[$ | UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
TESIS

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
SOBRE SALUD BUCODENTAL DE PADRES DE
NINOS EN EDAD PREESCOLAR DE UNA
INSTITUCION PUBLICA LAMBAYECANA

PARA OPTAR POR EL TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO
DENTISTA

Autor:

Bach. Flores Medina Cesia Briyith
https://orcid.org/0000-0003-4011-0733

Asesor:
Dra. CD. La Serna Solari Paola Beatriz
https://orcid.orq/0000-0002-4073-7387

Linea de Investigacion:
Ciencias de la vida y cuidado de la salud humana

Pimentel-Peru
ANo
2021


https://orcid.org/0000-0003-4011-0733
https://orcid.org/0000-0002-4073-7387

APROBACION DEL JURADO

MG. CD. PORTOCARRERO MONDRAGON JUAN PABLO
Presidente (a) de Jurado

MG. CD. LAVADO LA TORRE MILAGROS
Secretario (a) de Jurado

DRA. CD. LA SERNA SOLARI PAOLA BEATRIZ
Vocal de Jurado



Universidad
Seiior de Sipan

Bl B
DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Quien suscribe Flores Medina Cesia Briyith , soy egresado (s) del Programa de Estudios de
ESTOMATOLOGIA de la Universidad Sefior de Sipan S.A.C, declaro bajo juramento que soy autor
del trabajo titulado:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE SALUD BUCODENTAL
DE PADRES DE NINOS EN EDAD PREESCOLAR DE UNA INSTITUCION
PUBLICA LAMBAYECANA”

El texto de mi trabajo de investigacion responde y respeta lo indicado en el Codigo de Etica del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Sefior de Sipan (CIEI USS)
conforme a los principios y lineamientos detallados en dicho documento, en relacion a las citas
y referencias bibliograficas, respetando al derecho de propiedad intelectual, por lo cual informo
que la investigacion cumple con ser inédito, original y autentico.

En virtud de lo antes mencionado, firman:

Flores Medina Cesia Briyith DNI: 75908097 % é%% )

~

Pimentel, 06 de Febrero de 2023



DEDICATORIA

Dedico de manera especial este proyecto de tesis a mis padres puesto que ellos
fueron el principal cimiento en mi preparacion de mi vida Universitaria gracias a sus

valores, a sus consejos puestos en mi, estableciendo en mi la base de la Disciplina,

Superacion y esfuerzo, son ellos los que me brindan fuerza para salir adelante y seguir

dia con dia presente lo que se presente en el camino.

Gracias Dios por brindarme por brindarme unos grandes padres e hermana y por

brindarme salud y fuerzas para asi poder haber culminado mi carrera Universitaria.

A mis Docentes que estuvieron ahi aportando siempre instruccién nueva y se

esforzaron por ensefiarme dia con dia con dedicacién y mucho esfuerzo.

A todos ellos muchas gracias.



AGRADECIMIENTO

A Dios gracias por cada experiencia vivida en la Universidad, permitiéndome
llegar hasta la tesis, sabiendo que sera de gran bendicién en todo sentido,
gracias por siempre estar presente en cada paso de mi vida porque gracias a ti

sé que estoy por culminar satisfactoriamente mi carrera universitaria.

A mis padres gracias por sus consejos y por encaminarme siempre por el
bondadoso camino, explicandome la vida mediante sus experiencias vividas
gue me hacen siempre querer ser el orgullo de ellos, gracias a ustedes

estamos a puertas de terminar la carrera universitaria.

A mis docentes gracias por cada clase que se esforzaron por bridarnos y hacer
de nuestra estadia Universitaria la mejor enriquecida en ensefianza y amor

hacia nuestra carrera.



RESUMEN

Se formulé una estudio de analisis cuya intencion fue conocer el nivel de
conocimiento en la poblacién de padres de nifios en edad preescolar donde se
aplicé un disefio cuantitativo y descriptivo con intervencion a 99 padres de familia
de nivel inicial del Colegio 429 Luceritos de Santo Tomas, donde realizamos una
intervencién propiamente dicha aplicando a los padres aplicando una encuesta
para medir el Conocimiento y Actitudes, se utiliz6 como instrumento 2 encuestas
la primero fue Nivel de Conocimiento de los padre sobre salud bucal de nifios
preescolares: desarrollo y validacion de instrumento, la otra encuesta lleva por
nombre Actitud de los padre sobre salud bucal de nifios preescolares en cuanto
a los resultado de la encuesta presentaron un nivel intermedio del conocimientos
es por ello que llega a la conclusion que es recomendable fortalecer los
conocimiento ya adquiridos de los padres de familia y para asi poder mejorar los

conocimientos ya obtenidos.

Palabras Claves: Programa Educativo, Salud Bucal, Prevencion.
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ABSTRACT

An analysis study was formulated whose intention was to know the level of
knowledge in the population of parents of preschool children where a quantitative
and descriptive design with intervention was applied to 99 parents of the initial
level of the School 429 Luceritos de Santo Tomés, where we carried out an
intervention itself applying to the parents applying a survey to measure
Knowledge and Attitudes, 2 surveys were used as an instrument, the first was the
Level of Knowledge of the parents about oral health of preschool children:
development and validation of the instrument, the other The survey is called
Attitude of parents on oral health of preschool children in terms of the results of
the survey presented an intermediate level of knowledge, which is why it
concludes that it is advisable to strengthen the already acquired knowledge of
parents and in order to improve the knowledge already obtained.

Keywords: Educational Program, Oral Health, Prevention.

vii



INDICE

APROBACION DEL JURADO .......oiuieieerereteiiiesestetetsse sttt se s st s sassssssasessssssssstssssasesssssssssassasasasssssansssesesasas ii
DEDICATORIA. ettt ettt ettt e ettt et e e e s e bbbt e e e e e e saaaa bt eeeeeesaaaabeteeeeeeesanbbteeeeesasaanbateeeeesesaanssnaeaaens iv
AGRADECIMIENTO ...ttt ettt e e e e st e e e e e s et e e e s e e e et e e e semn s en et e e e sesamnreneeeeeeesnnrnneeeeesenan v
RESUMIEN <.ttt ettt et e e e e e st e e e e e s r e e e e e e e s s n e r e e et e e e sesann s e e et e e e sesnnraneeeeesesannrnnneeeens Vi
AAB ST RACT L.ttt ettt ettt e e e e e bttt e e e e e e s s be bt e e e e e e s e ahttteeeeeeeeantateeeee e e abataeeeeee e e ahabateeeeeeenanreeeeas vii
I INTRODUCCION ...oiuinieitiieeicieisets st esee et es ettt s et ceas 9
11 REALIDAD PROBLEMATICA: ..ottt 10
1.2 ANTECEDENTES DE ESTUDIO ...ttt e 11
INTERNACIONALES . ...ttt st sttt et sttt sb e e bt e be e besbesaaesaees 11
NACIONALES ...ttt sttt s bttt et e s st e s bt e s bt et e e beeatesatesaeesaeesaeenseenseenes 12
LOCAL .ttt ettt st h e bbbt e ae e he e e h et b e e bt e bt e b e et e s anesheesbeenaeenbeeneenee 15

1.3 TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA .....ooiiieeeeeseeeectereseeeeee e essssssassessnesnens 15

S = 111 o I =0 o | TSRS 15

2. NIfIO PrEESCOIAI: .....eieeiitereceetercee ettt sttt st s sae e 16

3. CONOCITHENTO: ...ttt ettt ettt st r e et r e se et er e sa et r e et enesaeseerenaenees 16

N o 111 o SRS 19

1.4. FORMULACION DEL PROBLEMA: ......oooieeeteteeeeeeee s s esessessensss s assessnanns 21
1.5. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO: ...ceoiiiieieiieeeeeeeeeeeeee e 21
1.6. HIPOTESIS: o oottt sttt s st s st es et snae 22
1.7, OBJIETIVOS: ..ottt sttt st bttt et e b se e b bt ebeean et ene e 22
1.7.1. ODbJEtIVOS GENEIAIES.......cei ettt st aesraesreesreeneeenes 22
1.7.2. ODbjetiVOS ESPECITICOS.....ccicuieieieiecie sttt ettt sttt b e r e b 22

Il. IMETODO: oottt bbbt 23
2.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION: ...t 23
2.2 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION: ....cuvuiiimiiiieieiniieieisese ittt 24
2.3 POBLACION Y MUESTRA ..ottt sae st 26
2.4 Técnica Instrumentos de Recoleccién de Datos, Validez y Confiabilidad:.................... 26
25 Procedimiento De AnAliSiS D& DALOS ........cccccerereeinieriiriineeereeres et 28
3 T 1 11 (=Y ([0 Yol = 113 o XSOOSO 28
2.7 CRITERIOS DE RIGOR CIENTIFICO: ....cuiiiriieimeeireeseessesisesssssssessssssssessesssssessseees 29
. RESULTADOS : ...ttt ettt ettt ettt e e st e e e s e et e e e s e s ran et e e e sesnnreneeeeesennnnen 30
3.1. Resultado de Tablas Yy FIQUIaS: ... et 30
3.2. DiSCUSION d€ RESUITAUOS: .....cueiviieeiriiieiiriiieesieie ettt ettt sesbe e esesbe e esessenaens 34
V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: ...ttt 36
4.1, CONCIUSIONES: ..ottt ettt sttt r et r b nneseseenen 36
4.2. RECOMENUACIONES: ..ottt ettt sttt ettt et e e st e s besbesbesae e st et e neebesbesbesaeestensententeseebes 37
REFERENCIAS ..ttt ettt ettt e e e s ettt et e e e e e st bt e e e e e e e aaasbeeeeeeeeesanbebeeeeeaesanbsbbaaeeeesaannraeeeas 38
ANEXOS .ttt s e et e s e e r e e et e e e e e rar et e e e s e e ran e e et e s e e e rnrareeeee s nnraeeees 44

viii



INTRODUCCION

Los padecimientos bucales y dentales mas prevalentes segun la OMS son la
maloclusion, enfermedad periodontal y caries dental, siendo considerados que
el bienestar publico son complicaciones que actualmente aproximadamente un
60 a 90% de los nifios padecen de caries dental (. Asi mismo, segin el MINSA
con su reporte del 2017 nos informa que los nifios entre los 11 afios presentan
una higiene bucal inadecuada considerandose un 85% en infantes tengan menos

de 11 afios @,

La adecuada comprensién con la que cuentan los papas ante prevision y el
cuidado bucal siendo la pieza clave para asi poder abstenernos de los
padecimientos bucales; ellos desencadenan un rol decisivo en el apoyo animico,
econdmico y conductual ya que debido a su colaboracion dependera la salud

bucodental de su menor hijo.

