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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y la actitud en salud bucal en padres de familia de nifios preescolares de la
institucion educativa San Francisco de Asis, Huaral 2021. El tipo de estudio fue no
experimental, descriptivo, transversal y prospectivo. En donde se utilizaron cuestionarios
validados para el analisis de las variables en mencion. Se encontr6 que la mayoria de padres
son de sexo femenino y obtuvieron un nivel de conocimiento bueno. (35,92%), el (33,80%)
tienen entre 30 a 50 afios de edad y cuentan con un nivel de conocimiento bueno, se observo
que el 22,54% tienen un grado de instruccion superior, asi como un nivel de conocimiento
bueno. Se observad que el (54,23%), de padres son de sexo femenino y obtuvieron una actitud
indiferente sobre la salud bucal. Por otro lado, el (47,89%) tienen entre 30 a 50 afios de edad
y cuentan con una actitud indiferente, ademas se encontré que la mayoria tiene una actitud
indiferente de acuerdo al grado de instruccién. Se concluye que no existe relacién

significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes en salud bucal.

Palabras clave: conocimiento, actitud, salud oral.



Abstract

The objective of this research work was to determine the relationship between the level of
knowledge and attitude in oral health in parents from an educational institution San
Francisco de Asis, Huaral-2021. The type of study was non-experimental, descriptive, cross-
sectional. and prospective. Where validated questionnaires were used for the analysis of the
variables in question. It was found that the majority of parents are female and obtained a
good level of knowledge. (35.92%), (33.80%) are between 30 and 50 years old and have a
good level of knowledge, it was observed that 22.54% have a higher level of education as
well as a level of good knowledge. It was observed that (54.23%) of the parents are female
and have an indifferent attitude about oral health. On the other hand, (47.89%) are between
30 and 50 years old and have an indifferent attitude, it was also found that the majority have
an indifferent attitude according to the degree of instruction. It is concluded that there is no

significant relationship between the level of knowledge and attitudes in oral health.

Keywords: knowledge, attitude, oral health.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1  Descripcion de la realidad problematica
La salud bucal se ve afectada directamente por diversas enfermedades, de esta manera, la
poblacién afectada tendria una calidad de vida deficiente, ya que aparecen cuadros que
afectan a las piezas dentarias. Las afecciones mas comunes encontradas en la salud oral,
vienen a ser, caries dental, enfermedad periodontal, maloclusiones, estas enfermedades
causan darfio directo a la salud bucal, 2400 millones de poblacion aproximadamente, tienen
caries dental, siendo en un mayor porcentaje los menores de edad.

De acuerdo a lo estimado a nivel del Global Burden of Disease Study en el afio 2017,
las enfermedades bucodentales tuvieron repercusion en aproximadamente 3500 millones de
personas a nivel mundial siendo la caries dental una de las afecciones mas frecuentes. Segln
algunos datos estadisticos, alrededor de 2300 millones de personas presentan caries dental
en donde un gran grupo de afectados representan menores de edad.?El Per( es un pais en el
cual se presentan estas enfermedades de manera temprana; se reporta que segun el 90% en
presentan caries dental en etapa escolar y un 26.6% cuentan con buena salud en cuanto a los
nifios asistidos en ESSALUD se refiere. (MINSA, 2016).3

En el Pert ha existido un elevado crecimiento poblacional representado por altas masas
en cuando a las zonas mas alejadas del pais, donde existe un nivel socioeconémico bajo el
cual representa una alta demanda de servicios de salud y poca oferta, en donde la presencia
del estado es poca o intransigente, donde no existen la adecuada educacion para la salud. En
este contexto, las personas presentan habitos no saludables y tienen déficit en un
conocimiento sobre higiene bucal y salud oral. En la actualidad esas brechas se han reducido
a nivel del desarrollo de la promocién de la salud, en el cual participan las organizaciones

de salud, la comunidad, el estado y la capacidad que tienen los profesionales en brindar un
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servicio de salud con una calidad de atencién.*

Las enfermedades y los trastornos de la cavidad bucal se encuentran entre las
condiciones més generalizadas en todo el mundo y producen abundantes cargas en relacion
con el bienestar y las dificultades econémicas, disminuyendo significativamente el estado
de salud de la poblacion.® La educacion sobre el comportamiento de salud correcto es un
componente para la prevision exitosa de diversas enfermedades y la salud publica
estomatoldgica.® Siendo uno de los enfoques mas efectivos para mantener una buena salud
oral, las medidas de higiene, el conocimiento y las actitudes de los cirujanos dentistas,
quienes son determinantes en la educacion para la salud de los pobladores.’

Asimismo, se debe sefialar que los padres son los directos responsables de ensefiar,
inculcar conocimientos 'y buenos hébitos de higiene bucal a sus menores hijos, desde una
edad temprana.

Por lo expuesto anteriormente, el propdsito del estudio es evaluar el nivel de conocimiento y
la relacion que existe con la actitud en salud bucal en padres de familia de nifios preescolares de

la institucion educativa San Francisco de Asis, Huaral-2021.

1.2 Delimitacion del problema

Delimitacion espacial

El estudio se desarrolld en la Institucion Educativa San Francisco de Asis, Huaral-2021.

Delimitacion social

El estudio consider6 como poblacién a los padres de nifios preescolares de la Institucion
Educativa San Francisco de Asis, Huaral-2021. los cuales estuvieron dispuestos a participar
de la investigacion.

Delimitacion temporal.
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Se desarrollé el estudio de investigacion desde el mes de abril a octubre del 2021, donde se

comenzo con la elaboracion del proyecto de investigacion, para luego pasar con la ejecucion

y recoleccion de datos en el periodo de noviembre a diciembre del 2021. Por altimo, en el

mes de Julio del 2022 se termind el estudio completando la tesis.

1.3 Formulacion del problema

1.3.2

1.3.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud en salud bucal en
padres de familia de nifios preescolares de la Institucién Educativa San Francisco de
Asis, Huaral-2021?

Problemas especificos

-¢Cudl es el nivel de conocimiento en salud bucal en padres de familia de nifios
preescolares de la institucion educativa San Francisco de Asis, Huaral-2021, segun
sexo?

-¢Cudl es el nivel de conocimiento en salud bucal en padres de familia de nifios
preescolares de la institucidn educativa San Francisco de Asis, Huaral-2021, segun

edad?

-¢Cudl es el nivel de conocimiento en salud bucal en padres de familia de nifios
preescolares de la institucidn educativa San Francisco de Asis, Huaral-2021, segin
grado de instruccion?

- ¢Cudl es la actitud en salud bucal en padres de familia de nifios preescolares de la
institucién educativa San Francisco de Asis, Huaral- 2021, segun sexo?

- ¢Cudl es la actitud en salud bucal en padres de familia de nifios preescolares de la
institucién educativa San Francisco de Asis, Huaral- 2021, segn edad?

- ¢Cudl es la actitud en salud bucal en padres de familia de nifios preescolares de la

13



1.4

institucién educativa San Francisco de Asis, Huaral-2021, segin grado de
instruccion?

Justificacion

1.4.1 Social

La investigacion nos dio lugar a concientizar a los pobladores sobre la necesidad de
mantener un adecuado estado de salud bucal. Para ello fue importante realizar un
estudio en relacion al nivel de conocimiento en salud bucal en los padres, porque
muchos de ellos no toman la debida importancia a las medidas de higiene bucal, por
lo tanto, se tiene que trabajar para lograr alcanzar una buena y adecuada educacion
para la salud y asi motivar a los padres como a sus hijos menores, a fin de que
puedan adquirir mejores habitos de higiene. Los resultados obtenidos presentan
relevancia ya que ellos podrén transmitir la informacion adquirida a sus hijos y demés
familiares.

1.4.2 Teorica

La relevancia tedrica del estudio fue generar un nuevo conocimiento con sustento
cientifico respecto a la salud oral de los padres de preescolares. Ademas, nos
permitié adquirir nuevos conocimientos en relacién a los métodos que se deben usar
para conservar un mejor estado de salud oral, también estos resultados podran ser
utilizados en futuras investigaciones.

1.4.3. Metodoldgica

Para obtener los objetivos de este estudio investigacion se operé un instrumento
validado como el cuestionario de Cupé A y Garcia C, permitiéndonos evaluar el
conocimiento en la salud bucal de los padres, asi como un instrumento validado para
evaluar la actitud de los mismos. De esta manera, los resultados del presente estudio

se sostienen en las técnicas de investigacion cientifica validas en el medio.
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1.5

Objetivos

1.5.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud en salud bucal en
padres de nifios preescolares de la institucién educativa San Francisco de Asis,
Huaral-2021.

1.5.2 Objetivo Especificos

- Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal en padres de nifios preescolares
de la institucién educativa San Francisco de Asis, Huaral-2021, segln sexo.

- Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal en padres de nifios preescolares
de la institucion educativa San Francisco de Asis, Huaral-2021, segun edad.-
Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal en padres de nifios preescolares
de la institucion educativa San Francisco de Asis, Huaral-2021, segin grado de
instruccion.

- Determinar la actitud en salud bucal en padres de nifios preescolares de la
institucion educativa San Francisco de Asis, Huaral -2021, segln sexo.

- Determinar la actitud en salud bucal en padres de nifios preescolares de la
institucion educativa San Francisco de Asis, Huaral -2021, segln edad.

