,

! 3
H E UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESOLUCION DECANAL N° 301-F.0.-UNICA-2024

Ica, 01 de octubre de 2024
VISTO
El Oficio N° 393-P/C.I-FO-UNSLG-24 del Presidente del Comité de Investigacion de la
Facultad de Odontologia solicitando la Aprobacion de Proyecto de Tesis del (a) egresado (a)
ALARCON ALARCON ANA REBECA, oficio N°278-P/C.|.FO-UNSLG-2024 del Dr. Edgar Martin
Hernandez Huaripaucar designando al Asesor, constancia de aprobacion de proyecto de tesis
y Constancia de Antiplagio,

CONSIDERANDO

Que, la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” es
una Unidad Fundamental de Organizacion, cuya finalidad es la formacion académica y
profesional de los alumnos y esta integrada por Docentes y Estudiantes, la misma que es
auténoma en lo académico, administrativo, econémico, de gobierno y normativo, dentro del
marco previsto en el articulo 18° de la Constitucién Politica del Perd, articulo 8° de la Ley
Universitaria 30220.

Que, mediante Oficio N° 6978-2023-SUNEDU-02-15-02, la Unidad de Registro de
Grados y Titulos de la SUNEDU, remite el proveido N° 1087-2023-SUNEDU-02-15-02, que
resuelve “en virtud de los argumentos expuestos en los considerandos del presente documento
y en aplicacion de los principios de legalidad, verdad material y legitimacion corresponde se
declare procedente la solicitud de registro de datos, de la Dra. CECILIA PAQUITA URIBE
QUIROZ, en calidad de RECTORA (e ) de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga" a partir
del 21 de noviembre de 2023;

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 015-R-UNICA-2024, de fecha 10 de enero de
2024, se resuelve Encargar interinamente al Mag. NESTOR OLIVER GONZALES AEDO en el
cargo de Decano de la Facultad de Odontologia, de la Universidad “Nacional San Luis
Gonzaga"; a partir de la fecha de expedicion de la presente Resolucién Rectoral.

Que, mediante Oficio N° 0241-2024-SUNEDU-02-15-02 del 15 de enero de 2024, la
Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria-SUNEDU a través de la
Jefatura de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, ha procedido a la inscripcion de la firma
del Mag. Néstor Oliver Gonzales Aedo, como Decano Interino de la Facultad de Odontologia;

Que, la Ley N° 30220, en su articulo 100. Derechos de los estudiantes, establece en el
inc. 100.1 Recibir una formacion académica de calidad que les otorgue conocimientos generales
para el desempeno profesional y herramientas de investigacion;

Que, el inciso 7.2) del articulo 7° del Estatuto Universitario, determina que es fin de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga®. Formar profesionales de alta calidad de manera
integral y con pleno sentido de responsabilidad social de acuerdo a las necesidades del pais.

Que, mediante Oficio N° 393-P/C.I-FO-UNSLG-24, de fecha 30 de setiembre de 2024 del

Presidente del Comité de Investigacion solicita la Aprobacion de Proyecto de Tesis “NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN SALUD BUCODENTAL DE LOS PADRES DE ESCOLARES DE PRIMER
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R.D. N° 301-D-F.0. UNICA -2024
01-10-2024, Pég. 2

A TERCER GRADO DEL NIVEL PRIMARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARIA REICHE
NEUMANN DE NASCA, 2024", Perteneciente al egresado ALARCON ALARCON ANA
REBECA, oficio N° 278-P/C.|.FO-UNSLG-2024, del Dr. Edgar Martin Hernandez Huaripaucar,
designando como Asesor al Dr. Freddy Emilio Tataje Napuri, carta S/N del Asesor Dr. Freddy
Emilio Tataje Napuri , que informa el resultado de antiplagio de calificativo APROBADO de fecha
lunes 19 de agosto de 2024 a horas 01.13pm. y el Informe de Revision Antiplagio,