En el articulo “Survey of Knowledge, Beliefs, and Behaviors of Migrant
Vietnamese Parents Regarding Young Children's Oral Health”. 1 Present6
resultados no tan favorables ya que los papas contaban con saberes previos,
pero fue necesario realizar una Charla Educativa. El articulo “Conocimientos,
actitudes y practicas de padres/cuidadores sobre salud bucal en el distrito de
Ventanilla” 1% demostré en cuanto al nivel de actitudes, practicas y saberes
previos es regular. Por otro lado, en el Estudio “Taller educativo para el
incremento del nivel de conocimiento en salud bucal de padres de familia-Centro
Odontologico “MB”, Chiclayo”. (16-1) present6 resultados eficaces por medio de un

educativo taller de bienestar buco dental.

De acuerdo a la investigacion a nivel local, nacional e internacional se puede
argumentar que los padres tienen poco o nulo conocimiento acerca de salud
bucodental por ello es necesario reforzar e implementar charlas educativas con
dicho fin de poder generar una saludable atencién ante la salud bucal y una

Optima prevencion.

La finalidad de este proyecto es comprobar el conocimiento sobre salud
bucodental de papas ante la prevencion en sus infantes de edad preescolar entre

3 a 5 afos del “Colegio 429 Luceritos de Santo Tomas”



1.1 REALIDAD PROBLEMATICA:

Dentro del campo odontolégico uno de los principales inconvenientes es la
salud bucodental esto debido al escaso interés preventivo de las personas, es
por eso que debemos de tener en cuenta que la salud oral se considera el

confort estructural y funcional del sistema estomatolégico ©):

La realidad problematica en la salud publica es la falta de saberes previos de
la sociedad y de los papas acerca de la salud Bucodental, educados de una
manera incorrecta o0 quizd por no presentar un insuficiente conocimiento,
generando un impacto equivocado a su generacion ¥ Es por eso que se
deberia fomentar la prevencién de la salud bucodental en los colegios
implementando charlas educativas con el fin de poder disminuir los

padecimientos dentales mas recurrentes.

En diversos paises la salud bucal pasa desapercibida por el insuficiente

conocimiento presente en los papas o apoderados de los infantes.

Segun los articulos internacionales realizados en India, Estados Unidos y
Ecuador, la India presentaba una menor comprension sobre salud bucal
sobrepasando a Estados Unidos y Colombia, pero este igual contaba con

insuficiente o reducida comprension sobre salud bucal.

En cuanto a dichos estudios nacionales realizados en Lima (Ventanilla,
Cercado de Lima), Piura, dandonos a conocer que en el Distrito de Cercado
tiene un exitoso saber previo sobre salud oral comparandolo con el distrito de

Ventanilla y Piura donde presentaron un conocimiento medio acerca del tema.

Una encuesta de 1990 informé que la tasa de caries dental era del 90,4%.
Ademas, en el caso de caries, la OPS en una emergencia clasifica los
indicadores de caries, pérdida de dientes e integridad. La investigacion basica
actualmente marca un 85% de incidencia en enfermedad periodontal. El
tratamiento de atencién tradicional representa una contribucién de ingresos

econdmicos entre 5y 10% de gasto de salud publica en higiene bucal ®)
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1.2 ANTECEDENTES DE ESTUDIO:

INTERNACIONALES

Rahul S Naidu , Junio H Nunn & (2020): Segun su estudio sobre
la “Oral Health Knowledge, Attitudes and Behaviour of Parents and Caregivers
of Preschool Children: Implications for Oral Health Promotion”, El propdésito
fue implementar estrategias para restablecer el bienestar bucodental en nifios
de edad preescolar y analizar los saberes previos de los padres, con estudios
cuantitativos publicados en 309 padres, de los cuales el 59,1% respondi6 que
todas las primeras consultas odontolégicas de los nifios fueron de dientes
temporales, el 64% no llevé a sus infantes al odontélogo y el 81.6% evallua
gue la salud bucal del nifio es bueno o mayor de 28% y quiere extraer dientes
primarios que estan con caries asintomaticos en lugar de tratarlos, padres
tengo un poco de conocimiento, para concluir es de suma importancia mejorar

y restablecer conocimientos de los papas.

Uyen N Nguyen , Dorothy J Rowe, et al - (2017): Segun su
estudio sobre “Survey of Knowledge, Beliefs, and Behaviors of Migrant
Vietnamese Parents Regarding Young Children's Oral Health”. Su principal
objetivo Investigar conocimientos de los padres Vietnamitas en relacion al
bienestar bucodental de los infantes , se presentd un estudio Cuantitativo en
una poblacion de 45 padres vietnamitas, aplicandose un 94 items en un
cuestionario estructurado previamente probado para recopilar informacion
sobre la demografia de los padres, el conocimiento, las creencias y los
comportamientos en los tutores legales ante el bienestar oral en nifios
concluyendo que los padres contaban con conocimiento previo pero que era
recomendable ver la precision de una ensefianza constante a los padres que

enfatice el bienestar en la salud oral.

Mufioz Mora, Jorge Eduardo, et al 8 (2019): Segun su estudio
sobre “Nivel de conocimiento sobre Salud Bucal en representantes y su
relacion con el estado de Salud Oral en estudiantes del “Centro Educativo
Sumak Kawsay” - 2019-2020". Su finalidad fue comprobar los saberes previos

acerca de los niveles sobre su higiene bucodental en sus apoderados y su
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correlaciéon con salud bucodental de sus nifios. La metodologia que tuvieron
a bien escoger el tipo analitico, observacional y transversal fue constituida por
234 nifos suscritos a partir de inicial hasta 6to de basica. Se les ejecuto a los
alumnos una valoracion empleando el IHOS estableciendo la situacion de
bienestar bucal y a los papas un sondeo organizado con 20 interrogaciones
herméticas ante el entendimiento de salud oral, el resultado que tuvieron fue
la cognicion de sus tutores sobre higiene oral en nifios obtuvo un 47,01%
siendo regular, por otra parte el 60,3% en alumnos mostraron un IHOS
Regular y como conclusiones dieron a conocer el nivel de comprensién de
bienestar oral, sexo y edad de los tutores se concernié con la actitud de

bienestar bucal en los infantes.

NACIONALES

Rojas Espafia, Elder Smit.® (2017) Segun su estudio “Nivel De
Conocimiento Sobre Salud Bucal De Los Padres De Nifios Escolares Que
Asisten Al Departamento De Odontopediatria Del Hospital Militar Central
Coronel Luis Arias Schreiber” su objetivo fue analizar los saberes de bienestar
oral que concurrieron al Hospital Militar Central especificamente al Area de
Odontopediatria dando a conocer con un 42,5% que los padres contaban con
un saber medio, por otro lado las mamas con un 45,7% contaban con buen
conocimiento de la salud bucal. Dando por conclusion que los padres que
asistian al Hospital Militar Central “Coronel Luis Arias Schreiber al Area de

Odontopediatria dando como resultado que contaban

Suyo ti, lannacone j. 1% (2020) Segun su estudio “Influencia de la
ensefianza sobre el conocimiento de higiene bucal a padres de nifios menores
de 3 anos en el centro de salud de mala, Peru”, Su finalidad fue estudiar el
conocimiento de los papas de sus menores nifios de 3 afios en Mala el Centro
de Salud, se present6 un estudio Cuantitativo es una poblacion de 58 padres
y nos da a conocer el entendimiento de los padres de nifios que tengan menos
de 3 afios de edad, previamente y posteriormente de haber realizado un curso
educativo en lo cual aplicaron rotafolios, maquetas, mufiecos y gigantografias

y se pudo observar un aumento considerable después de haberse realizado

12



el curso educativo de Higiene bucal y sus técnicas lo cual nos dio como
resultado un (386%).

Jhoana Pérez, Wilfredo Laurel, et al ' (2019): Segln su estudio
“Conocimientos, actitudes y practicas de padres/cuidadores sobre salud bucal
en el distrito de Ventanilla” su finalidad fue dar a entender la correlacion sobre
los saberes, practicas y actitudes de papas de nifios de edad preescolar sobre
salud bucal, se present6 un estudio Cuantitativo en nifios de edad 3 a 5 afios
con 79 habitantes nifios, con sus concernientes padres/cuidadores. El estudio
fue aplicado segun Green y Vermillion utilizando el indice de ceo-d y el IHO-
S. Se hall6 una incidencia de CIT con un porcentaje de 82,3% un IHO-S de
1,56 y un ceo-d de 5,24. Concluyeron que existia un conocimiento regular

entre las practicas y actitudes de los papas.

Ana Zalén. '? (2018): Segun su estudio “Nivel de conocimiento de los
padres sobre salud bucal en los nifios preescolares”, tuvo como finalidad
estudiar los conocimiento y la salud bucal de los tutores de infantes
preescolares de un establecimiento, su poblacion fue de 86 padres, la técnica
del estudio fue descriptiva y los resultados presentados de los papéas fueron
regulares, en cuando a las madres contaban con mayor conocimiento
contando con un porcentaje de 36% es por ello que el estudio arroja que el
padre contaba con una relacion entre 10.5% y se concluyé que los saberes
previos de los papas ante la salud bucal de los infantes preescolares fue

medio.

Ruiz Aquino, Maria Fernanda.'®* (2019): Segun su estudio
“Comparacion Del Nivel De Conocimiento De Las Madres De Familia Sobre
Medidas Preventivas En La Salud Bucal De Dos Instituciones Educativas De
Nivel Inicial De La Ciudad De Piura, 2017”, tuvo como finalidad medir los
saberes de las mamas ante la prevencion, emplearon un estudio comparativo
y transversal, su poblacién fueron 41 madres a lo cual se les empled un
formulario de 20 interrogantes cerradas al analizar dicho estudio pudimos

tener el resultado de conocimiento regular con porcentaje de 51,92%, un nivel

13
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deficiente de 38,46%, a divergencia de las mamas que contaban con un buen

nivel de 9,62% y concluyeron que los saberes ante el bienestar oral es medio.