- Determinar la actitud en salud bucal en padres de nifios preescolares de la
institucion educativa San Francisco de Asis, Huaral 2021, segun grado de

instruccion.
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales:

Alshammary F et al.? (2019), desarrollaron un estudio de investigacion, tuvo como
objetivo determinar el conocimiento de padres de familia sobre la salud bucal de sus
menores hijos. Fue una investigacion observacional, con un disefio transversal en el
que se recopilé informacion de 223 participantes. Se utilizé un cuestionario validado.
Se encontrd que el nimero total de padres incluidos en el estudio fue de 223, de los
cuales 91 (40,8%) eran hombres y 132 (59,1%) eran mujeres. Alrededor del 58,3% de
los encuestados creian que acudirian al dentista solo cuando el nifio tuviera dolor
dental. La mayoria de los participantes (60%) creia que las afecciones sobre la
denticion temporal tendrian consecuencia a la denticion permanente en el futuro. El
97% de los padres sabian que el azucar tiene un efecto desfavorable para la salud bucal.
El 50% de los padres informaron correctamente que la alimentacion prolongada con
biberdn tuvo un efecto negativo para la salud bucal de sus menores hijos. Concluyendo
que, la mayoria de los padres tenian buen nivel de conocimiento de salud oral sobre el
mantenimiento del aseo bucal de sus hijos.

Abu-Gharbieh E. et al.® (2019); realizaron un estudio el cual opté como objetivo
determinar el nivel de conocimiento y actitudes en salud oral en adultos residentes en
Emiratos Arabes Unidos (EAU), y la relacion entre estas variables y la salud bucal. La
metodologia fue descriptiva, transversal con técnica de muestreo no probabilistico.
Participaron 630 padres. Se encontr6 un 62% de los padres adultos obtuvieron un buen

nivel de conocimiento en salud oral. Los resultados mostraron que la edad, el género,
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la nacionalidad, el tabaquismo y la actividad fisica se asociaron significativamente con
la puntuacion de conocimiento. Por otro lado, respecto a las actitudes el 98% de todos
los participantes practicé al menos un nivel aceptable de conducta oral y el 53%
practicd un nivel bueno a perfecto. Se concluye que existe un nivel bueno de
conocimiento y una buena actitud en salud oral de los padres de familia.

Rengifo H. et al.?® (2019), desarrollaron un estudio el cual tuvo como finalidad
evaluar los conocimientos y las practicas sobre salud oral en menores preescolares. La
investigacion fue observacional descriptivo transversal, Se encuesto a 288 madres. El
20,5 % de los evaluados contestd que la durabilidad de las piezas dentarias solo debe
ser durante unos afios, el 76,4 % asocia la presencia de caries a los malos habitos, el
55,9 % indico sorpresivamente que no tiene conocimiento sobre caries dental, el 87,1
% sabe que medidas tomar para evitar la aparicion de la afeccion, los padres indicaron
que el 35,9 % de sus hijos se acuestan con el biberdn. Encontrandose que el 54,9%
obtuvo un buen nivel de conocimiento y el 44.8% mal nivel de conocimiento. En
cuanto a la educacion 54,9% tenia secundaria completa, 42,4% tenian algin grado de
educacion primaria, y el 61,1 % de las madres eran amas de casa. Asi concluyé que
las madres de familia presentan un buen nivel de conocimientos para salud oral,
prevencion y enfermedades de la boca.

Kotha B et al.** (2018); realizaron un estudio considerando como objetivo medir
el conocimiento de los padres respecto al cuidado de la salud oral y como influye en
sus hijos la higiene y el mantenimiento de la dieta. Utilizaron un cuestionario hacia los
padres de familia, la muestra final correspondié a 1200. Se demostrd en cuanto a la
edad promedio de padres que participaron en dicha investigacion fue de 32,2 afios de
edad. Siendo las madres 942 (75,7%) y los padres 303 (24,3%) de los que participaron.

El grado de conocimiento entre las madres (34,85) en relacién a los padres es mayor
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(34,76). En cuanto a los resultados con la dieta y las préacticas de higiene bucal estos
no resultaron estadisticamente significativas (> 0.05). Concluyeron que los padres que
tienen mejor conocimiento son los que tienen méas de un nifio y los que tienen tres
nifios mejor adn, lo que se demostro estadisticamente significativo.
2.1.2. Antecedentes Nacionales
Victorio J et al.'? (2019), desarrollaron un estudio que tuvieron como objetivo
determinar el grado de relacion que existe entre las actitudes, conocimientos y las
practicas de padres/cuidadores y el estado de salud oral de sus nifios menores de 3 a
5 afios. Este estudio fue de tipo descriptivo y corte transversal. Participaron 79 padres
y sus hijos menores de 3 a 5 afios. Se demostrd una prevalencia de caries de infancia
temprana (CIT) de 82,3%, con un ceo-d de 5,24 y un IHO-S de 1,56 en los nifios
evaluados. El conocimiento en los padres méas frecuente fue regular en un 67%,
seguido en un 21% de un tipo de conocimiento malo y buen nivel de conocimiento con
un 11.4%. Se encontrd baja relacion directa, respecto al grado de conocimiento de los
padres/ cuidadores sobre salud oral y la condicién bucal de sus nifios. Concluyeron
que hubo un nivel regular de conocimientos, actitudes y practicas en los padres.
Cayo N. et al.’® (2019), desarrollaron una investigacion optando como objetivo
evaluar la relacién entre el conocimiento en salud oral y la presencia de caries en la
I.E.l N°161” Carapongo”. La metodologia fue en base a una investigacion trabajada
en un esquema relacional, no experimental donde participaron 123 menores; donde se
utilizaron multiples cuestionarios validados. Se hallé una predominante caries dental
del 89.43 %, lo cual resulta un nivel moderado de severidad, en la cual los nifios de
60-71 meses tuvieron mayor indice ceo-d (X=4.18, DE=3.16) en relacion a otros
grupos etarios. En la evaluacion de los padres el conocimiento mas frecuente fue el

regular, donde el nivel de educacion superior fue el que mas presencia obtuvo en el
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conocimiento bueno. Concluyeron que hay relacién entre ambas variables evaluadas.

Rojas E.1#(2017), desarroll6 un estudio teniendo como finalidad evaluar el nivel
de conocimiento sobre salud bucal en padres que asistieron a un hospital nacional
militar. Participaron 200 padres, a quienes se le dieron el cuestionario. Se hallé que el
39% de los participantes obtuvieron un buen conocimiento, el 42.5% regular y en las
mujeres el 39% de ellas obtuvo un buen conocimiento, donde segln el coeficiente
(p=0,045) se encontrd diferencia significativa entre ambas variables. Ademas, el
20.5% de los participantes con regular conocimiento obtuvieron un nivel de
instruccion secundaria completa, sin embargo, el 33.9% de madres con un
conocimiento bueno tuvieron estudios superiores. Se concluye que los padres de
familia de los nifios escolares, cuentan con un nivel de conocimiento bueno respecto a
la salud bucal.

Vasquez K.*® en el afio 2017; realiz6 un estudio la cual tuvo como objetivo evaluar
el conocimiento en salud bucal en padres que tienen sus hijos estudiando en diversas
instituciones, donde la metodologia es no experimental, transversal, donde
participaron 252 padres. Se encontré que el conocimiento obtenido se di6 de mayor
forma a nivel regular, en un 64.29%, donde las mujeres obtuvieron un 15.08% y los
varones un 49.21%. Concluyendo que el nivel de conocimientos en las mujeres fue de
predominio femenino.

Barrios A.1® (2017), desarrollo un estudio con la finalidad de evaluar el
conocimiento y la relacién que existe con la actitud a nivel de la salud bucal en padres
de un colegio inicial en la ciudad de Tacna. La investigacién fue correlacional,
prospectivo y observacional, en una poblacién de 50 nifios. Se encontr6 que es
deficiente el grado de conocimiento de las madres sobre la prevencion en la salud oral

en un 42%, presentando una actitud negativa el 54% de las madres y en cuanto a los
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2.2

nifios del grupo de estudio se refiere el 66% presentaban un indice de salud oral
deficiente y un 70% de nifios presentaba un indice alto, lo cual se considera como un
elevado dafio bucal. Concluydé que, no existe relacion significativa entre el
conocimiento y la actitud en salud oral en madres evaluadas.

Espinoza A.Y" en el afio 2017; tuvo como finalidad evaluar la actitud y su relacién
con las préacticas en padres de nifios menores que asisten a un hospital nacional, en el
servicio de CRED. En el estudio participaron 207 personas las cuales tuvieron hijos
menores; se utilizo un cuestionario validado. El 57.5% de estas madres tenian mas de
un hijo, el 49.8% eran trabajadoras del hogar, el nivel de educacion fue secundaria
completa (43.5%), la mayoria de madres demostraron actitudes como ‘“buenas”
(51.7%) y tuvieron practicas “regulares” (60.4%). Concluyendo que ambas variables
evaluadas estan relacionadas.

Bases teoricas o cientificas

2.2.1  Salud Oral

Es un componente fundamental en la salud general el cual estd compuesto por diversas
estructuras anatémicas funcionales, las cuales involucran un cuidado especial, el cual
consta de un mantenimiento de las estructuras dentarias, gingivales, que involucran
factores bioldgicos.!® En la actualidad, la cavidad oral se mantiene mediante procesos
como la masticacién, oclusion, deglucién, entre otros; en la cual se alojan miles de
subtipos de microorganismos, los cuales acttan a nivel de la estabilidad en el phy en
los procesos digestivos®®

La Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) identifica que uno de los
pilares fundamentales para que se brinde una adecuada prevencion en salud bucal se
puede obtener mediante la accion preventiva en educacion para la salud en los padres.