Que, dando cumplimiento a las disposiciones vigentes establecias en el Reglamento
de Grados Académicos y Titulos Profesional, aprobado con R.R.N°048-R-UNICA-202 1 de fecha
25-01-21, numeral 9, Articulo 32 determina, La aprobacion del Proyecto debera ser comunicada
por el Asesor al Comité de Investigacion, sefialando la fecha y hora de su aprobacion, esta
aprobacion debera ser formalizada mediante Resolucion Decanal (.....);y conforme a lo
informado es procedente la emision de la Resoluciéon Decanal;

En uso de las atribuciones conferidas al Sefior Decano, y en aplicacion del articulo
5.14 de la Ley Universitaria N° 30220, en los articulos 68°y70° de la nueva Ley Universitaria-Ley
N°30220; y Articulos 37° - 39°, numeral 39.1,39.2,39.3 ,39.4 ,39.5 y 39.6 del Estatuto de la
Universidad Nacional "San Luis Gonzaga;

SE RESUELVE:

Articulo _1°.- Aprobar, el Proyecto de Tesis “NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD
BUCODENTAL DE LOS PADRES DE ESCOLARES DE PRIMER A TERCER
GRADO DEL NIVEL PRIMARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARIA

REICHE NEUMANN DE NASCA, 2024”, Perteneciente al egresado ALARCON
ALARCON ANA REBECA

Asesor Dr. Freddy Emilio Tataje Napuri

Articulo 2°.-TRANSCRIBIR la presente Resolucion a la Unidad de Investigacion de la Facultad,
alos Interesados y a las Instancias correspondientes para su conocimiento y fines.

Registrese, comuniquese y Archivase

qav 2

Mag. Néstor Oliver Gonzales Aedo
Decano de la Facultad de Odontologia
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga™
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8.2 Consentimiento informado:

UNIVERSIDAD NACTONAL SANLUIS GONZAGA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Nivel de conocimiento en salud bucodental de los padres de escolares de primer a tercer
grado del nivel primaria de la institucién educativa Maria Reiche Neumann de Nasca,

2024

CONSENTIMIENT O INFORMADO

TR , identificado con el DNI N°
..................... , padre de familia de la institucidon educativa 22401 Maria Reiche Neumann,
declaro haber leido los datos proporcionados por el investigador, el mismo que absolvid mis
dudas sobre la investigacion a realizar titulada nivel de conocimiento en salud bucodental de los
padres de nifios ¥ nifias de primer a tercer grado del nivel primaria de la instituciéon educativa
Maria Reiche Neumann de Nasca, 2024, realizado por la Bachiller en Odontologia Alarcon
en algiin momento ya no deseo continuar en el estudio, no habra ningin problema, o zi no quiero
responder alguna pregunta en particular estoy en libertad de hacerlo. Esta informacion obtenida

zerd detipo confidencial, con fines de estudioy no existira ningin tipo deriesgo.

Firma del padre de familia
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8.3 Autorizacion para el recojo de datos:

Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica

Bach. Alarcon Alarcon Ana Rebeca
Cel.986490817

*Ano del bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

Nasca, |11 de noviembre de 2024

Oficio N°001 _ UGEL - NASCA
Selise L.LE. 224017 “}2riz Reiche N.”
GALINDO JAUREGUI DENIS CLIFORD i SZYS __ wrw oy

: —_—
Director de la I.LE 22401 Maria Reiche Neumann

Fecha: LZ/20/24  ponn:

De mi consideracion:

] ~ Firma
Tengo el agrado de dirigirme a usted, a efectos de sMﬂiﬁoﬂo—J

solicitarle apoyo para llevar a cabo el tema tesis de grado titulada: “Nivel de conocimiento
en salud bucodental de los padres de nifios y nifias de primer a tercer grado del nivel
primaria de la institucién educativa Maria Reiche Neumann de Nasca, 2024™ de mi
autoria, , para obtener el permiso correspondiente de los docentes de los distintos salones
para que los padres de familia participen en el cuestionario “conocimientos de salud buco
dental”, al cual los participantes podran dar su aceptacion mediante un consentimiento
informado. Se realizara la entrega de consentimientos informados para los padres de
familia que deseen participar en este estudio, se garantiza la confidencialidad de los
participantes, asi los datos adquiridos seran posteriormente analizados estadisticamente.
Una vez obtenido los consentimientos informados se procede a comenzar el estudio.