Rojas Miguel, Joana Veronica. 1* (2018): Segun su estudio “Nivel
de conocimiento de las madres sobre salud bucal relacionado con la salud
oral de sus nifios de 3 a 5 afos, atendidos en el Hospital distrital de Laredo,
Trujillo 2018” tiene como objetivo estudiar los saberes previos de las mamas
ante el bienestar oral de los infantes de tres a cinco afos de edad, tuvo una
poblacién de 127 madres. Ejecutando un estudio observacional, transversal,
prospectivo y descriptivo. Se empleé un formulario para observar en qué nivel
se encontraban los padres de familia lo cual dio un resultado bueno con
respecto a las mamas con un porcentaje de 59.1%, en cuanto a la edad de 31
afos existi6 un porcentaje de 24,4%, en cuanto a las mamas con estudios
superiores dieron un porcentaje de 30.7% Yy llegaron a la conclusion que las
mamas con sus menores infantes de 3 a 5 afios contaban con un buen nivel

de conocimiento.

Marin Cachay, Jaime Deyvi. 15 (2017): Segun su estudio “Nivel
de conocimiento de las madres sobre las medidas preventivas en la salud
bucal de los preescolares del Jardin Nifio Jesus de Praga - Chachapoyas —
2017”. Su finalidad fue establecer el nivel de comprension del bienestar oral
de las mamas de nifios en edad preescolares fue un estudio Cuantitativa, la
muestra fue de 45 madres de preescolares. Se designdé encuesta de
conocimiento que contd con 3 dimensiones los cuales fueron (Desarrollo
Dental, Enfermedad Bucal y Salud Bucal constituida por 20 items) lo cual nos
dio como deduccidén que las mamas contaban con conocimientos bajos con
un 15.6% mientras que el 71.1% contaba con conocimientos medios y con un
nivel alto de 13.3%. Concluyeron que el 71.1% de las madres contaban con

un saber general sobre salud bucal

Vilchez Mora, Roxana Shybila. 6 (2017): Segln su estudio
“‘Aplicacion de la estrategia “Jugando aprendo a sonreir” en el nivel de
conocimiento de salud bucal en preescolares de la |.LE.I “Rosa de las

Ameéricas”, Comas-2017”. Su finalidad fue establecer la diligencia del
14
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planteamiento “Jugando aprendo a sonreir”, se realizdé en una poblacion de
180 nifios utilizando un disefio pre experimental con un estudio cuantitativo,
se procedi6 a describir la estrategia antes y después y a su vez se realizé un
formulario confiable y validado. Y para finalizar concluyeron que con el curso
de “Jugando aprendo a sonreir” lo cual tuvo un efecto significativamente ante

los conocimientos de la Salud Bucal.

LOCAL

Donatila Mejia Burga. !~ (2018): Segun su estudio “Taller
educativo para el incremento del nivel de conocimiento en salud bucal de
padres de familia-Centro Odontolégico “MB”, Chiclayo”, Su finalidad estudiar
los saberes previos del bienestar oral mediante un taller educativo hacia los
padres, su poblacién general fue de 20 padres de familia en edad preescolar.
Para dicho estudio se aplico la prueba Z para mediar las proporciones. Este
estudio dio como finalidad que el taller educativo sobre salud bucal tuvo

mucha efectividad para los papas en cuanto al conocimiento de bienestar oral.

1.3 TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA:

1. Salud Bucal:

La salud Oral es esencial y multifactorial para el bienestar de la calidad de
vida, se define como abandono de la dolencia, infecciones bucales,
estomatitis, enfermedad periodontal, caries, dientes perdidos, trastornos y
otros males. Segun las consideraciones promulgadas en la Investigacion
de carga global de morbilidad de 2017, las dolencias dentales influencian
a aproximadamente 3500 millones de hombres por todo el mundo siendo
la caries dental la enfermedad mas comun. A nivel mundial,
aproximadamente 2300 millones de personas padecen de caries en las
piezas dentarias y mas de 530 millones de infantes tienen caries
dentaria primaria. Es por ello que se plante indicadores generales para
medir el estado de salud bucal, se propone un indicador comun para medir
el estado de salud bucodental y se plantea el diagnostico de bucodental

como punto de salida para establecer un contacto estrecho y una
15



coordinacién operativa con los grupos de trabajo
nacionales y los médicos generales pertinentes.es por ello que lo
mencionado anteriormente, las enfermedades bucodentales pueden
afectar significativamente diversos aspectos de la vida diaria, tales
como: la funcidn articular masticatoria y articulatoria, la apariencia, las
relaciones e incluso las oportunidades laborales y empeorar la salud

biopsicosocial y la calidad de vida del paciente. (18)

Nifno Preescolar:

Niflos ubicados entre los 2 a 5 afios de edad perteneciendo a una
instruccion de ensefianza Inicial y que posteriormente acabada esta etapa
procede la ensefianza Primaria. Raimundo et al.al, en 2011
(19), informaron que la caries dental y el traumatismo alveolar son las
principales condiciones de la salud bucal en esta poblacion, afectando
directa y negativamente su calidad de vida de estos. Dentro de las
enfermedades bucales mas asociadas, se encuentran las Caries,
Maloclusiones y Enfermedades generando las limitaciones funcionales
para comer, dormir y hablar reportadas por Abanto et al., se produjeron
cambios en los dominios correspondientes ala autoimageny la
interaccion social. aparecer 2009 29, Teniendo en cuanta que los padres
de familia tienen una responsabilidad muy grande e importante siendo un
pilar muy importante para que desde pequefios orienten e inculquen a su

menor hijo sobre la atencion oral. 1)

. Conocimiento:

El conocimiento se basa es una manera de poseer inteligencia y
entendimiento entre otros. En el nivel natural, las personas pueden tener
diferentes tipos de propiedad: la propiedad material, que es externa, y la
propiedad cognitiva, que, junto con la propiedad consuetudinaria, es
interna. Obviamente, la posesién tangible es la forma mas baja de posesién
porque es externa y la posesion se perdera, mientras que los otros niveles

de posesion sonformas de posesion masintensas. A  traves
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del conocimiento humano, los humanos pueden ganar todo. En
general, "hacemos" lo que sabemos a través del conocimiento. Es
una forma de posesion mas intensa, porque todo lo que no
somos puede ser através del conocimiento. ?? Es por ello que al investigar
logramos adquirir conocimiento para asi poder obtener informacion y

adquirir informacion de dicho tema en especifico.

3.1.Caries Dental:

La OMS nos da a conocer que la caries dental se precisa como una
evolucion local de origen mdltiple, que comienza posterior a la
erupcion del diente, logrando generar un ablandamiento de los tejidos
duros del diente, y se desarrolla gradualmente hasta el momento de la
formacion delacavidad. Si no es tratada, puede alterar una
indisposicion general, al igual que dafiar la calidad de vida
de personas de todas las edades. Es uno de los Transtornos

mas frecuentes en la poblaciébn humana a nivel global.

Para el desarrollo de este proceso es requerido la aparicion de
microorganismos competentes de ocasionar suficiente acido para
descalcificar la estructura dentaria. Desde hace algunos afios, el SM
(Streptococcus mutans) ha sido conocido como el microorganismo
mas importantey virulento responsable de la caries
dentaria. Otros microorganismos como los lactobacilos,
actinomicetos y otros tipos de estreptococos estan
implicados, contando con un papel menos considerable. La caries
dental generalmente no se detectaen laboca de unrecién

nacido hasta que los dientes de leche comienzan a salir.

Hoy se conoce que la caries dental es debido a una padecimiento
transmisible contagioso, causada en conjunto por un huésped con
resistencia, un ambiente propicio y bacterias especificas, como en la
cavidad bucal. La conjugacion de dichos factores contribuye a la

acidificacion, lo que conduce a la descomposicion de los carbohidratos
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3.2.

3.3.

de la dieta, lo que destruye gradualmente el material mineralizado y
proteinico de los dientes. Si este proceso no se detiene con un buen

cepillado podria conducir a la ausencia total de la pieza dental. 23

Prevencion Bucal:

Son medidas preventivas que se realizan antes de encontrar algin
dafio bucal, permitiendo asi evitar la presencia de enfermedades
Bucodentales que pueden ser Biologicas, Quimicas y Fisicas. Es de
suma importancia conocer que se debe cooperar en conjunto,
impulsando la prevencion bucal con todos los contactos relacionado
con los menores. No se puede evitar limitar la educacién sobre la
higiene bucal solo al personal de salud. El equipo completo el cual
vendria a ser Padres u odontélogo encargados de la salud oral debe
estar en comunicacién y colaboracién contantes para asi poder evaluar
los problemas en la cavidad bucal. Como una de las medidas
preventivas pata ayudar en la prevencion de la enfermedades
bucodentales el padre debe acostumbrarse que alrededor del primer
afo después de tomar los liquidos azucarados deben de limpiar los
dientes de su menor hijo y de esa forma tendremos una mejor

prevencion bucal. ¢4

Higiene Bucal:

La Higiene oral es realizada con la finalidad de expulsar los residuos
de alimentos o agentes quimicos de los dientes evitando asi el acimulo
de placa bacteriana, estableciendo una cavidad bucal fuera de
bacterias. La Buena higiene bucal es proporcionada por el Hilo Dental,
Pasta Dental, Cepillo Dental y Colutorio Dental entre otros que
favorecen en el cuidado y prevencioén de la cavidad oral. Sabemos que
al presentar una éptima higiene bucal podremos proporcionar una salud
dental buena y adecuada. Recordemos que si realizamos una buena
higiene bucal podremos gozar mas de la vida ya que a futuro nos

permitird poder conservar saludables nuestros dientes quienes estos
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nos ayudan a dialogar con claridad, comer con tranquilidad y sonreir

libremente, entre otras cosas.