Por ello, se propone una mayor preocupacion a nivel de la elaboracion de estrategias,
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programas preventivos, e intervenciones para beneficio de la salud bucal.?
2.2.2  Caries dental
Se produce la caries dental por un proceso de desmineralizacion del esmalte dentario,
el cual se caracteriza por perder minerales de sodio y potasio debido al ataque de &cidos
resultantes de la acumulacion de placa bacteriana. La caries es la enfermedad dentaria
que se produce con mayor frecuencia y afecta a gran parte de la poblacién, siendo
bastante frecuente y constituyendo un problema en la salud publica mundial. Este
proceso viene en alza, sin embargo, la accion preventiva mitiga sus impactos en las
poblaciones con bajos recursos.
2.2.2.1. Etiologia
La caries se define como una enfermedad infecciosa y transmisible que
requiere de los siguientes factores:
A.- Huésped susceptible (diente)
Se define como un huésped susceptible al ser vulnerable por la presencia de
acidos y bacterias presentes en la cavidad bucal. La etapa de mineralizacion
se convierte en una etapa muy importante, donde el proceso de agregacion de
minerales de manera correcta se convierte en un factor determinante para la
futura estructura de la pieza dentaria.?>?
B.- Flora bucal cariogénica
Las bacterias son los primeros microorganismos gram-positivas
especialmente lactobacilos y estreptococos que desarrollan acido lactico
dificil de neutralizar.?!?2
C.- Sustrato
La sacarosa es el sustrato mas cariogénico ya que produce glucano,

polisacarido responsable de la adhesion a la placa dental .2
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Cuando el pH baja a los valores minimos, se comienza a  producir un
fendmeno de desmineralizacidn en donde este puede estabilizarse pasados los
15 a 20 minutos, tiempo en que la capacidad buffer puede equilibrar el medio
bucal llevando los valores de ph a cercanos al neutro.

Por consiguiente, se concluye que la ingesta constante de azucares entre
comidas sin realizacion de una correcta higiene bucal, da como resultado una
disminucion progresiva del ph salival teniendo a la desmineralizacion como
una constante progresiva.??

El principal medio de desmineralizacion a nivel de &cidos segregados es el
acido lactico, el cual es producido por la mayor cantidad de bacterias,
causando la disolucion y perdida de minerales como el calcio, dando lugar a
la formacion de una lesion blanca de desmineralizacion.

D.- Tiempo.

El tiempo es una unidad de medida que tiene como objetivo medir ciertas
situaciones en donde la frecuencia y la intensidad tienen mayor repercusion,
por lo tanto, la ingesta de azucares y carbohidratos se ve influenciada por la
presencia de intervalos de tiempo en el consumo de estos, ya que de acuerdo
a la ingesta de alimentos se produce una acidificacion del ph salival en donde
su capacidad buffer de acuerdo a la curva de Stephan da como resultado una
estabilidad del pH salival 2%

Dentro del consumo de alimentos cariogénicos, si estos ocurren entre la etapa
de comidas, se altera frecuentemente el mecanismo de regularizacion del ph
salival, en donde los procesos de desmineralizacion se dan de manera
constante, haciendo vulnerable al tejido del esmalte al ataque de ciertos

acidos.?>2
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2.2.3

224

Higiene Oral

El biofilm dental es una pelicula que se encuentra adherida a las pizas
dentarias, la cual se caracteriza por la presencia de restos alimenticios,
bacterias, &cidos, donde su coloracidn es transparente y puede tomar el color
de las comidas. Esta placa se puede encontrar a nivel subgingival y
supragingival, en donde su formacion corresponde a un periodo de tiempo
prolongado, ademas es causante de diversas afecciones bucodentales y esta
se encuentra en los dientes, la encia y otras superficies bucales, cuando no se
quita mediante una técnica adecuada. La formacion inicial de la placa
responde a etapas en donde en primer lugar se forma la biopelicula, donde
posteriormente se adhieren microorganismos, donde posteriormente puede
Ilegar a ser mineralizada, teniendo un aspecto duro y solido. De esta manera,
la placa continuaria en las piezas dentarias sino se realiza un cepillado
correcto a través de un buen habito de higiene bucal.?

Una adecuada higiene oral representa un medio adecuado para prevenir la
aparicion de afecciones bucodentales en la poblacion, por ello, la importancia
de mantener una salud bucodental sana por medio de mecanismos fisicos y
agentes quimicos como pasta dental. En donde los padres, tienen la funcion
de cultivar habitos de higiene, y servir como guia para el mantenimiento de
la salud bucal, la cual debe estar asociada a la prevencion. Para poder brindar
una buena higiene es necesario tomar en cuenta el cepillo dental, pasta dental,
seda dental, y controles periddicos al odontélogo cada 6 meses.?

Dieta

Se define como la ingesta de nutrientes adecuados en base a los alimentos

proporcionados diariamente, los cuales proporcionan una nutricion de
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acuerdo al balance energético. La nutricidn se basa en la asimilacion de esos
nutrientes en una concentracién y tiempo adecuado. Dentro del
establecimiento de una buena dieta se encuentran los alimentos basados en
vitaminas, proteinas, y algunos elementos necesarios para el metabolismo.
Sin embargo, también existen alimentos que al ser consumidos generan un
desbalance energético y aumentan las reservas de grasa donde pueden alojarse
a nivel de las arterias o aumentar el riesgo de obesidad. El desequilibrio del
consumo de nutrientes da origen a un desbalance el cual puede producir
alteraciones a nivel de la salud general.?®

La alimentacion saludable es el principal medio para poder llevar a cabo
una vida sana durante toda la vida. Por lo tanto, las enfermedades como
obesidad, hipertensién, diabetes entre otros, vienen de la mano por una dieta
desequilibrada en y baja en nutrientes balanceados.?® La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la (FAO) recomiendan como objetivo
poblacional ingerir un minimo de 400 g diarios de frutas y vegetales, lo que
corresponderia a 5 porciones. Al consumir esta cantidad se muestra un efecto
protector ante cualquier enfermedad no transmisible, asi como también la
prevencion y mitigacion de varias carencias de micronutrientes, en relacion
a los paises subdesarrollados.?’

Dentro de los nutrientes, estos son necesarios para el metabolismo de los
microorganismos. Entre ellos, los carbohidratos fermentables los cuales son
los més indicados y frecuentes para que se de la enfermedad bucal. Cualquier
alimento que posea hidratos de carbono es potencialmente cariogénico,
siendo la cariogenicidad de un alimento, una medida de su capacidad para

facilitar la iniciacion de la caries; siendo esta solo un factor ya que la via de
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2.25

entrada para la aparicion de caries dental es maltiple y esta dada por conjuntos
de sucesos.??°

A) Lonchera Saludable

El desayuno escolar se basa en la presencia de alimentos durante el horario
escolar, el cual forma parte de un balance adecuado en el menor, el cual se
representa por frutas, jugos, trigo, bebidas, entre otros elementos; donde la
presencia de altos niveles de azUcar puede alterar su funcionamiento. El
refrigerio tiene que ser acorde a la edad del menor, y el tipo de actividad que
va realizar en donde se tienen modelos y protocolos preestablecidos.?®

B) Alimentos recomendables en preescolares

-Preescolares: La lonchera debe brindar una energia proporcionada aprox.
200 kcal. (ejemplo: mango en trozos, %2 pan con queso, y refresco de
manzana).

En frutas se recomienda enviar en trozos, manteniendo de esta manera la
cascara y también se sugiere usar unas cuantas gotas de limon asi evitar la
oxidacion y no se oscuresca.?®30

Prevencion en salud bucal

El cuidado correcto de las estructuras orales se convierte en un pilar
fundamental de preservar la salud oral, por ello los individuos deben asumir
la presencia de habitos de higiene, en donde exista la aplicacion de medidas
preventivas. Por lo que es relevante para los profesionales de la salud
odontdlogos, educar y mantener una adecuada higiene bucal. Para lograr una
adecuada prevencidn existen factores que se tienen que respetar de acuerdo a
un eslabon como la dieta, higiene, eliminacion de factores de riesgo, para

poder tener un menor riesgo de aparicion de alteraciones bucodentales.®
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A) Cepillado dental.
El cepillado dental, es un método que se encuentra como parte de la técnica
de barrido, la cual se caracteriza por ser un método eficiente en la higiene
bucal, la cual actia como método preventivo en la aparicion de afeccion
periodontal o caries. Esta técnica debe ser proporcionada por un odont6logo
en lo que se conoce como fisioterapia oral. En cuestion al volumen y
dimensiones del cepillo este debe ser de acuerdo a la edad de la persona, en
donde las cerdas también pueden clasificarse como suaves, semisuaves 0
duras.3?%
B) Tecnica del cepillado
- Fones o rotacional: El cepillado va dirigido en forma redondeada, donde las
cerdas se colocan entre la pieza dentaria y el tejido gingival; realizando una
presion a nivel de rotaciones en 360 grados llevando el cepillo hacia abajo y
arriba; de acuerdo a cada zona cepillada. Los movimientos deben ser
realizados de manera repetitiva de manera secuencial 3334
- Técnica horizontal: Las cerdas se encuentran ubicadas a nivel horizontal
haciendo movimientos constantes a nivel del lado derecho e izquierdo, y de
adelante hacia atras sucesivamente con el objetivo de retirar los restos
alimenticios sin ocasionar lesiones a nivel gingival o casos de recesion. Esta
técnica esta indicada en pacientes que tengan una adecuada distribucion
motora ya que implica movimientos flexibles y de fuerza.®**
- Técnica de Bass, se considera la técnica con mayor efectividad, en donde
el cepillo tiene una angulacién de 45 grados, en donde se realiza una presion
entre la enciay la pieza dentaria en movimientos repetitivos aplicando ligera

presién, basandose en un punto de apoyo. Los movimientos deben de ser
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2.3

cortos y precisos para poder retirar el biofilm dentario de acuerdo a cada
zona dentaria. Esta técnica es bastante recomendada por cirujanos dentistas
ya que tienen un efecto significativo en la higiene bucal 343
- Técnica de barrido, la cual se caracteriza por presentar movimientos
vibratorios que tienen la capacidad de retirar biofilm a nivel del tejido
gingival interproximal.343

Marco Conceptual

Conocimiento en salud oral: Conjuntos de saberes o ideas que tiene una persona

respecto a la salud bucal.