Al finalizar se podré realizar una intervencién educativa a los padres de familia
participantes sobre la salud bucodental, siendo los puntos para explicar: la higiene oral,
técnicas de cepillado, fluorizacién, aplicacién de sellantes y alimentacion saludable.

En tal sentido agradeceré tener el apoyo de la que fuera la institucion educativa donde
recibi educacion de calidad a la que recuerdo con gran afecto.

Es propia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi mayor consideracién.

Atentamente, g g S )

Bach. En Odontologia
Alarcon Alarcon Ana Rebeca
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8.4 Instrumentos de recoleccion de datos:

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
GONZAGA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Nivel de conocimiento en salud bucodental de los padres de escolares de primer a tercer
grado del nivel primaria de la institucién educativa Maria Reiche Neumann de Nasca, 2024

Cuestionario de salud bucodental

Sexo: F /' M Edad:

Grado de instruccion:
a) Ninguna b) Primaria ¢) Secundaria d) Educacion Técnica y/o Superior

El cuestionario esta elaborado para que usted de acuerdo con su criterio
indique una respuesta mediante un aspa (X).

CARIES DENTAL
1.- ;Qué es la caries dental?

a) Esuna enfermedad que aparece en los nifios desnutridos.

b) No es una enfermedad

¢) Esuna enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de azicares.
d) Esuna enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de frituras.

2.- La caries dental puede transmitirse por:

a) Compartir utensilios

b) Compartir cepillos dentales

¢) Besos en la boca

d) Compoartir utensilios, cepillos y besos en la boca.

3.- (Qué es la placa bacteriana dental?

a) Esuna capa dura que se forma en la superficie de los dientes
b) Esuna placa blanda que se forma en la superficie de los dientes
c) Esel sarro que se forma en los dientes

d) Esunamasa que solo se encuentra en los dientes de los adultos

4.- ;Son importantes los dientes de leche?

a) Si, porque guardan espacio para los dientes permanentes
b) No, porque no cumplen ninguna funcion

¢) No, porque al final se van a caer

d) No, porque no son los dientes permanentes
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5.- (A qué edad los nifios tienen todos los dientes de leche?

a) 5 afos
b) 7 afios
c) 6 afios
d) 8afios

PREVENCION

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

a) A partir de los 2 afios

b) Cuando aparece el primer diente de leche
¢) Cuando tenemos dientes de adulto

d) Solo cuando existe dolor

7.- ¢ Qué beneficios conoce del fltor?

a) Fortalece los dientes y previene la caries

b) Cura los dientes para prevenir las extracciones

¢) El fltor tiene una accidon blanqueadora en los nifios
d) Fortalece al nifio para que crezca sano y fuerte

8.-Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos:

a) Si, paraun examen clinico de rutina

b) Solo si tiene dientes chuecos

¢) No, ya que como no tiene nada no es necesario
d) Solo voy si mi hijo tiene molestias en la boca

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

a) Si

b) Depende, solo si pierde las muelas de leche
¢) No

d) Los dientes de leche no son importantes

10.- ;Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?
a) El fluor
b) Una correcta higiene bucal

c¢) Evitar consumo excesivo de aziicares
d) Uso de Fluor, tener buena higiene y consumir menos dulces

DIETA

11.- ;Qué alimentos cree usted que son mejores para tener dientes mas sanos?

a) Frutasy vegetales

b) Gaseosas y frutas

c) Frugosy galletas

d) Frutas, gaseosas y yogurt
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12.- {Qué se recomienda que lleve su hijo en la lonchera?