3.4.Dieta:

La dieta est4 relacionada de infinitos procedimientos, por ejemplo, la
nutricion impacta en el crecimiento del crdneo, la mucosaoral y la
cara Yy tiene un dominio decisivo en el desarrollo de enfermedades
dentales y periodontales. 3 La Dieta nos da a entender que es el
acumulo de comidas diarias que se le brinda al nifio sea liquido o sélido.
Es por ello que se le inculca a los padres que al enviar a su menor hijo
las loncheras seas comidas saludables y nutritivas para el menor para

asi evitar posteriores enfermedad bucodentales.

4. Actitud:

Esto se refiere a comportamientos como el comportamiento, la disciplinay la
voluntad de aprender. %) Considerandose una forma usual de comportarte,
pensar y sentir relacionadas con las experiencias y educacion que se genera
a lo largo de la vida. En el afio 1992 segun Alcantara afirma que las actitudes
son fundamentales para uno como persona ya que podra determinar la

conducta y su relacién con el medio @7

4.1.Actitud sobre salud bucal:

La actitud juega un papel crucial en el desarrollo de aparicién y avance
de las enfermedades de la cavidad oral. ?® Para ello es necesario idear
actitudes de responsabilidad y respeto ante su salud bucodental
induciendo asi el poder disminuir las posibles enfermedades dentarias

del mismo modo generaremos la prevencion.
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4.1.1. Actitudes Cognitivas:

4.1.2.

4.1.3.

La actitud cognitiva se compromete con la construccién del
conocimiento usando procesos de ciencia basica y procesos
de integracion ?9 constituye también el conjunto de creencias y
opiniones relacionadas a el mismo y a su entorno, esta actitud se
formara con el transcurso del tiempo, adquiriendo asi una
estabilidad y complejidad siendo dificil de modificar €0,
Considerando que desde la perspectiva estomatologica
brindandole informacion al padre del origen de las enfermedades

bucales de sus menores infantes.

Actitudes Afectivas:

Gran cantidad de ideas y costumbres que acompafan nuestra
vida cotidiana parecen insensibles y sujetas a reglas similares. 31
donde incluyen los estados emocionales, animos y los
sentimientos, esta actitud nos apoyara en la utilizacion
participativa de técnicas afectivas formadas por la cultura en la
que fueron ellos desarrollador es decir en su entorno familiar,
personal, hogar, escuela, entre otros. Desde el punto de vista
odontoldgico podemos ver que se le orienta al padre mejorando
sus creencias y formas de pensar en base al cuidado bucal de su
menor hijo con el fin de disminuir las diferentes enfermedades que

pueda presentar en boca.

Actitudes Conductuales:

Estan intimamente relacionadas con el comportamiento y las
creencias, pero no son comportamiento en si  mismos,
muestran una tendencia a actuar, es decir, preceden al
comportamiento. Se sabe que las actitudes pueden
surgir y desarrollarse a partir de experiencias emocionales
o intercambios conductuales con objetos de actitud. De la misma
manera que afirma Morales (coord. 1999) lafuerza y Ila
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estabilidad de esta actiiudno es sujeta al método de
convicciones, sino de la magnitud del choque emocional. del
objeto de dicha actitud. ®? Las Actitudes de la conducta, nos dan
a entender funcion de las creencias conductuales llamadas asi

porque se dirige a la conducta y pertenece a los individuos. 3

1.4.FORMULACION DEL PROBLEMA:

- ¢ Existe relacion entre es el nivel de conocimiento y actitudes sobre
salud bucodental de padres de nifios en edad preescolar de una
institucion publica Lambayecana?

1.5.JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO:

La siguiente investigacion determinara el nivel de conocimiento y actitudes
sobre salud bucodental de padres de nifios en edad preescolar de una
institucién publica lambayecana. Dado que hay estudios que nos hablan de
un porcentaje de padres que no maneja un buen conocimiento y actitudes
sobre prevenciones tales como: El uso correcto del cepillado, tipo de
colutorio que debe utilizar, entre otros. Por este motivo es importante conocer
el grado de conocimiento y actitudes de los padres ante la salud oral de sus
menores nifios con el fin de realizar estrategias para perfeccionar el
entendimiento sobre la prevencién de la cavidad bucal de sus menores
infantes y el riesgo de adquirir enfermedades bucodentales tales como las,
enfermedades Periodontales, Maloclusiones y Caries Dental, siendo estas

las mas recurrentes en el mundo.
En esta investigacion se efectuara una encuesta a los padres de familia para

asi poder lograr medir el nivel de conocimiento y su actitud acerca de

prevencion bucal de sus menores hijos.
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1.6. HIPOTESIS:

- Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre

salud bucodental de padres de nifios en edad preescolar de una

institucion publica Lambayecana.

- Hi: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre

salud bucodental de padres de nifilos en edad preescolar de una

institucion publica Lambayecana.

1.7.0BJETIVOS:

1.7.1. Objetivos Generales

1.7.2.

Relacionar el nivel de conocimiento y actitudes sobre salud
bucodental de padres de nifios en edad preescolar de una institucién

publica lambayecana.

Objetivos Especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucodental de
padres de nifios en edad preescolar de una institucion publica
lambayecana, segun sexo.

Determinar el nivel de actitudes sobre salud bucodental de padres
de nifios en edad preescolar de una institucion publica lambayecana,
segun sexo.

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucodental de
padres de nifios en edad preescolar de una institucion publica
lambayecana, segun la edad.

Determinar el nivel de actitudes sobre salud bucodental de padres
de nifios en edad preescolar de una institucion publica lambayecana,

segun la edad.
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Il. METODO:

2.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION:

El presente estudio fue de pauta prospectiva, transversal,
observacional no experimental con un disefio descriptivo de corte
transversal, con estudio correlacional porque solo explicaré lo de la
encuesta con un enfoque cuantitativo donde se utiliza la estadistica
para poder reflejar los resultados.

Diagrama simbalico es:
M — 0

M: Padres de familia

O: Nivel de conocimiento y actitudes.
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2.2 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION:

TECNICA E INSTRUMENTO DE

VARIBLES DIMENSIONES INDICADORES ITEM RECOLECCION DE DATOS.
Conocimiento de caries dental Pregunta 1
Microorganismos de Caries Dental Pregunta 2
CARIES — -
Conocimiento de Placa bacteriana Pregunta 3
DENTAL i i i
Importancia de Dientes Deciduos. Pregunta 4
Denticion Decidua Completa Pregunta 5
Recomendacién de Visita Odontoldgica Pregunta 6
Beneficios del fluor Pregunta 7
PREVENCION Controles. Pregunta 8
. ici6 CONOCIMIENTO DE LOS PADRE
Conocimiento Mal Posicion Dental Pregunta 9 ”
sobre salud Medidas Preventivas Pregunta 10 SOBRE SALUD BUCAL DE NINOS
u .
Alimentaciéon sana Pregunta 11 PREESCOLARES: DESARROLLO Y
bucodental Alimentos para lonchera Pregunta 12 VALIDACION DE INSTRUMENTO
DIETA Consumo de Azlcar Pregunta 13
Lactancia materna Pregunta 14
Lactancia por biberén Pregunta 15
Numero de veces del cepillado Dentario. Pregunta 16
Pasta dental con fldor Pregunta 17
HIGIENE _ :
Recomendaciones del Cepillado Pregunta 18
BUCAL

Cambio de Cepillo Dental

Pregunta 19

Cepillado dental

Pregunta 20
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TECNICAE
INSTRUMENTO DE

VARIBLES DIMENSIONES INDICADORES ITEM RECOLECCION DE
DATOS.
Comportamiento hacia su salud bucal. Pregunta 1
ACTITUDES . ’Carles Dental Pregunta 2
COGNITIVAS Prevenc'lon.de las enfgrmedades. Pregunta 3
Técnica de Cepillado Pregunta 4
Peligros Causantes a la salud. Pregunta 5
Importancia del servicio dental. Pregunta 6 ACTITUD DE LOS PADRE
ASZLL%DB%%iTE ACTITUDES Visita al dentista. Pregunta 7 SOBRE SALUD BUCAL DE
AFECTIVAS Amabilidad durante la atencion. Pregunta 8 NINOS PREESCOLARES
Comunicacion medico paciente. Pregunta 9
Conducta en el consultorio. Pregunta 10
ACTITUDES Actitudes del paciente. Pregunta 11
CONDUCTUALES Paciente irritable. Pregunta 12
Perdida de diente. Pregunta 13
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2.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion fue representada por 100 Padres de familia del “Colegio 429

Luceritos de Santo Tomas”.

Muestra:
e Se realiz6 un muestreo no probabilistico, es decir, no se seleccioné
una muestra al azar, se utilizo a toda la poblacion (100 padres de
familia) para efectos de obtener un resultado mas cercano a la

realidad problematica.

Criterios de Inclusion de la muestra:
e Padres de familia del Colegio 429 Luceritos de Santo Tomas.
e Padres del Nivel Inicial de 4 y 5 afos.

e Que desee participar de la investigacion

Criterios de Exclusion de la muestra:
e Padres de familia o tutores analfabetos.
e Padres que presentan discapacidad mental.

e Que no desee participar de la investigacion

2.4 Técnica Instrumentos de Recoleccion de Datos, Validez y
Confiabilidad:

En la técnica de recoleccion de datos primero se realizé la presentacion
del proyecto a la Dra. CD. Paola Beatriz La Serna Solari con el fin de la

aprobacion de nuestro proyecto.

Se procedié a solicitar la carta de presentacion que se requirid a la
Escuela profesional de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan
para asi poder presentarnos en el Colegio 429 Luceritos de Santo Tomas
(Anexo 1) con laintencion de obtener el permiso de la directora para llevar

a cabo llevar a cabo nuestro proyecto de investigacion. (Anexo 2)
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Se les explicara a los padres de familia en lo que consiste nuestro
proyecto de investigacion, las encuestas constaran con un consentimiento
informado con el fin de cumplir con la confiabilidad (Anexo 3), después de

su aprobacién se les entregara los cuestionarios.