Caries dental es una enfermedad multifactorial, infecciosa, contagiosa, Yy

progresiva que afecta los tejidos duros del diente.

Prevencion: Actitud y medidas anticipadas que se toman para evitar la aparicion

de la enfermedad.

Higiene oral: Nivel de higiene bucal que tiene una persona respecto a

habitos de limpieza que posee.

Dieta: Alimentos que consume la poblacién el cual puede ser clasificado

como saludable y no saludable.
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3.1. Hipotesis general

CAPITULO 11l

HIPOTESIS

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud en salud bucal

en padres de nifios preescolares de la Institucion Educativa San Francisco de Asis,

Huaral-2021.

3.2. Hipotesis especifica

La Hipdtesis responde a los objetivos de acuerdo a un nivel relacional, en donde se

plantea el objetivo general y como respuesta tentativa se redacta la hipétesis general,

en cuanto a los objetivos secundarios tienen un enfoque descriptivo y no requieren de

hipétesis.

3.3. Variables:

IDENTIFICACION DEFINICION DIMENSION INDICADORES | ESCALA | VALORES
DE VARIABLES | CONCEPTUAL
Caries dental Muy bueno
Conjunto de . . B
revencion ueno
. saberes
Nivel de ) _y t
conocimiento en conocimien Dieta Ordinal Regular
salud bucal 0s sobre
salud bucal Higiene oral Malo
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Comportamiento Negativo
; soconductas | Cuestionario Ordinal Indiferente
La actitud sobre | que asume una b itud
salud bucal ersona frente a sobre actitu .
P ¢ > sobre salud Positivo
una situacion oral
Caracteristicas
ani Masculino
Sexo ofgamicas Nominal Femenino
sgxuales.que DNI dicotémic
diferencian a un a
hombre de una
mujer
Edad bAnc_)g Interval 18-30
Rl IPSE— DNI 0 31-50
desde el 50 a mas
nacimiento
hasta la
actualidad
Nivel -Primaria completa
educativo [T -Secundaria
Grado de que presenta o Nominal cgrppl_eta
Instruccién Cuestionario -Técnica
la persona _Superior
evaluada
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Meétodo de investigacion:

4.2

Cientifica.

Hernandez R sefala que el estudio usa el método cientifico ya que se
elabora mediante etapas, de manera estricta. Es “sistematica,
controlada, empirica, y critica, de proposiciones hipotéticas sobre las

presumidas relaciones entre fenomenos naturales’3’

Tipo de la investigacion:

Basico

Segun Hernandez R., el estudio fue basico porque esta dirigido al
acopio de informacion o a la formulacién de una teoria. Este estudio de
investigacion estuvo orientada a la busqueda de nuevos resultados sobre
una base de conocimientos sustentados. Asimismo, el objetivo del
estudio es aportar nuevos conocimientos cientificos sin contrastar con

el aspecto pratico.*’

Prospectivo

Segln Supo M. “Son los estudios donde la informacion se recolecta
segun sucedan los hechos programados para observar”. Por lo tanto,
este trabajo es prospectivo ya que se programo a los padres de familia

previa planificacion con las autoridades.®

30



4.3

4.4

4.5

Nivel de investigacion:

Relacional.

Segin Herndndez R “Este tipo de estudios tienen como propdsito
evaluar las variables de estudio con la finalidad de buscar una
correlacion entre ambas”. Por lo tanto, se analizé el grado de nivel de
conocimiento y la actitud buscando relacionar ambos items.’

Disefio de la investigacion:

No experimental

Segun Herndndez R, “Son estudios donde el investigador no manipula
la variable, centrdndose solo en describir los fendmenos ocurridos en el

ambiente para su posterior analisis”.*’

Poblacion y muestra
Segun Hernandez R, refiere que la poblacién es “el conjunto de todos los

casos que concuerdan con una serie de especificaciones”.’

La poblacion de este estudio de investigacion estuvo conformada por
los padres de familia de preescolares matriculados en la Institucion
Educativa San Francisco de Asis, Huaral- 2021

-Poblacion Universo: 225 padres de familia.

Muestra

Segln Hernandez R sefiala que es “un subgrupo de la poblacion quiere
decir que es el subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto
definido en sus caracteristicas al que llamamos poblacion”.3’

La muestra estuvo compuesta por 142 padres de la Institucién
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Educativa San Francisco de Asis, para lo cual se usé el tipo de muestreo

probabilistico aleatorio simple, empleando la formula siguiente:

NZ°pg
(N-1)E*+2Z%pq

No= (225)(1.96%)(0.5)(0.5) =142.16

(225-1)(0.052) + (1.962)(0.5)(0.5)

N = tamafio de la poblacion = 225

Z = nivel de confianza= 95% = 1.96

P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada=0.5

Q = probabilidad de fracaso=0.5

E = precisién (Error maximo admisible en términos de proporcion).=

0.5

Criterios de seleccién

e Criterios de inclusion

v Padres de los nifios que estudien en la Institucion
Educativa San Francisco de Asis, Huaral- 2021

v Padres que quieran aportar en el estudio de investigacion.

v/ Padres que manejen la plataforma de Google forms y
puedan llenar el cuestionario requerido.

e Criterios de Exclusion:

v/ Padres que tengan alguna limitacién fisica o mental que

les impida ser parte del estudio.

v Padres que no desean colaborar con el estudio.

v" Padres de familia que cuentan con alguna discapacidad.
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4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento de recoleccion datos

1. Seredactd la solicitud de permiso al director de la escuela profesional de Odontologia
para obtener la carta de presentacion, a la institucion educativa y realizar la recoleccion
de datos.

2. Se presento el consentimiento informado (anexo 05) a los padres a través de la
plataforma Google Forms, mediante el cual aceptaron y se explico brevemente en que
consiste el estudio. En el presente trabajo se utiliz6 la técnica encuesta y se aplicé un
cuestionario para la posterior recoleccion de datos (Anexo 4).

3. Se utilizé el formulario Google Forms para la elaboracion del consentimiento
informado el cual estuvo en la seccion 1. Ademas, se redactaron los cuestionarios en
la seccion 1.

4. El tiempo de llenado del formulario fue de 15 minutos como méximo, donde el padre
de familia formo parte del estudio, estuvo conformado por 20 preguntas divididas en
4 dimensiones como son: caries dental, prevencion, dieta, higiene oral. El puntaje de
calificacion fue de la siguiente manera:

Muy bueno: 18 a 20

Bueno: 15a 17

Regular: 11 a 14

Malo: 0 a 10

Para la evaluacion de la variable actitud en salud bucal, se usé un cuestionario
conformado por 12 items en donde se tomaron como opciones los items: TA:
Totalmente de acuerdo, A: De acuerdo, I: Indiferente, D: En desacuerdo, TD:

Totalmente en desacuerdo, teniendo como escala final de puntuacion:
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Negativa= 12 a 28puntos
Indiferente= 29 a 45 puntos

Positiva= 46 a 60 puntos

Validez de Contenido

El cuanto al instrumento que se aplico para recoger los datos esta validado por Cupe
A. Garcia C. en su articulo cientifico titulado: Conocimientos de los padres de familia
sobre la salud oral de nifios preescolares: desarrollo y validacion de un instrumento.
Posteriormente el instrumento pasé por una prueba de confiabilidad donde se eligieron
a 20 personas para ser parte de una prueba piloto, donde se realizo la prueba Alfa de
Cronbach, siendo el coeficiente 0.64. Por otro lado, para el instrumento que mide la
actitud sobre salud oral fue tomado del autor Barrios A.%° en donde la validacion se

obtuvo por aprobacion de juicio de expertos.

4.7.- Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Habiendo recolectado los datos, estos se pasaron de manera ordenada y codificada a una
matriz en el programa Microsoft Excel. Este estudio de investigacion desarrollo:

Anélisis descriptivo: Los resultados que se obtuvieron se presentaron en las tablas de
frecuencia y en graficos de sectores y barras, en donde se aplico la prueba Chi cuadrado de
independencia.

Andlisis inferencial: Se aplicé la prueba de correlacion de Spearman

Paquetes estadisticos: Se desarroll6 en el programa SPSS version 25 en espafiol,
manteniendo un nivel de confianza del 95%.