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

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

d) Pan. galletas, frugos, frutas

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

a) Elnifio nunca debe consumir azticar

b) Elnifio puede consumir aziicar en varios momentos durante el dia

¢) El nifio puede consumir dulces mafana, tarde o noche y luego
cepillarse los dientes

d) Elnifio debe consumir azlicar siempre

14.- ;Hasta qué edad se recomienda dar al nifio lactancia materna?

a) Hasta los 15 dias de nacido

b) Hasta los 3 meses de edad

c) Hasta los 6 meses de edad

d) Hasta el primer mes de nacido

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

noche ;qué causaria?

a) Vaaestar mas fuerte al despertar
b) Estara mas fuerte y sano

c) Estara mas expuesto a tener caries
d) No pasanada

HIGIENE BUCAL
16.- ;Cuantas veces al dia el nifio debe cepillarse los dientes?

a) 1vez

b) De2 a3 veces

¢) De 5 amas veces

d) Los nifios no deben cepillarse los dientes

17.- {Desde qué edad se puede usar pasta dental con flior?

a) A partir de los 2 afios

b) A partir de 5 afios

C) A partir de la adolescencia
d) En nifios menores de 2 afios

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

b) Solo antes de dormir
¢) Solo con usar un enjuagatorio basta

d) si
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19.- {Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental?

a) Cada 3 meses
b) Cada 8 meses
c) Alado
d) Nunca

20.- En cuanto al cepillado dental

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

b) Los padres deben supervisar el cepillado dental de sus nifios a esta edad
¢) El cepillado dental debe ser realizado en nifios mayores de 3 afios.

d) En el nifio el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental
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8.5 Matriz de consistencia:

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema General . . . e Conocimiento Segun criterios de José Supo
. . .. Determinar el nivel de conocimiento en . X . .
(Cuaél es el nivel de conocimiento en sobre caries Tipo: Observacional, prospectivo,
salud bucodental de los padres de o
salud bucodental de los padres de . dental transversal y descriptivo
escolares de primer a tercer grado de esgolar.es de primer a tercer gradq de . Conocimiento
S . . primaria de la I. E. Maria Reiche Variable . . ..
primaria de la I. E. Maria Reiche . sobre Nivel de estudio: Descriptivo
Neumann de Nasca, 2024. dependiente: .

Neumann de Nasca, 2024? Nivel de prevencion
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS conocimiento  en bucal Disefio: Comunitario - descriptivo

1. (Cual es el nivel de conocimiento | 1. Determinar el nivel de conocimiento salud bucal: Scoci)lizcizzmo Poblacién:

en salud bucal seglin génerol de los | en salud bucal segin genero de los Conocimiento Conformada por 332 padres de familia del
padres de escolayes Qe primer a | padres de f:scolares Qe primer a terf:f:r sobre higiene nivel primaria, turno maifiana de la LE.
tercer grado de primaria de la I. E. | grado del nivel primaria de la Institucion bucal Maria Reiche Neumann. Nasca- Ica
Maria Reiche Neumann de Nasca, | Educativa Maria Reiche Neumann de u 2024, que cumplen con los pardmetros
2024? Nasca, 2024 establecidos en los criterios de inclusion y
2. ;Cuadl es el nivel de conocimiento | 2. Determinar el nivel de conocimiento | Debido que es exclusion.

en salud bucal segin edad de los | en salud bucal segun edad de los padres | yn estudio

padres de escolares de primer a | de escolares de primer a tercer grado del | descriptivo no Muestra:

tercer grado de primaria de la I. E. | nivel primaria de la Institucion | ge formula Se uso la formula para poblaciones finitas

Maria Reiche Neumann de Nasca,
2024?

Educativa Maria Reiche Neumann de
Nasca, 2024.