El proyecto de investigacion contara de 2 encuestas con variables
Conocimiento y Actitudes (Anexo 4), teniendo en cuenta que la encuesta
de Conocimiento no fue validada ya que la pude recolectar de un articulo
confiable el cual llevaba por nombre Conocimiento de los Padres sobre la
salud Bucodental de nifios preescolares: desarrollo y validacion de un
instrumento, sin embargo la encuesta con la variables Actitudes fue
validada (Anexo 5) debido a que no encontraba ninguna encuesta
relacionada con dicha variable, fue presentada a juicio de expertos para
medir la confiabilidad del instrumento. (Anexo 6) Ambas encuestas con
variables Conocimiento y Actitudes pasaran por prueba de confiabilidad
por el estadista para asi medir cuanta confiabilidad existe en ambas
encuestas dandonos como resultado que la encuesta Conocimiento
contaba con un Alfa de Cronbach de 0,752 y la encuesta Actitudes
contaba con un Alfa de Cronbach de 0,761 dando como resultado una

buena confiabilidad de los instrumentos. (Anexo 7)

El primer Cuestionario aplicado sera sobre Conocimiento el cual lleva por
nombre Conocimiento de los Padres sobre la salud Bucodental de nifios
preescolares: desarrollo y validacion de un instrumento, contara de 20
pregunta para asi poder medir en qué nivel de conocimiento se
encuentran en cuanto a la salud bucal de sus nifios y de igual forma se
aplicara otro cuestionario para medir la actitud el cual lleva por nombre
Actitud de los padre sobre salud bucal de nifios preescolares, contara de
13 pregunta para asi poder medir las actitudes de los padres frente a salud
bucodental, posterior a ellos se sometera a juicio de expertos para la

aprobacion debida del proyecto

La Técnica de recoleccion de datos de esta investigacion se realizara
mediante dos cuestionarios sobre Conocimiento y Actitudes. En cuanto al
cuestionario ya validado sobre Conocimiento que consta de 20 preguntas
y lleva por nombre Conocimiento de los Padres sobre la salud Bucodental

de nifios preescolares: desarrollo y validacion de un instrumento. La
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siguiente encuesta esté clasificada en: Caries Dental, Dieta y Higiene
Bucal, en cuanto baremacion empleada fue de 0 a 20, en la cual se
empled una baremacion de que si el padre de familia responde de 0 a 10
preguntas su nivel de conocimiento sera deficiente, de 11 a 14 nivel de
conocimiento regular; de 15 a 20 nivel de conocimiento bueno y de 18 a
20 nivel de conocimiento muy bueno. En cuanto al cuestionario de
Actitudes su baremacion serd de 0-16 malo, 17-34 intermedio, 35-52
bueno. Sera validado y constara de 13 preguntas que se sub divide en
Actitudes Cognitivas (item 1, 2, 3, 4, 5), Actitudes Afectivas (item 6, 7, 8,
9), Actitudes Conductuales (item 10, 11, 12, 13).

2.5 Procedimiento De Analisis De Datos:

El procesamiento de andlisis de Datos se realizara mediante métodos
estadisticos que serd la técnica inferencial o inductiva, donde utilizaremos
los datos obtenidos a través de las encuestas y se aplicara en un tipo de
analisis.

- Técnica estadistica inferencial o inductiva. En donde los resultados
del cuestionario que se tomara a los encuestados se presentaran de
manera organizada por medio de tablas y graficos que van a
corresponder a cada uno de los indicadores elaborados en los

objetivos que seran segun Sexo y Edad.

Toda informacion de la investigacion sera procesada mediante el
programa SPSS version 20.0 y la creacion de una base de datos mediante

el programa Microsoft Excel 2016.

2.6 Criterios Eticos:

De acuerdo a los principios de Belmont que equivale como justificacion
basica para los diversos principios éticos fundamentales para usar sujetos
humanos en la investigacion son respeto a las personas, beneficencia y
justicia. En primera instancia el proyecto de Investigacion sera valorada

por el comité de Etica en Investigacion de la Universidad Sefior de Sipan.
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o Respeto a las personas: Las personas deben ser tratados como
aquellos capaces de deliberar sus fines propios y actuar de acuerdo
a su conviccién, dar peso a sus elecciones y preferencias siempre y
cuando que no arremetan con la libertad de eleccién del otro individuo
(34).

o Beneficencia: Este acto hace referencia a la amabilidad, caridad,
buena voluntad, humanidad, amor o altruismo; este puede entenderse
como un tipo de accién que dese hacer el bien generando el minimo
dafio posible 39,

o Justicia: Trata de usar razonables procedimientos, bien considerados
asegurandose de que se administren correctamente y que no sean
explotadores, exigiendo también una equidad distributora en los

esfuerzos y beneficios de la investigacion. (%)

Los datos obtenidos de los participantes se utilizaran Unicamente con fin
de estudio para el informe de Investigacion. Es por ello que el actual
Informe de Investigacion respetara los principios éticos que la normativa

internacional de la Declaracion de Belmont demanda.

2.7CRITERIOS DE RIGOR CIENTIFICO:

Estos criterios son especificos para estudios cualitativos como la
auditabilidad, la credibilidad o conformabilidad y la transferibilidad o
aplicabilidad. Dentro de los criterios de rigor en nuestra investigacion
mostraremos credibilidad ya que brindaremos confianza debido al nivel de
conocimiento del manejo de nuestra Investigacion, asi como también
transparencia mediante la Carta de Presentacion otorgada por la
Universidad Sefior de Sipan.
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. RESULTADOS:

3.1. Resultado de Tablas y Figuras:

Tabla N° 01. Prueba de independencia entre el Nivel de Actitudes y Nivel de

Conocimiento en los Padres de Familia.

Nivel de Conocimiento

Nivel de Actitud Total
Bajo Regular Bueno
Mala 5 3 1 9
Intermedio 3 18 70 91
Total 8 21 71 100

Sig. Asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado 33.67 2 0.0

Valor Gl

Con un p-valor menor al 5%, existe suficiente evidencia estadistica para
asegurar que existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes de los
padres de familia sobre salud bucodental. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis

nula y se acepta la hipétesis alterna (Hipétesis del autor).

Tabla N° 02. Nivel de Conocimiento sobre la salud bucodental en Padres y

Madres de nifios en edad preescolar.

Nivel Madre Padre Total
Conocimiento n % n % n %
Bueno 55 55% 16 16% 71 71,0%
Regular 15 15% 6 6% 21 21,0%
Bajo 2 2% 6 6% 8 8,0%
Total 72 72% 28 28% 100 100,0%

Fuente: Instrumento de Conocimientos en salud bucal.
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Figura 02. Distribucion del Nivel de Conocimiento sobre la salud bucodental

en Padres de Familia por sexo.

60% 35%

30%
16% 15%
P % 6%

Bueno

Regular

Madre ™ Padre

Fuente: Tabla N° 02

En las madres, el 55% presentan un buen nivel de conocimiento sobre la salud
bucodental. Mientas que, en los padres, este conocimiento es representado por
el 16%.

Tabla N° 03. Nivel de Actitud sobre la salud bucodental en Padres y Madres

de niflos en edad preescolar.

] . Madre Padre Total
Nivel de Actitud
n % n % n %
Intermedio 65 65% 34 34% 99 99%
Mala 1 1% 0 0% 1 1%
Total 66 66% 34 34% 100 100%

Fuente: Test de Actitud sobre salud bucal.
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Figura 03. Distribucion del Nivel de Actitud sobre la salud bucodental en

Padres y Madres de nifios en edad preescolar.

70% 65%
60%
50%
40% 34%
30%
20%
10%
1% 0%
0%
0 Madre Padre

Intermedio Mala

Fuente: Tabla N° 03

El 99% de los entrevistados presentan un nivel de actitud intermedio respecto
a la salud bucodental. De estos, el 65% son madres y el 34% estéa representado
por los padres.

Ninguno de los entrevistados cuenta con un buen nivel de actitud sobre la salud
bucodental, mientras que el 1% (representado por las madres) presentan una

mala actitud.

Tabla N° 04. Nivel de Conocimiento sobre la salud bucodental en los Padres

de Familia por rango de edades.

Nivel Bueno Regular Bajo Total
Conocimiento n % n % n % n %
18-26 17 17% 7 7% 1 1% 25 25%
27-35 28 28% 7 7% 6 6% 41 41%
36-44 19 19% 7 7% 1 1% 27 27%
45-53 7 7% 0 0% 0 0% 7 7%
Total 71 71% 21 21% 8 8% 100 100%

Fuente: Instrumento de Conocimientos en salud bucal.
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Figura 04. Distribucion del Nivel de Conocimiento sobre la salud bucodental

en Padres de Familia por rango de edades

30% 28%
1 0,
20% 17% %
10% 7% 7% o9 7% 7%
I 1% I I 1% I 0% 0%
0%
17-26 26-35 35-44 44-53

B Bueno M Regular Bajo

Fuente: Tabla N° 04

El 39.4% de los padres con un buen nivel de conocimiento sobre la salud
bucodental se encuentran en el rango de edades entre 27 a 35 afios. Seguido
del 26.8% de padres de familia con edades entre 36 a 44 afios. Los padres con

rango de edades de 27 a 35 afios representan el 41% del total de encuestados.

Tabla N° 05. Nivel de Actitud sobre la salud bucodental en los Padres de

Familia por rango de edades.

Intermedio Mala Total
Edades

n % n % n %
18-26 42 42% 0 0% 42 42%
27-35 40 40% 1 1% 41 41%
36-44 14 14% 0 0% 14 14%
45-53 3 3% 0 0% 3 3%
Total 99 99% 1 1% 100 100%

Fuente: Test de Actitud sobre salud bucal.
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Figura 05. Distribucion del Nivel de Actitud sobre la salud bucodental en los

Padres de Familia por rango de edades.

45% 42%
40%

30%

14%
15%

3%
0% 1% 0% 0%
0%
18-26 27-35 36-44 45-52

Intermedio Mala
Fuente: Tabla N° 05

El 99% de los entrevistados presentan una actitud de nivel intermedio, y de
estos el 82% se encuentran en el rango de edades de 18 a 35 afios. (42% de
18 a 26 afos y 40% de 27 a 35 afos). El 14% con edades de 36 a 44 afios y el
3% de 45 a 53 afios de edad.

3.2. Discusion de Resultados:

De los resultados obtenidos en esta investigacion podemos decir que, en las
madres, el 55% presentan un buen nivel de conocimiento sobre la salud
bucodental. Mientas que en los padres, este conocimiento es representado por
el 16%. Siendo estas diferencias resultantes en niveles de conocimiento muy
parecidos a los obtenidos en el estudio realizado por Rojas Espafia, Elder Smit.
(2017) donde hace mencion que las madres de familia presentaban un mejor

nivel de conocimiento a comparacion de los padres de sexo masculino.