4.8.- Aspectos éticos de la investigacion

En el presente estudio se respetd los aspectos estipulados en el comité de ética de la

Universidad Peruana Los Andes, donde se respetd la objetividad de los resultados sin
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favorecer a ningln grupo determinado. Ademas, se trabajé bajo la normativa de la
Declaracion de Helsinki, en donde se respetd los principios de beneficencia y no
maleficencia, donde se busco el bienestar del participante y no se le expuesto a ningan tipo
de riesgo.® Se respeto el principio de justicia y autonomia donde cada padre de familia fue
tratado por igual y pude retirarse en cualquier etapa del estudio si asi lo requiere. Se redacto
un consentimiento informado donde el participante fue informado sobre el estudio a detalle,
ademas se respeto la confidencialidad de los datos otorgados por los padres de familia de la
institucion educativa inicial. Por otro lado, se dio cumplimiento a los articulos 27 y 28 del
reglamento general de investigacion donde indica lo siguiente:

Art. 27°. Principios que rigen la actividad investigativa

“La actividad investigativa que se realiza en la Universidad Peruana Los Andes se rige por
el cuidado de los principios de proteccion, adquisicion del consentimiento informado,
responsabilidad, veracidad, entre otros.

Asi como el estricto cumplimiento de lo normado en el codigo de ética y el reglamento de
propiedad intelectual.

Art. 28°. Normas de comportamiento ético de quienes investigan

Los investigadores, docentes, estudiantes y graduados de la Universidad Peruana Los Andes
cuando realizan su actividad investigadora deben regirse a las normas del Codigo de Etica

de la Universidad, las cuales estan claramente establecidas.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1. Descripcion de resultados

Tabla 1.

Nivel de conocimiento en salud bucal en padres de nifios preescolares de la institucion

educativa San Francisco de Asis, Huaral- 2021, segun sexo.

Nivel de Sexo P-valor
conocimiento Masculino Femenino
en salud bucal ; % ; %
Malo 3 2,11% 5 3,52%
Regular 9 6,34% 14 9,86%
Bueno 20 14,08% 51 35,92% 0,633
Muy bueno 10 7,04% 30 21,13%
Total 42 29,57% 100 70,43%

Elaboracion: Elaboracion propia. (2022)

Se observo que la mayoria de padres de nifios preescolares de la Institucion Educativa San
Francisco de Asis, Huaral-2021 (35,92%), son de sexo femenino y obtuvieron un nivel de
conocimiento bueno. Por otro lado, de acuerdo a la prueba de Chi-cuadrado, se concluy6 que
a un nivel de significacion del 5%, y con un p-valor del 0,633; que la prueba no presenta
significancia, por lo que existe evidencia estadistica suficiente para no rechazar la Ho
(hipdtesis nula) y decir que el nivel de conocimiento en salud bucal en padres de nifios

preescolares de una institucion educativa en lima no esta relacionado al género.
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Gréfico 1.

Nivel de conocimiento en salud bucal en padres de nifios preescolares de la Institucion

Educativa San Francisco de Asis, Huaral-2021, segun sexo.
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Tabla 2.

Nivel de conocimiento en salud bucal en padres de nifios preescolares de la Institucion

Educativa San Francisco de Asis, Huaral-2021, segin edad.

Nivel de Edad P-valor
conocimiento en De 18 a 30 afios De 30 a 50 afios De 50 afios a mas
salud bucal ; % = % ; %

Malo 5 3,52% 3 2,11% 0 0,0%
Regular 6 4,23% 15 10,56% 2 1,41%
Bueno 18 12,66% 48 33,80% 5 3,52% 0,133
Muy bueno 17 11,97% 23 16,20% 0 0,0%
Total 46 32,38% 89 62,67% 7 4,93%

Elaboracion: Elaboracion propia. (2022)

Se encontréd que el 33,80% de padres tienen entre 30 a 50 afios de edad y cuentan con un

nivel de conocimiento bueno en salud bucal. De acuerdo a la prueba de Chi-cuadrado, se

concluyé que a un nivel de significacion del 5%, y con un p-valor del 0,133; que la prueba

no presenta significancia, por lo que se muestra evidencia estadistica suficiente para no

rechazar la Ho (hip6tesis nula) y decir que el nivel de conocimiento en salud bucal en padres

de nifios preescolares de la institucion educativa San Francisco de Asis, Huaral-2021, no esta

relacionado a la edad.
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Gréfico 2.

Nivel de conocimiento en salud bucal en padres de nifios preescolares de la institucion

educativa San Francisco de Asis, Huaral-2021, segln edad.
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Tabla 3.

Nivel de conocimiento en salud bucal en padres de nifios preescolares de la institucion

educativa San Francisco de Asis, Huaral-2021, segln grado de instruccion.

Grado de instruccion

Nivel de conocimiento en - —
Secundaria completa  Técnica

Superior  P-valor

salud bucal

f % f % f %
Malo 3 2,1% 4 28% 1 0,7%
Regular 5 3,5% 8 56% 10 7,0%
Bueno 13 9,2% 26 18,3% 32 22,5% 0,696
Muy bueno 8 5,6% 13 9,2% 19 13,4%
Total 29 20,4% 51 359% 62 43,7%

Elaboracion: Elaboracion propia. (2022)

Se observo que el 22,54% de padres de familia tienen un grado de instruccion superior asi

como un nivel de conocimiento bueno en salud bucal, de acuerdo a la prueba de Chi-

cuadrado, se concluy6 que a un nivel de significacion del 5%, y con un p-valor del 0,696;

que la prueba no presenta significancia, por lo que se evidencia estadistica suficiente para

no rechazar la Ho (hip6tesis nula) y decir que el nivel de conocimiento en salud bucal en

padres de nifios preescolares de la institucion educativa San Francisco de Asis, Huaral-2021

no esta relacionado al grado de instruccion.
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Gréfico 3.
Nivel de conocimiento en salud bucal en padres de nifios preescolares de la institucion

educativa San Francisco de Asis, Huaral-2021, segln grado de instruccion.
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Tabla 4.
Actitud sobre la salud bucal en padres de familia de nifios preescolares de la institucion

educativa San Francisco de Asis, Huaral-2021, segln sexo.

Sexo P-valor
Actitud Masculino Femenino
f % f %
Negativa 6 4,23% 20 14,08%
Indiferente 35 24,65% 177 54,23%
0,698
Positiva 1 0,70% 3 2,11%
Total 42 29,58% 100 70,42%

Elaboracion: Elaboracion propia. (2022)

Se observo que la mayoria padres de familia de nifios preescolares de la institucion educativa
San Francisco de Asis, Huaral-2021 (54,23%), son de sexo femenino y obtuvieron una
actitud sobre la salud bucal indiferente. Por otro lado, de acuerdo a la prueba de Chi-
cuadrado, se concluy6 que a un nivel de significacion del 5%, y con un p-valor del 0,698;
que la prueba no presenta significancia, por lo que existe evidencia estadistica suficiente
para no rechazar la Ho (hip6tesis nula) y decir que la actitud sobre la salud bucal en padres
de nifios preescolares de la Institucion Educativa San Francisco de Asis, Huaral-2021, no

esta relacionado al sexo.
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Gréfico 4.

Actitud sobre la salud bucal en padres de nifios preescolares de la institucion educativa San

Francisco de Asis, Huaral-2021, segln sexo.
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Tabla 5.
Actitud sobre la salud bucal en padres de familia de nifios preescolares de la institucion

educativa San Francisco de Asis, Huaral-2021, segln edad.

Edad
Actitud De 18 a30afios De30a50afios Deb50afiosamés P-valor
f % f % f %
Negativa 8 5,63% 17 11,97% 1 0,70%
Indiferente 38 26,76% 68 4789% 6 4,23%
Positiva 0 0,00% 4 2,82% 0 0,00% oo
Total 46 32,39% 89 62,68% 7 4,93%

Elaboracion: Elaboracion propia. (2022)

Se observo que el 47,89% de padres tienen entre 30 a 50 afios de edad y cuentan con una
actitud indiferente sobre la salud bucal. Por otro lado, de acuerdo a la prueba de Chi-
cuadrado, se concluy6 que a un nivel de significacion del 5%, y con un p-valor del 0,611;
que la prueba no presenta significancia, por lo que existe suficiente evidencia estadistica
para no rechazar la Ho (hip6tesis nula) y decir que la actitud sobre la salud bucal en padres
de nifios preescolares de la institucion educativa San Francisco de Asis, Huaral-2021 no esta

relacionado a la edad.
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Gréfico 5.

Actitud sobre la salud bucal en padres de nifios preescolares de la institucion educativa San

Francisco de Asis, Huaral-2021, segln edad.
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Tabla 6.

Actitudes sobre la salud bucal en padres de nifios preescolares de la institucion educativa

San Francisco de Asis, Huaral-2021, segln grado de instruccion.

Grado de instruccion

Actitud Secundaria completa Técnica Superior P-valor
f % f % f %

Negativa 4 2,82% 8 563% 14 9,86%

Indiferente 23 16,20% 43 30,28% 46 32,39%

Positiva 2 1,41% 0 000%n 2 141% o9

Total 29 20,4% 51 359% 62 43,7%

Elaboracion: Elaboracion propia. (2022)

Se observé que el 32,39% padres tienen un grado de instruccion superior asi como una

actitud indiferente sobre la salud bucal, de acuerdo a la prueba de Chi-cuadrado, se concluy6

que a un nivel de significacion del 5%, y con un p-valor del 0,321; que la prueba no presenta

significancia, por lo que existe suficiente evidencia estadistica para no rechazar la Ho

(hipdtesis nula) y decir que la actitud sobre la salud oral en padres de nifios preescolares de

la institucion educativa San Francisco de Asis, Huaral-2021 no esta relacionado al grado de

instruccion.
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Gréfico 6.