3. (Cuadl es el nivel de conocimiento
en salud bucal segin el grado de
instruccion de los padres de
escolares de primer a tercer grado
primaria de la I. E. Maria Reiche
Neumann de Nasca, 20247

3. Determinar el nivel de conocimiento
en salud bucal segin el grado de
instruccion de los padres de escolares de
primer a tercer grado del nivel primaria
de la Instituciéon Educativa Maria Reiche
Neumann de Nasca, 2024.

4. (Cual es el nivel de conocimiento
en salud bucodental de los padres de
familia en cada una de sus
dimensiones como son caries dental,
prevencion, dieta e higiene bucal?

4. Determinar el nivel de conocimiento
en salud bucodental de los padres de
familia en cada una de sus dimensiones:
caries dental, prevencion, dieta e higiene
bucal.

5. (Cuales son las dimensiones con
mayor y menor nivel de
conocimiento para establecer
prioridades en futuras
intervenciones educativas?

5. Determinar las dimensiones con
mayor y menor nivel de conocimiento
para establecer prioridades en futuras
intervenciones educativas.

hipotesis ya
que el
objetivo es
determinar el
nivel de
conocimiento
de los padres

Variables
caracterizacion:

e  Género

e Edad
e Nivel de
instruccion

Sexo

Edad
cronolégica

Nivel
educativo

para realizar el calculo, obteniendo una
muestra n = 242 y se aplico a 232

participantes,

cifra valida y

representativa.

Técnica:
Encuesta

Técnicas e instrumentos de recoleccion
de informacion:

1.

2.

Recopilacion de datos en el
programa Excel.

Exportacion de datos al programa
estadistico SPS version 24.
Interpretacion  en  base  al
procedimiento estadistico.
descriptivo que empled un analisis
univariado.




8.6 Tabla de Operacionalizacion de Variables:

DEFINICION . ESCALAS FUENTE
DEFINICION VALOR
VARIABLES | CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES FINAL DE INSTRUMENTOS
MEDICION
Nivel de Conocimientos que L
conocimiento | Conocimiento estan divididos segin | Conocimiento  sobre  Preguntas 1 al 5 Padres de
en salud bucal | adquirido sobre las dimensiones: caries | caries dental familia del
salud bucal, alo | dental, dieta, higiene y 1- Malo turno
largo del tiempo | prevencion oral. La Conocimiento  sobre Preguntas 6 al 10 (0-10) maflana de la
por una persona | variable de nivel de Prevencion Bucal 2- Regular I.LE Maria
através de la conocimiento en salud (11-14) Ordinal Reiche
educacion o la bucal es de naturaleza 3- Bueno Neumann
experiencia. cuantitativa y se mide | Conocimiento sobre Preguntas 11al 15 | , 1\5115'%)7) 22401
en escala ordinal. dieta - Muy bueno
(18-20)
Conocimiento sobre Preguntas del 16 al
higiene bucal 20
Conjunto de
caracteres que Identificado a través _ . Cuesti .
. . . del documento de - Femenino 1- Femenino . uestionario
Género diferencian a los | . . Sexo . . Nominal
linos de 1 identidad o carnet de - Masculino 2- Masculino
mascu‘ inos delas | o ianieria
femeninas.
Tiempo Identificado a través 1-25 2 30 Ordinal
Edad transcurrido a del documento de Edad 1oei Adultos de 25240 | 2-31 a35
a partir del identidad o carnet de ac cronologica afios. 3-36 a 40
nacimiento de un | extranjeria
individuo.
. Grado de estudio | Identificado a través -Nipguga l-Nipguga
 Nivel de con mas alto nivel | de preguntas en el Nivel educativo -Primaria 2-Primaria Nominal
instruccion aprobado ) . -Secundaria 3-Secundaria
P cuestionario - Técnico/ Superior | 4-Técnico o
Superior

Nota: El cuestionario estuvo conformado por 20 items, cada uno valorado con 1 punto. El puntaje total permitio clasificar el nivel de conocimiento en 4 categorias seglin rangos
previamente establecidos.




8.7 Tablas de bases de datos:
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8.8 Registro fotografico del recojo de datos:
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