Al igual que Jhoana Pérez, Wilfredo Laurel (2019) en su investigacion
demostraron que nivel de conocimiento y actitud predominante entre los padres
de menores nifios en edad escolar fue el regular solo concordando con nuestro
estudio en cuanto a actitud, puesto que se encontré6 un nivel intermedio
(regular) y discrepando con el nivel de conocimiento ya que nuestro estudio

presento un nivel de conocimiento bueno.
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Se obtuvo que el 71% de los encuestados tienen un buen nivel de conocimiento
bueno y el 21% un conocimiento regular, a diferencia de la investigacion
presentada por Ruiz Aquino, Maria Fernanda. (2019) difiere con los resultados
encontrados, donde encontré que el nivel de conocimiento de madres fue
bueno solo en un 4.88% en la |.E. Estatal Ignacio Merino N°389 y 9.62% en la

|.E. Particular Jardin Real.

En cuanto al impacto de las edades sobre el nivel de conocimiento sobre salud
bucodental de los padres se pudo comprobar que en mayor porcentaje se
present6 un nivel de conocimiento bueno entre las edades comprendidas de 27
a 35 afios y en menor porcentaje con un nivel de conocimiento bajo las edades
comprendidas de 18 a 26 y 36 a 44 afios. A diferencia de Rojas Miguel, Joana
Verdnica. (2018) discrepa con nuestro estudio en cuanto a un buen
conocimiento de madres cuyas edades se encontraban alrededor de los 31
afios. Sin embargo, concuerda que en menor frecuencia las edades de 17 a

23, 24 a 30 afos y de 31 a mas presentaban nivel malo.

Los resultados 6ptimos de conocimientos en las madres, las relacionamos al
hecho de ser ellas las que, en su mayoria, pasan mas tiempo con los menores
nifios. La experiencia y la preocupacion de las madres hacen prevalecer su

conocimiento en cuidados del menor, en este caso, salud bucal.

De la misma manera, las actitudes son mejores en los padres ya que, en su
mayoria, pasan menos tiempo con los nifios y son mas pacientes con respecto
a diferentes dificultades cotidianas en el proceso de consulta y cuidado

bucodental.

Con respecto a la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de los padres,
se comprobd una relacion significativa entre ambas variables de estudio. Con
un mayor nivel de conocimiento sobre salud bucal, los padres pueden ser mas
cuidadosos en el cuidado del menor, el efecto durante la consulta de control
sera la que mejor puede llevarse entre el especialista y el padre, debido a que
a un mejor conocimiento implica un mejor cuidado y menos incidencia en

consultas de emergencia y urgencia para el menor.

Por el contrario, los padres con menor conocimiento en cuidado bucodental de
sus hijos, tendran una tendencia a presentar una actitud inadecuada con el
especialista profesional. De igual manera, la incidencia por consultas de
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emergencia o urgencia, serd mayor en los que padres con menor conocimiento.
Se debe tener en cuenta, que los cuidados de salud buco dental inician en el
hogar, el especialista siempre estara disponible para brindar sus servicios con

el objetivo de mejorar el problema del menor nifio.

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

4.1. Conclusiones:

e Se concluye que el nivel de Conocimiento prevalecié un nivel bueno en
un 71% y actitudes regulares en un 91%, se encontré relacion entre el
nivel de conocimiento y la actitud con un P-valor de 0.00<0.05 (Nivel de
significancia del 5% por prueba Chi cuadrado)

e Se concluye que el nivel de conocimiento sobre salud bucodental en
madres es mayor que el nivel de conocimiento en padres.

e Con respecto a la evaluacion de las actitudes de los padres de familia
sobre la salud bucodental, se concluye que en mayor frecuencia las
madres presentaron un nivel de actitud regular a diferencia de los padres
gue presentaron este mismo nivel de actitud en menos frecuencia.

e En cuanto al nivel de conocimiento sobre salud bucodental de los padres
en mayor porcentaje se presentd un nivel de conocimiento bueno entre
las edades comprendidas de 27 a 35 aflos y en menor porcentaje con
un nivel de conocimiento bajo las edades comprendidas de 18 a 26 y 36
a 44 afnos.

e Con respecto a las actitudes de los padres de familia de ambos sexos,
se concluye que el mas bajo nivel de actitud sobre salud bucodental esta
representado por los padres que pertenecen al rango de edades entre
27 a 35 afos.
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4.2. Recomendaciones:

e Se recomienda la implementacion un programa integral interactivo sobre
salud bucodental, en busca del adiestramiento de padre y madres de

nifios en edad pre escolar.

e Agendar en el programa de los padres de familia de instituciones
educativas los grupos interactivos para compartir conocimientos y
experiencias sobre el cuidado bucodental a cargo de los padres con
mayor edad y con mayor numero de hijos.

e Para futuras investigaciones, considerar el nimero de hijos en la familia
como un factor influyente en el nivel de conocimientos sobre salud

bucodental.
e Implementar un programa educativo de inteligencia emocional tanto para

los estudiantes como para los padres, como objetivo de una mejor

interrelacion entre el profesional de salud y el paciente.
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Gacilidades secesanas denro & Su UsiuGOn ¥ en coondinacion c0s u persond paes splicacion de
cacucss vimeal a ks padies d¢ laulia

Ex espera de su miencion o la presese, apeovecho b opocunided pers expeesarde mu
Consideraciin y estes pessonsl

Cordalmene,

ADMISION E INFORMES

074 HIEL0 - OTR 481632

. CAMPUS USS
Paola La Serma Solart ‘:1'1' 5, cametera a Fimante!
Daecwn (¢) Excuela de Esomatologia Chiclayo, Pery
wWWWw. N RO e
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+ Anexo Il: Aceptacién de la Directora para asi poder continuar con
la investigacion en el colegio 429 “Luceritos de Santo Tomas”
LEL N° 429 “LUCERITOS DE SANTO TOAAS™

ALD. MW" 06512014
P Lot & KLU SANTO TORAS LA VICTORIA- CHELATG

[
'
ARl
LM H'1E3537 * _

Chickings, 05 & Juls S 3001

CHFRCED M* 033 = 200D LE.D. M° 420 - H.ULES.T LN,

SENORA :PAOLA LA SERMA SOLARI
Directora de la Escuela De Estomatologia- de la WSS, CHICLAYOL

ALUNTD : DONSENTIMIENTO INFOEMADD

o, Exthes Ahigal Basas Gue=dn, idiestilicada con DMl 16803397 DECLARD

Hibir sido Sformeds da baoma clird, prindsa ¥ wiliceste obre kbd Neas v obmlbe que
Busta i prasens imeetgessn “MiVEL DE COMODRAIENTS ¥ ACTITUDES SOBRE SailmD
BUCODENTAL DE PADAES DE MIRCS EM EDAD PREESCOLAR DE UMA INSTITUCION PUBLICE

LAMBAYECAHAT, o co=5 e qui Senaile mi garn g sn.

itk datem gque g olorjpus seras ritados § cmlediaded con rimipgels a mi mbmidad,

maslesends & asonimits de la Harmeddn v la pretecsan die daves Sasde bed prind pess dlicos

d Li reeiipasdn chetilica. Sebra wales ditos = awuilan lin Sarached die accasn, reclilicecsdn o

cantwatidn que podod ajerdtar medante selicilud ante & neEbgador rispansable Al terming da

L vk Vg e e, i P s die bindk rimlullades que e chlanian.

Por lo sxpusslo alérps ML CONSERTIMIENTO para que fa satedaste: FLORES MEDIRS
CESIA BANITH <os OMi: 74908007 Cédgo unkersiaris: ILE1803490, Sl M oo malice kb
At b e il wirual g ks padees de Smiie gue germila eestribul con los bjetivos S la

i el .

Alesla=anla.

e . L .--'T .1 ':-"
iy *i#*ﬁf_

Esther Abigail Acias Gueman
HABCTORA

ORI MW" 16802397

Lo v
CAHO-O
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+ Anexo lll: Consentimiento Informado

Propoésito del estudio:

Se le hace de Invitacion a usted a participar en nuestro estudio
llamado Nivel de Conocimiento y Actitudes sobre salud Bucodental
de Padres de Niflos en Edad Preescolar de una Institucion Publica
Lambayecana que tiene como objetivo Determinar el nivel de
conocimiento de los padres para de esta manera conocer su nivel

de conocimiento.

Procedimientos:

En este estudio se analizardn a padres de familia del Colegio 429
Luceritos de Santo Tomas, lo cual responderdn a dos encuestas
sobre conocimiento y actitudes. Con voluntad propia sobre Nivel de
Conocimiento y Actitudes sobre salud bucodental de padres de
nifios en edad preescolar de una Institucion Publica Lambayecana

Riesgos:
La Presente Investigacion al ser observacional no compromete al
participante a responder de manera obligada a este cuestionario.

Beneficios:

En este estudio se tratara a los participantes con ética profesional
respetando sus decisiones de cooperar con la investigacion,
ademas los padres de familia responderan el cuestionario de
acuerdo a sus conocimientos con voluntad propia por consiguiente
sera beneficioso para medir su conocimiento.

Costos e Incentivos:

La presente Investigacion sera autofinanciada y en cuanto al
incentivo si es que algun padre quisiera saber los resultados de sus
encuestas para que asi puedan conocer en qué nivel de

conocimiento sobre salud bucal se encuentran.
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Confidencialidad:

Se le garantiza que la informacion que usted brindar4 sera
absolutamente confidencial, ninguna persona excepto la
Investigadora Flores Medina Cesia Briyith quien manejara la
informacion de manera confidencial con el fin de evitar la filtracion

de informacién para la tranquilidad y confianza del participante.

Uso de la informacién Obtenida:

La informacion Brindada a través de la encuesta se realizara a los
padres de familia del Colegio 429 Luceritos de Santo Tomas, sera
guardada y procesada para luego analizarlo de acuerdo a los
propoésitos del estudio. Se realizara un analisis descriptivo con
promedios minimos y maximos posterior a ello los resultado seran
informados a los padres que aceptaron participar en la
investigacion.