Actitudes sobre la salud bucal en padres de nifios preescolares de la institucion educativa

San Francisco de Asis, Huaral-2021, segln grado de instruccion.
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Andlisis Inferencial

Tabla 1. Pruebas de Normalidad

. Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Variable . . - .
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Nivel de conocimiento 278 142,000 831 142 ,000
Actitudes en la salud 456 142 000 581 142 000

bucal

Elaboracién: Propia del autor (2022)

Este resultado nos conduce a realizar la prueba de correlacion de Rho Spearman, siendo

que es una prueba no paramétrica, resultando lo siguiente:

Tabla 2. Prueba de correlacion de Spearman

Variable Indicador N'V.el Qe Actitudes en la
conocimiento salud bucal
Coef|C|e_r1te de 1,000 _031
Nivel de conocimiento cc_>rre|a_C|on
Sig. (bilateral) . ,718
N 142 142
Coeficiente de
Actitudes en la salud correlacion -031 1,000
bucal Sig. (bilateral) ,718 .
N 142 142

Elaboracién: Propia del autor (2022)

Se demuestra que existe una relacion negativa débil entre el nivel de conocimiento y las

actitudes en la salud bucal es decir se tiene una relacion indirecta pero muy débil entre

ambas variables (sig. (bilateral) =,718 < .05; Rho = -,031), por lo que, siendo el 5% de

nivel de significancia, existe de esta manera suficiente evidencia estadistica para no

rechazar la hipotesis nula, por lo que se puede concluir que no existe relacién

significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes en salud bucal en padres de

nifios preescolares de la institucion educativa San Francisco de Asis, Huaral-2021.
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5.2. Contrastacion de hipétesis

OG: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes en salud bucal

en padres de nifios preescolares de la institucién educativa San Francisco de Asis

Huaral-2021.

a. Prueba de Normalidad

Ho: Los datos de la variable nivel de conocimiento y actitudes en la salud bucal se ajustan a
una distribucion normal.

H1: Los datos de la variable nivel de conocimiento y actitudes en la salud bucal no se ajustan
a una distribucién normal.

Nivel de confianza: 95%

Nivel de significancia: 5%

Estadistico:

KS (estadistico): 0.278

Grados de libertad: 142

P-valor: 0.000

Conclusion: Con un nivel de 5% de significancia, existiendo suficiente evidencia estadistica

para rechazar la hipdtesis nula (Ho), por lo tanto, afirmar que los datos de la variable nivel

de conocimiento y actitudes en la salud bucal no se ajustan a una distribucién normal.

Prueba de correlacion

Ho: No existe correlacion entre la variable nivel de conocimiento y actitudes en la salud
bucal.

H1: Existe correlacion entre la variable nivel de conocimiento y actitudes en la salud bucal.

Nivel de confianza: 95%

Nivel de significancia: 5%

49



Estadistico:

Coeficiente de correlacion: -0.031

P-valor: 0.718

Conclusién: A un nivel de 5% de significancia, existe evidencia suficiente para no rechazar
la hipdtesis nula (Ho), por lo tanto, afirmar que no existe correlacion entre la variable nivel

de conocimiento y actitudes en la salud bucal.

OE1: Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal en padres de nifios

preescolares de la institucion educativa San Francisco de Asis Huaral-2021, segun

Sexo.

Ho: El nivel de conocimiento no esté relacionado al sexo de los padres de nifios preescolares
de la Institucion Educativa San Francisco de Asis Huaral-2021.

H1: El nivel de conocimiento esté relacionado al sexo de los padres de nifios preescolares de
la institucion educativa San Francisco de Asis Huaral-2021.

Nivel de confianza: 95%

Nivel de significancia: 5%

Estadistico:

Chi-cuadrado: 1.719

Grados de libertad: 3

P-valor: 0.633

Conclusion: A un nivel de 5% de significancia, existe evidencia estadistica para no rechazar

la hipétesis nula (Ho), por lo tanto, afirmar que el nivel de conocimiento no esta relacionado

al sexo de los padres de familia de nifios preescolares de la institucién educativa inicial San

Francisco de Asis Huaral-2021.
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OE2: Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal en padres de nifios

preescolares de la institucion educativa San Francisco de Asis Huaral-2021, segun

edad.

Ho: El nivel de conocimiento no esté relacionado a la edad de los padres de nifios preescolares
de la institucion educativa San Francisco de Asis Huaral-2021.

H1: El nivel de conocimiento esta relacionado a la edad de los padres de nifios preescolares
de la institucion educativa San Francisco de Asis Huaral-2021.

Nivel de confianza: 95%

Nivel de significancia: 5%

Estadistico:

Chi-cuadrado: 9.819

Grados de libertad: 6

P-valor: 0.133

Conclusion: A un nivel de 5% de significancia, existe evidencia estadistica para no rechazar

la hipdtesis nula (Ho), por lo tanto, afirmar que el nivel de conocimiento no esta relacionado

a la edad de los padres de nifios preescolares de la institucion educativa San Francisco de

Asis Huaral-2021.

OE3: Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal en padres de nifios

preescolares de la institucién educativa San Francisco de Asis Huaral-2021, segun

grado de instruccion.

Ho: EI nivel de conocimiento no esta relacionado al nivel de instruccion de los padres de
nifios preescolares de la institucion educativa San Francisco de Asis Huaral-2021.

H1 El nivel de conocimiento esté relacionado al nivel de instruccion de los padres de nifios

preescolares de la institucion educativa San Francisco de Asis Huaral-2021.
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Nivel de confianza: 95%

Nivel de significancia: 5%

Estadistico:

Chi-cuadrado: 3.857

Grados de libertad: 6

P-valor: 0.696

Conclusion: Con un nivel de 5% de significancia, existe evidencia suficiente para no
rechazar la hipétesis nula (Ho), por lo tanto, afirmar que el nivel de conocimiento no esta
relacionado al nivel de instruccién de los padres de nifios preescolares de la institucion

educativa San Francisco de Asis Huaral-2021.

OEA4: Determinar las actitudes en salud bucal en padres de nifios preescolares de la
institucion educativa San Francisco de Asis Huaral-2021, seguin sexo.

Ho: Las actitudes en salud bucal no estan relacionadas al sexo de los padres de nifios
preescolares de la institucion educativa inicial San Francisco de Asis Huaral-2021

Hi: Las actitudes en salud bucal estan relacionadas al sexo de los padres de nifios
preescolares de la institucion educativa San Francisco de Asis Huaral-2021.

Nivel de confianza: 95%

Nivel de significancia: 5%

Estadistico:

Chi-cuadrado: 0.718

Grados de libertad: 2

P-valor: 0.698

Conclusion: Con un nivel de 5% de significancia, existe suficiente evidencia para no

rechazar la hipétesis nula (Ho), por lo tanto, afirmar que las actitudes en salud bucal no estan
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relacionadas al sexo de los padres de nifios preescolares de la institucion educativa San

Francisco de Asis Huaral-2021.

OES5: Determinar las actitudes en salud bucal en padres de nifios preescolares de la

institucion educativa San Francisco de Asis Huaral-2021, segun edad.

Ho: Las actitudes en salud bucal no estan relacionadas a la edad de los padres de nifios
preescolares de la institucion educativa San Francisco de Asis Huaral-2021.

Hi: Las actitudes en salud bucal estan relacionadas a la edad de los padres de nifios
preescolares de la institucion educativa San Francisco de Asis Huaral-2021.

Nivel de confianza: 95%

Nivel de significancia: 5%

Estadistico:

Chi-cuadrado: 2.687

Grados de libertad: 4

P-valor: 0.611

Conclusién: Con un nivel de 5% de significancia, existe evidencia suficiente para no

rechazar la hipdtesis nula (Ho), por lo tanto, afirmar que las actitudes en salud bucal no estan

relacionadas a la edad de los padres de nifios preescolares de la institucion educativa San

Francisco de Asis Huaral-2021.

OE®6: Determinar las actitudes en salud bucal en padres de nifios preescolares de la
institucion educativa San Francisco de Asis Huaral-2021, segun grado de instruccién.
Ho: Las actitudes en salud bucal no estan relacionadas al grado de instruccion de los padres

de familia de nifios preescolares de la institucion educativa San Francisco de Asis

Huaral-2021.
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Hi: Las actitudes en salud bucal estan relacionadas al grado de instruccion de los padres de
familia de nifios preescolares de la institucion educativa San Francisco de Asis Huaral-
2021.

Nivel de confianza: 95%

Nivel de significancia: 5%

Estadistico:

Chi-cuadrado: 4.684

Grados de libertad: 4

P-valor: 0.321

Conclusién: Con un nivel de 5% de significancia, existe suficiente evidencia para no

rechazar la hipdtesis nula (Ho), por lo tanto, afirmar que las actitudes en salud bucal no estan

relacionadas al grado de instruccion de los padres de nifios preescolares de la institucion

educativa San Francisco de Asis Huaral-2021.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio de investigacion fue de tipo descriptivo, no experimental, transversal y
prospectivo, en donde se reunio a 142 padres de familia mediante un muestreo probabilistico
aleatorio simple, en donde se convoco a los padres de nifios en edad de 3 a 5 afios por medio
de los docentes y directora de la institucién educativa San Francisco de Asis, Huaral-2021.
En la cual se observd que el 5.63% los padres de familia de nifios preescolares de la
institucion educativa San Francisco de Asis, Huaral-2021 presentaron un nivel de
conocimiento en salud oral Malo, mientras que el 16,20% present6 un nivel regular, el 50%
presentaron un nivel de conocimiento bueno siendo este el de mayor proporcion y el 28,17%
presentaron un nivel muy bueno. Esto coincide con lo encontrado por Alshammary F et al.®
donde demostr6 que la mayoria de los padres tenian un buen nivel de conocimiento de salud
oral sobre el mantenimiento de la higiene oral de sus hijos. En la misma linea, Abu-
Gharbieh E. et al.® encontré que el 62% de los padres adultos obtuvieron un buen nivel de
conocimiento en salud bucal. Esto sucede porque en los paises asiaticos, existe una buena
cultura sobre salud general y oral, en donde las politicas de estado y salud publica funcionan
en la poblacion, donde las instituciones en salud cumplen una funcion preventiva.
Demostrando asi, que nuestra realidad a nivel de los padres de familia de nifios en edad
preescolar, también existe, un buen conocimiento sobre salud oral.

Se observo que los padres de nifios preescolares de la institucion educativa San Francisco
de Asis, Huaral-2021, presentaron en su mayoria un nivel de conocimiento Bueno, de los
cuales el 14.08% son hombres y el 35.92% son mujeres, teniendo un mejor conocimiento las
mujeres. En la misma linea Rengifo H. et al.2? donde encontré que el 54,9% obtuvo un buen
nivel de conocimiento y en referencia al sexo, las madres presentaron un mayor

conocimiento sobre salud bucal. Ademas, Kotha B et al.*! encontré que la puntuacién media

55



de conocimiento entre las madres (34,85) es ligeramente mayor que los padres, sumado a
esto, Vasquez K.'°> mostré que la mayor frecuencia de conocimientos es de nivel regular,
fue demostrado por 162 padres de familia (64.29%), de los cuales la mayoria corresponde al
sexo femenino. Concluyendo que el nivel de conocimientos en las mujeres fue de
predominio femenino. Estos estudios coinciden con lo encontrado en la investigacion ya que
las madres se encuentran en constante contacto con los menores y son las encargadas de
velar por la buena salud general y oral del menor. Ademas, son las personas que pasan mayor
tiempo con los nifios, y tienen la capacidad de formar buenos héabitos de higiene, por lo tanto,
las madres son las que tienen mayor conocimiento y en especial mayor incidencia en la
actitud y formacion del menor.

En el estudio, los padres de familia de nifios preescolares, presentaron en su mayoria un nivel
de conocimiento Bueno, de los cuales el 33.80% tienen una edad entre 30 a 50 afos siendo
considerados adultos. Esto guarda relacion con el estudio de Victorio J et al.'?. encontré que el
conocimiento en los padres de familia fue regular con un 67%, seguido de un tipo de
conocimiento malo con un 21% y buen nivel de conocimiento con un 11.4%, en donde la
mayoria de padres fueron adultos mayores de 30 afios. Esto se debe a la madurez que tienen
los adultos para poder reconocer los buenos hébitos y transmitir buenos conocimientos a
nivel de salud oral, controlando el nimero de cepillado, visitas al odontélogo, entre otros.
Se observo que los padres de familia de nifios preescolares, presentaron en su mayoria un
nivel de conocimiento Bueno, de los cuales el 9,15% tienen un grado de instruccién
secundaria, el 18,31% tienen un grado de instruccion técnico y el 22,54% tienen un grado
instruccién superior. En la misma linea Cayo N. et al.!® encontraron que los padres de
familia presentaron un nivel de conocimiento en salud oral de tipo regular, donde estos
padres de familia con formacion superior universitaria completa todos ellos representaron

un mayor nivel de conocimiento bueno. Ademas, Rojas E.%4, hall6 que el (20,5%) de los

56



padres de familia con un nivel de conocimiento regular cuentan con un grado de instruccion
de nivel secundario, mientras que el 33,9% de madres con un nivel de conocimiento bueno
sobre salud bucal cuentan con un grado de instruccion técnica o superior. Esto se debe a que
segun el nivel educativo obtenido los conocimientos van siendo mejores con el paso del
tiempo y la experiencia en donde el nivel socioeconémico es importante para adquirir buenos
habitos de higiene y mantener una buena salud. De acuerdo al analisis realizado para evaluar
la actitud en salud oral, en todos los casos se evidencio que existe una actitud indiferente,
guardando relacion con lo encontrado por Barrios A.%en donde demostré que la mayoria
de madres mostraron una actitud negativa. Sin embargo, guarda diferencia con Espinoza
A.'"el cual encontré que la actitud fue valorada positivamente y existia un control periédico
de los padres hacia sus hijos en cuestién a su salud bucal. Esto se debe a que el Gltimo estudio
fue llevado a cabo en un seguro social, lo cual brinda mayores facilidades para que el padre

pueda realizar controles y consejeria cada cierto tiempo.
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CONCLUSIONES

Se puede concluir que no existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud en salud oral en padres de familia de preescolares.

Se concluye que los padres de familia de sexo femenino presentaron un mayor
conocimiento en salud oral de tipo bueno representado en un 35.9%

Se concluye que la mayoria de los padres de familia que pertenecen al grupo etario de
31 a 50 afios obtuvieron mejores conocimientos en salud oral representado en un
33.8%.

Se concluye que la mayoria de los padres de familia con grado de instruccion superior
obtuvieron mejores niveles de conocimiento en salud oral, representado en un 22.5%
Se concluye que la mayoria padres de familia de sexo femenino presentaron una
actitud indiferente representado en un 54,23%

Se observd que los padres de familia entre 30 a 50 afios de edad tienen una actitud
indiferente sobre la salud bucal representandose asi en un 47,89%

Se observo que la mayoria de padres con grado de instruccion superior tienen una

actitud indiferente sobre la salud bucal en un 32,39%
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a futuro trabajar con una poblacion mayor de los padres de familia con
la finalidad de tener mayor representatividad en el estudio por lo tanto mayores
resultados significativos

Se sugiere a las autoridades de la institucion educativa San Francisco de Asis, Huaral
2021, promover los conocimientos relacionados a la salud oral en los padres de familia
de nifios de 3 a 5 afios, ya que es necesario que ellos puedan inculcar buenos habitos de
higiene bucal a sus menores hijos

Se debe realizar capacitaciones en los padres de familia con el objetivo de seguir
mejorando los conocimientos en salud oral ya que esto influird directamente en el
correcto mantenimiento de la salud bucal de su menor hijo.

Se sugiere trabajar con padres de familia de diferentes instituciones educativas a nivel
inicial, con el objetivo de evaluar el nivel socioecondmico cultural el cual puede ser un
factor influyente en el conocimiento sobre salud oral

Se recomienda realizar controles periddicos de higiene en menores y encuestas a los

padres de familia en como aplican estos conocimientos en la mejora de la salud bucal.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema

Objetivo

Hipotesis

General

General

General

Variables

Metodologia

¢ Cuél es larelacion entre el
nivel de conocimiento y la
actitud en salud bucal en
padres de familia de nifios
preescolares de la
Institucién Educativa San
Francisco de Asis, Huaral-
20217

Determinar la relacién entre
el nivel de conocimiento y la
actitud en salud bucal en
padres de nifios preescolares
de la institucién educativa
San Francisco de Asis,
Huaral-2021.

Existe relacién significativa
entre el nivel de
conocimiento y la actitud en
salud bucal en padres de
familia de nifios
preescolares de la
institucion educativa San
Francisco de Asis, Huaral-
2021.

Variable 1: Nivel de
conocimiento en salud oral

Variable 2: Actitud en salud

bucal
Covariables:
- Sexo
- Edad

- Grado de instruccion

- Tipo de Investigacion Basico
Transversal
- Disefio: No experimental

- Nivel: Relacional

Poblacién:

- 225 Padres de familia de nifios preescolares de la institucion
educativa San Francisco de Asis, Huaral-2021
Muestra:

La muestra estard conformada por 142 padres de familia que
pertenecen a la institucion educativa San Francisco de Asis,
Huaral-2021
Técnica e instrumento de recoleccion de datos:

- Aplicacion de cuestionario

- Cuestionario sobre nivel de conocimiento en salud

bucal de Cupe A. y Garcia C.