Derechos del paciente
Si acepta participar en el estudio de igual forma podré retirarse en
cualquier momento del estudio si asi el participante lo decidiera.

Cualquier duda respecto a esta investigacion puede consultar con
la Investigadora Flores Medina Cesia. Si usted tiene alguna duda
sobre los aspectos éticos puede contactar al Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud — Universidad
Sefios de Sipan

Consentimiento

Acepta voluntariamente participar en este estudio reconociendo
gue la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial entendiendo que pueda decidir no
participar de dicho proyecto.
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4+ Anexo IV

- Encuesta de Conocimiento.

CUUESTIORARID

Fechac

Edasd de su nimo{a):
a) Saros
By 4 afics
o) 5 anos

ADuiEn responds al cussticnario™
al FPadre
By ki=dr=

Ed=d del imformante:

Grado de nstruccicn del pedre:
a) MNEnguns
b} Edwucscicon Frimaria
c) Edwucacicon Secundaria
d}) Edwcacicon
e) TEonica ywo Superior

El cwasbconarc esta aslsborado para qus wusted de acuerdo a su criferio
ndigque una respussts mMediante un aspa 0.

CAaRIES DENTAL

1. f0ueE s la caries dental?

a) Es una enfarmedsd que aparece en bos minos desnwtrdos.

b}y Mo == una enferrmedad

=) Es unma enfermedasd causada por falta de higiens bucal v conswumo
de ambcares.

g Es una snfermedsd csusada por falta de higiens bucal v conswmo
de friturss.

2 Los microorgamnismos gue ceusan la caries dentsal pueds fransmitirsa
Por

a) Caompartr utensikos

bl Caompartr c=pillos dentsles

=) Beso=s en la bocs

d) Todas ls=s antericres

3 ADueE es la placas bacteriana dental™

a)l Es wuna capa dwra gue s forma en la superfice de los dientes

b}y Es una placa blanda quse == forma en la superficie de los dientes
=) Es =l =s=amo que se formsa =n los di=entes

)] lEE.- uns meEsa que solo =2 aenceasnirs 2n los disntes de los sdultocs

<. - s Son ImportantsSs hoss disesnbhes de leEchaT

ap S, porgque guargan =spachko pars os dienb=ss peernanenbes
bl ko, porogusE noo cumplen miinguna fenckm

=) Mo, porgues =i sl == wEn & SEer

A MO, pOrOpUE No SOn BE NS pErmEnsni=s

S.o- 2 que edsad kos mifics eEnen iedos os daenbes e lecheT
ap 2 afios
By 4 afios
=) & afos
dpy & afios

PR T T
.- La primeEra wisha &l odonbdkogeo, se recormlenda = partir okt
35 A partdr de koE 2 SMos
O CuSnlo Sparsess el premer diEmle dE Enhe
=) SumEnds feErssmos dismies de acub
o Soio cuandcs =xiste dodor

T .- g Erssfckos conooes ded mOorT

ap Fansiess oS dIEThesS W presihans 13 canss

Bl Cura oS glerhes para prewanin 1SS Sxirscssdon ===

=) Bl Tor Bene una acoksn bangueadora en los nifos
dp Farsliecs =l nifbo para gque crezcs s3ama y Tusrhs

S .- Es mecssario wisit=r 3l genfista cuando s tene dlaenbess ESriss:
ap S, pEars un Sxsreen CifkSS ohE FeTns

by Scoio 51 Heme dismiles Cnueecos

S MO, YE QIS Coimed MmO HEne naSda no eSS Necssarks

dj Sobho vy =1ml o Hens mokasiss =n E bocs

Q.- =l su nfic plerde wn gieThe O EchE,. Srmes oSl S mmps porgusE Ssea
COn CAr=Es fCcree Ud. que pusda alfeciar 153 posiclon o= los dientes=
ap =1

oy C=epaends,. sole =1 plErds l3s moesiss de eche

) o



b L= -gdilesmrbhes = == o S=0on impeeorianiesEs

10— .‘-_=,_L_-".LIE medidaEs FI'E"-'E"U'-'E:E- Do ceE ushed Par= OminEtr 13 carksEs
der=i™

ay EI noor

o) na cormect= highen e bocal

G:l EwiEar oo s UryHD Sxnsaesiaad S S0 CSines

I:l:- TdaE == amieErkarss

THET A

11— S SIMENLSE SCres usied qQusE SO MeEjorn=s pEars be=mer disniss mas
SAMOET

ap Fnalss v vegetal=s

o) Sssascsas Yy Mulas

=) Erpgns v galletas

dpy Todas Is= amierkorss

1= - {'.:::'_IE s rescaomib=nda qu= =i =u h.l:h = 13 onch=ra=
E:- e LI == :lLIrIIJE. ja g Fot= = g I =T Fan, Carme.

o} Salletas dulces. chooolates, Ior=s, neffesoos oe caja.
o) Eugos, keche chooolatada, chlshns.

E:- TdaE == amieErkarss

13— DN respecho Sl CoOrsEunes Oe asicanss, mangue B coarecto

a.- El nific nunca deibe SO meEu il SE0cEr

o =1 i Pusede conswmilr azocar en warkos meaomeeEmios duramnts = ora
=~ =1 milfao Fuede oonsumir EcaEr en noras detsErmilinadas Yy ha=soeo
o=pllarses hos gdilerbes

d. - Tidas Ilas armericres

14 — i H==%3a qu< eddad e necomi=Emnd=s d=r al nifo I3ciarncia maEmas
.- Hast:a e 15 dias o= nackkdo

D.- Hasta e 3 messes e eedaed

= - Hasi=a os © meaeses de sodad

.- Has:a = primer mes de nackdo

15 F Defar ques= = Nl t=rmeg =& =1 DS ram oSO QUsciDsE S UCESrSihcesS OIS rbs
oS & moecne § s cEuESnTa T

.- wa = =sEmr mEs TosErtse 3l eEEE-=risr

.- ESCSrsS rmaSs TS rnsS y S-S

= - EslEE EE ege=sho =5 feEresr carles

.- o pEsEa nada

HICSIERE S0

1E. — T EnEas w=oess 3l ofa =l mifa s cepllarss hos dismiesT
= ey

[ P e R e

= e S 3 rmESE wWE e

- Las mfhosE e O EenEn CemiiErss s dEmiies

17— s Oe=de gues edead == paoscds usar fast= dheenkal com Mior™
AN S pErdr oe s = SfesE

D S pardr de S afos

o S paErmr OE I3 Soh EesSeces=recl=

A Em nilfeos mesreorss de 2 Sfilos

18— £ El cepil=ado == necomiErnds realizarns  despiess de caos comild=T
=

B Soda Srvbes=s e cioerersd e

= Seohr SO U EST U =rus osborks Ebasts

[= =]

15—~ i Eds Qe e === chelb=m carmbilar & csasplibo carmiaal ™
AN CIEAE S MeEesEsE

Dy Cara S e sEs

= sl 3o

L AN P ] s |

=0~ En cusrrhr 31 cem ilisSa = eal

=a.- El co=epilnEamo o=naal pusdeE SSr reslilz=son Seoli o =1 mdE s mifio

.- LOos padnes daeben supaervisar =1 cepii=ado dental e swes nifbos = e=sea
(=== =]

= — El o ce=plliEackn dertiEll dabee s reSlilEsco S milfis Eayoress e = afioes
- Emno =S milifio = ceaepil e meental oeabes realzsarss Sln pEsta demmasl
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- Encuesta de Actitud.

FUESTIORARIC

Fecha:

Edad de su nifioda):

an Fafos

o) 4 afvos

i) S afs

iulen reEspomde 3l cusstonarka®
a) Fadre

o) [EERTS

Soad del Informania:

Erado e Insbhnecchan ded padns:

EN Hinguna

o) Educackin Primara
G:l Educackln Secundsria
o} Educackin

a2k Tecniza yho Supsariar

El ciesionario esla slaborada para gue usied de acuerdo a3 su crierio Indlkgqus
urns respussta medante wn 2s5pa ()

ACTITUDES COGEHMITI A3
1. Corsiders pstesd gqus B un buen compscriamiiEnio hacks s =sailed bucal
=21 Hun<a
Bl Casl nuncs
(=R 1= Y
dl Caslsiempr=
=] Ekemnpne
2. L= dim mriorded & ofras cormsulas midices gue = denbsis
=21 Huncn
Bl Caslnunca
(=R 1= Y
dl Caslsiempr=
=] Ekemnpne
3. R=comooe gree 2 visiia al denbsta ayudsa =n la presencidn de las enfermedades
(=
=21 Hun<a
Bl Casl nuncs
(=R 1= Y
dl Caslsiempr=
- S e
4. Comskdesra gos= i wislis a2l cdonbSiogo =< una p-ded ks d= H=mpo.
a) Hunca
b} ‘Casl e
[= I R
d) Casl skEmpne

el Elempr=

S. = k= nforma de los peEligros Ques = cauzarian 8 su saiud sl no visks &l denssin
al Munca
bl T asl nuamca
Cl & wEpes
d3) Casl skEmpne

el Elempr=

SCTITUDES AFECTIWVAE:
5. Pamicul==menbs para ust=d ex mportants gus =] serviclo demial ses de s
agrsdo.
a3y Munca
bl T asl nuamca
Cl & wEpes
d3) Casl skEmpne

el Elempr=

7. Corsidera go= no bene empo para wiskar al d=ntsis.
al Munca

b3 T el nuormcn

Cl & wEpes

d3) Casl skEmpne

el Elempre=

E. Cummso wizho al derntisia uvo alguna compicacian.
al Munca
bl T asl nuamca
Cl & wEpes
d3) Casl skEmpne

el Elempr=



o,

Considera que 12ner una buena comunicacion con el dentista tavorece Ia
relacidén medico pacienis.

3) Nunca

b) Casl nunca

) A veCES

d) Casl shemipre

2) Slempre

ACTITUDEE COMDUCTUALES
10. Consldera que su conducta Juega 2n contra de 13 visha cdontokigica

11.

12.

13.