- Cuestionario validado para evaluar actitud en salud
bucal, de Barrios.
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ANEXO N° 02
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES ESCALA
Caries dental Muy bueno
. Conjunto de Prevencién
Nivel de saberes y Dieta Cuestionario sobre Bueno
. . Higiene oral conocimiento en Ordinal
conocimiento en gggfec;r;fgtsjcal g salud oral Regular
salud bucal
Malo
Comportamientos _
o0 conductas que o _ Negativa
asume una persona Cuestionario sobre Ordinal
Actitud sobre salud ffrente auna | T actitud sobre salud Indiferente
bucal situacion oral N
Positiva
Caracteristicas Nominal _
organicas sexuales Masculino
Sexo que diferenciana | DNI Dicotémic Fermenino
un hombre de una a
mujer
IAfios obtenidos
desde el 1830
Edad InaCITIeIr.];O gasta ------------- DNI Interval 31-50
a actualida o 50 a mas
Grado d Nivel educativo ;:I(D)::E?ertls
rado de
Instruccién quepresentala Cuestionario Nominal |-Secundaria
persona evaluada completa
-Técnica
-Superior
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ANEXO N° 03

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSION

ESCALA

INSTRUMENTO

Nivel de conocimiento

en salud bucal

Conjunto de
saberes y
conocimientos
sobre salud
bucal

Caries dental
Prevencién
Dieta

Higiene oral

Ordinal
Muy bueno= 18 a 20 puntos
Bueno =15a 17 puntos
Regular=11 a 14 puntos

Malo= 0 a 10 puntos

Actitud sobre salud bucal

Comportamiento o
conducta de una
persona frente a una
situacion

determinada

Ordinal:

Negativa= 12 a 28puntos
Indiferente= 29 a 45 puntos

Positiva= 46 a 60 puntos

Sexo

Caracteristicas
organicas
sexuales que

Nominal dicotémica:

CUESTIONARIO
DE
RECOLECCION
DE DATOS

; . - Masculino
diferencian a un
hombre de una - Femenino
mujer
Afos obtenidos Intervalo:
E
dad desdeel | -18-30
nacimiento hasta -31-50
la actualidad - 50 amas
Nivel educativo """ -Primaria completa
Grado de Instruccion Nominal -Secundaria
que presenta la completa
persona evaluada _Técnica
-Superior
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ANEXO N° 04
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

CUESTIONARIO

Fecha:
Edad de su nifo(a): :
2) 3 adios PREVENCION

b) 4 afios

c) 5 afios 6.- La pimera visita 2l odontologo, se recomienda a partir
Qruén responde al cuestionano? de:

a) Padre 3) A partir de los 2 afios

b) Madre b) Cuando aparece el pnmer diente de leche
Edad del mformante: ¢) Cuando tenemos dientes de adulto
Grado de mstruccion del padre: d) Solo cuando existe dolor
a) Ninsuna b)Educacion Pnmanz  c)Educacion
Secundania 7.- ;Queé beneficios conoce del finor?
d) Educacion Téemea y/o Supenor a) Fortalece los dientes v previene la canes

El cuestionario esta elaborzdo para que usted de acuerdo
a su cnteno indique una respuesta meadiante un aspa (3.

CARIES DENTAL

1.- ;Que es la canes dental?

.- Es una enfermedad que aparece en los nifios desnumdos.
b.- No &5 una enfermedad

c.- Es una enfermedad causada por falta de luziene bucal v
consumo de azicares.

d.- Es unz enfermedad causadz por falta de luziene bucal v
consumo de fithaas.

2 - Los microorganismos que causan 1z canles dental puede
transmtirse por

2) Compartir utensilios

b) Compartir cepillos dentales

¢) Besos en la boca

d) Todas las anteriores

3.- ;Qué es la plzca bactenana dental?

2.- Es una capa dwra que se forma en la superhere da los
drentes

b.- Es una placa blanda que se forma en la superficie de
los dientes

c.- Es el samo que se forma en los dientes

d.- Es una masa que solo se encuentra en los chentes de loz
adulfos

4.- ;Son mportantes los dientes de leche?

2) 51, porque guardan espacio para los dientes permanentes
b) No, porque no cumplen mnguna funcion

¢) No. porque al final se van a caer

d) No, porque no son los dientes pemmanentes

5.- ;A qué edad los mifios henen fodos los dientes de leche?
a) 2 atios
b) 4 afos
c) 6 atios
d) 8 afios

b) Cura los dientes para prevenr las extracciones
c) El fivor iene una accion blanqueadora en los mifos
d) Fortalece zl nitio para que crezea sano y fuerte

8.- Es necesano visitar al dennista cuando se tiene dientes
sanos:

a) 51, para un examen clinico de rutina

b) Solo =1 hiene dientes chuecos

¢} No, va que como no tiene nada no es necesano

d) Solo voy 51 mu hujo fiene molestias en 12 boca

9.- Si su mifio pierde un diente de leche, antes del fhempo
porque esta con canes ;cree Ud que puedz afectar la
posicion de los dientes?

as

b) Depende. solo s pierde las nmelas de leche

c¢)No

d) Los dientes de leche no son mmportantes

10.- ;Qué medidas preventivas conoce usted para combatr
1a canes dental?

a) El flaor

b) Una correcta hizmene bucal

¢) Exatar consumo excesivo de azicares

d) Todas las antenores

DIETA

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

a) Frutas y vegetales

b) Gaszeosas y frutas

c) Frugos y galletas

d) Todas las anfenores

12.- ;Que se recomuendz que lleve su hijo en la lonchera?
a) Queso, quinua, frutas, huevo, pan. came.

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

e) Todas las antenares

Creado: Ana Cecilia Cupé-Araujol , Carmen Rosa Garcia-Rupaya,
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CUESTIONARIO PARA ACTITUDES

Estimado padre de familia, marque la alternativa que usted crea conveniente
respecto a la siguiente escala:

TA: Totalmente de acuerdo

A: De acuerdo

I: Indiferente

D: En desacuerdo

TD: Totalmente en desacuerdo

N* Enunclado TA A

SI su nino tiene un hueco negro en ¢l diente, usted lo Hevaria a un
1 dentista.

Yo usarta remedios caseros, st mi hijo presenta algan dolor en el diente

Cuando sangran las enclas de mi hijo al cepillarse los dientes. no me
3 preocupo por que por sf solo dejara de sangrar.

Si veo a mi hijo de S afios cepilldndose Jos dientes. yo me acerco, lo
1 superviso y lo ayudo.

Lievarfa a mi hijo al dentista aungue no tenga caries,

SI m! nino tlene un diente de leche/deciduo con caries, no le doy
6 importancia porque igual va a cambiarlos.

Yo no uso edulcorantes {stevia) para Ias bebidas, porque le hace dafo a mi
7 hijo.

Prefiero darle frutas a mi hijo como postre. porque el chocolate dafa sus

8 dientes

St mi mino tiene manchas blancas. no le doy Importancia porque todavia
9 no son huecos.

Cuando mi hijo tene mal allento habliualmente, primero lo levo al
10 pediatra.

Cuando compro cepillo dental para mi hijo de 5 anos me fijo que sea el
11 Indicado para su edad

Stempre me fijo que 1z pasta dental que usa mi hijo 5 afos, contenga la
12 canticiad de floor indicada para su edad

Autor: Barrios Chambilla, Alina Gabriela
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ANEXO N° 05

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia mi
persona como parte de la investigacién denominada NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA
ACTITUD EN SALUD BUCAL EN PADRES DE FAMILIA DE NINOS
PREESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
HUARAL- 2021, mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el
trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los investigadores responsables: “Mg. ROGER

AMERICO PARIONA”

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que ain después de
iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualguier momento, sin que ello me ocasione ningln perjuicio. Asimismo, se me ha
dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y que las
conocera solo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado
que se resguardard mi identidad en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y que todas
las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me seran respondidas.

Huancayo, 28 de Octubre del 2020.

R o

5]

Apellidos y nombres: Roger Americo Pariona
N° DNI: 40815410

1. Responsable de investigacion 2. Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: Flores Alencar, Caro. Apellidos y nombres: Roger Americo Pariona
D.N.I. N° 25582380 .
N° de teléfono/celular: 989630979 D.N.1.N* 40815410
Email: karinfa4401@hotmail.com N° de teléfono/celular: 960973426
Firma: f’ Email:d.rpariona@upla.edu.pe
Amr-ﬂ//;:;’j
3. Responsable de investigacion Firma: -

Apellidos y nombres: Ramirez Barrionuevo,Xuxa Key
D.N.I. N° 46028969

N° de teléfono/celular: 949382003

Email: k3y_9@hotmail.com

Firma: .:Jj— R
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Ramirez Barrionuevo Xuxa Key identificado (a) con DNI N° 46028969 egresado

la escuela profesional de Odontologia, vengo implementando el proyecto de tesis titulado
“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD EN SALUD BUCAL EN PADRES DE
FAMILIA DE NINOS PREESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SAN
FRANCISCO DE ASIS HUARAL-2021”, en ese contexto declaro bajo juramento que los
datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los
participantes seran preservados y seran usados Unicamente con fines de investigacion de
acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion
y en los articulos 4 y 5 del Cddigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad

Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 27 de Octubre del 2021.

fw,,_u\__

Apellidos y nombres: Ramirez Barrionuevo, Key.

Responsable de investigacién
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Caro Flores Alencar identificado (a) con DNI N° 25582380 estudiante/docente/egresado
la escuela profesional de Odontologia , vengo implementando el proyecto de tesis titulado
“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD EN SALUD BUCAL EN PADRES DE
FAMILIA DE NINOS PREESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SAN
FRANCISCO DE ASIS HUARAL- 20217, en ese contexto declaro bajo juramento que los
datos que se generen| como producto de la investigacion, asi como la identidad de los
participantes seran preservados y seran usados Unicamente con fines de investigacion de
acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion
y en los articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad

Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 27 de Octubre del 2021.

i

/
Apellidos y nombres: Flores Alencar Caro.

Responsable de investigacion
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ANEXO 6: MEDIOS ESTADISTICOS
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