3) Nunca

b) Casl nunca
) A veces

d) Casl shemipre
2) Slempre

Slempre mantiene su ldea y nadie |13 hace camblar
3) Nunca

b) Casl nunca

o) A veCES

d) Cazl shempre

2) Slempre

se Imita fadimente amte cualquier shuaciin.
3) Nunca

b) Casl nunca

o) A veCES

d) Casl shemipre

2) Slempre

Esta dispuesto & perder un diente por fakta de culdado bucal.
3) Nunca

b) Casl nunca

) A veces

d) Casl shemipre

2) Slempre
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+ Anexo V: Validacion de Instrumento Actitudes.

NOMERE DEL INSTRUMENTO: CUESTIOMARIC

OBJETIWVO: "MNIVEL DE CONOCZIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE SALUD
BUCODENTAL DE PADRES DE MINOS EM EDAD PREESCOLAR DE UNA

INSTITUCION PUBLICA LAMBAYECAMNA"

DIRIGIDO A

APELLIDGS Y MOMBRES: DEL EVALUADOR:

Ramirez Espinoza, Manica Lucia

klzestro

VALORACION: (MARQUE CON ¥ DONDE CORRESPONDA)

[ Muydlto [T——=hde——"| Medic | Bzio

Muy Bajo |

=

FIRMA DEL EVALUADDR
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NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO

OBJETIVO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE SALUD BUCODENTAL DE
PADRES DE NIROS EN EDAD PREESCOLAR DE UNA INSTITUCION PUBLICA LAMBAYECANA®

DIRIGIDO A:

% Aopd " ‘!ﬁ”“ﬁ#ﬂ‘”

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:
P{ AESTRD

VALORACION: (MARQUE CON X DONDE CORRESPONDA)

Muy Alto Medio Bajo Muy Bajo

R
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NOMERE DEL INSTRUMENTO: CLUESTIOMARIO

OBJETIVO: "NIVEL DE CONOCIMIENTS ¥ ACTITUDES S0BRE SALUD
BUCODENTAL DE PADHEES DE MINOS ENM EDAD PREESCOLAR DE UMA

INSTITUCION PUBLICA LAMBAYECAMA"

CHRMGIDRD A

APELLIDS Y ROMBRES DEL EvALLLADOR-
Espinoza Flaza, Jose Josa

Maestro en Estomatologis

VALORACION: (MARQUE COM X DONDE CORRESPONDA)

[~ Sdem—— | Alto | Medio | Bzio

Muy Bajo |
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NOMERE DEL INSTRUMENTO: CUESTIOMARIC

OBJETIVO. "MIVEL DE COMOCIMIEMTD % ACTITUDES SCERE SALUD
BUCODEMTAL DE PADRES DE MINCS EN EDAD PREESCOLAR DE LINA

INSTITUCION PUBLICA LAMBAYECANA"

CHRMGIDD A-
APELLIDOS Y RMOPMBRES DEL EVALLIADOR-
Portocarrero Mondragon, Juan Pabilo

GRADD ACADENMICD DEL EVALUADOR:

fizestro

VALORACION: (MARQUE CON X DONDE CORRESPONDA)

[ i | Alfo [ Medic | Bajo

Wuy Hago |

1 |' !
Frﬂil'lﬁ.v

FIRMA DEL EVALUADOR
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+ Anexo VI: Confiabilidad del Instrumento Actitudes.

TITULD DE LA INWE 3TIGACION: “NIVEL DE COMOTIMIENTD Y ACTITUDEE

ECSRE SALUD BUCODENTAL OE FADREE DE MINCE EN ECAD FREESCOLAR

DE URA INETITUCION POBLICA LAMEAYECAMA” |

IEMEYIHYA

CIMEN3IOH

FREGLUNTA

CRITERIDE DE EVALUACKON

RELACION

EMTRE L&
VARIEELE

LA
DIMEN B0

RELACION

ENTRE LA
DIMEN B0

MY EL
ITEME

RELACION

ENTRE EL
ITEMIE ¥ LA

OPCHI0N DE
FEEPLEEETA

DEHERVAC

ICMES O
FECOMEND

ACIOHEE

19EE amee INB0E anllLoy

ACTITLAE 2
COGENITIVAS

1. OmshIErs ushed qus tiens
un boen ocompotemienbe
hacls s salud  bucal.

2] Hunica

&) Casl munca
Cli & VECES

d) Caslsi=mprs

&) Elmpre

o, omskders ushed que B
cares denial =5 uns
enfermedad Eascal
Importame

2] Hunica

&) Casl muncs
Cli & VECES

d) Caslsi=mprs
=] El=mpme

FRaConcCE oo b visks a8l

denfizis aywsdis =n 2
prevemcddn de= =S
enfermedades
a) Hunia

&) Casl muncs
Ci A VECES

d] Cmslsi=mpre
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2] Ghermipne

=

LOnSKIers ushead que
tener una busns #omica
def c=plisdo fanma parke
de |n prevemciin de
cares.

2] Hunca

b) Casl nunca

Cl A vECEs

d) Casl siempre

&) Elempre

. o k2 Iomma e s

Felligros que b= cyusasian
B su sabud sl no visis al
dartzis,

2) Munca
k) Casl nunca

Cl A VEDES
d) Casl si=mpr=
2] Ehermipne

& CTITUADE 1
AFECTIVAE

Fariculsmerts pam

usi=d es Imparkand= que
el s=mviclo dental s=5 d=

sU Bgrado.
2] Hunca
k) Casl nunca
A VEDES
d) Casl siempre
#) Blempre
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£, Loorskders Qu= no beEne

bempo para viskEar al
deniizis.

&% Huncs

b Casl nunca

C] A veres

o} Cosl Eamsee

& SRR RO

E. Corsiders ushed qu= =%

Imporfami= gue &
od ondiiog o Sem sl b

en kzdio moment dwantz
zu mlenckin

2] Munca

bl Casl nuncs

C) A WEDES

d) Lpslslzmers

2l Elepps

4. orsiders que TEner una
buere oomunicackia con
el dendsts fnworecs
rel=cian médico padenb:.

2] Munica

bl Casl nunca
Cli A YECES

o] Gaslgiemers
=] El=mare

ACTITIAE S
EE

(= =[] que 1T
conducta Ju=ga =n canira
de |a visHs odonboidglca

2] Hunca

&l Casl muncs
Cli A YECES

d) GRslsEmers
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=TT

11. dl=mpre manb=ne su Oee
y nodike Ia hsoe cambiar.
2] Hunia

b Casl nunca
c) A veoss

o) GAxlgEmers
«) Bempre

7L Se rhiana Moimente & &
pdorddioge frsianie o
hace =sp=mar mcho
Hempo para su slencids
2] Hunca

b Caszl nunca
i A vECEs

d) GRSl rmEns
& EETRE

12 ESI8 ¢ SpUSSID & parder un
diente por faks d= culdado

bucal.
2] Hunca

k)] Casl nunca
) A veCes

0) GRslalamen:
& Emae




+ Anexo VII:

Prueba de confiabilidad de la encuesta Conocimiento

Estadisticos de fiabilidad

Estadisticos de la escala

N de ) , Desviacion N de
Alfa de Cronbach Media | Varianza o
elementos tipica elementos
,752 20 14,82 10,156 3,187 20

El valor de confiabilidad por Alfa de Cronbach para el instrumento

es de 0.752, el cuestionario es aceptable (segun George y Mallery,

1995) con el total de 20 preguntas y un total de 22 evaluados como

muestra.

Estadisticos de los elementos

Media Des,vi.acic')n
tipica
P1 ,91 ,294 22
P2 ,50 ,512 22
P3 ,59 ,503 22
P4 73 ,456 22
P5 ,18 ,395 22
P6 ,36 ,492 22
P7 A7 ,429 22
P8 ,86 ,351 22
P9 ,64 ,492 22
P10 ,55 ,510 22
P11 ,95 ,213 22
P12 ,95 ,213 22
P13 ,91 ,294 22
P14 A7 ,429 22
P15 ,95 ,213 22
P16 ,91 ,294 22
P17 41 ,503 22
P18 ,95 ,213 22
P19 ,95 ,213 22
P20 ,95 ,213 22

Del total de resultados observados en la evaluacion, la mayor

dificultad se presenta en el item 5 (“; A qué edad los nifios tienen
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todos los dientes de leche?”), sin afectar de manera significativa los

resultados finales del analisis de confiabilidad.

Estadisticos total-elemento

Alfa de Cronbach si se
elimina el elemento

P1
P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9
P10
P11
P12
P13
P14
P15
P16
P17
P18
P19
P20

, 746
725
, 784
,760
47
, 757
, 726
,719
, 731
N
,730
,730
, 750
723
,730
, 758
, 735
,730
, 730
, 740

La eliminacion del item 3 podria aumentar en aproximadamente

tres centésimas el valor de confiabilidad, pero al ser una cantidad

muy baja no es necesario eliminar el item.
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Prueba de confiabilidad de la encuesta Actitud.

Estadisticos de fiabilidad Estadisticos de la escala
N de ) ) Desviacion N de
Alfa de Cronbach Media | Varianza .
elementos tipica elementos
,761 13 20,78 15,91 3,99 13

El valor de confiabilidad por Alfa de Cronbach para el instrumento es de 0.761,
el cuestionario es aceptable (segun George y Mallery, 1995) con el total de 13

preguntas y un total de 23 evaluados como muestra.

Estadisticos de los elementos

Media Des,vi.acién N
tipica

P1 1,348 0,487 23
P2 1,565 0,589 23
P3 1,739 0,449 23
P4 1,609 0,499 23
P5 1,261 0,449 23
P6 1,826 0,388 23
P7 1,000 0,302 23
P8 1,913 0,288 23
P9 1,739 0,449 23
P10 1,000 0,674 23
P11 1,044 0,475 23
P12 1,217 0,422 23
P13 | 1,696 0,470 23

Del total de resultados observados en la evaluacién, la mayor calificacion se
presenta en el item 8 (Es importante que el odontdlogo sea amable en todo
momento durante su atencion) y la mayor discrepancia en las respuestas se
encontré en el item 10 (Su conducta juega en contra de la visita odontoldgica),
sin afectar de manera significativa los resultados finales del andlisis de
confiabilidad.
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Estadisticos total-elemento

Alfa de Cronbach si
se elimina el elemento
P1 0,756
P2 0,730
P3 0,741
P4 0,735
P5 0,752
P6 0,744
P7 0,764
P8 0,769
P9 0,751
P10 0,800
P11 0,760
P12 0,770
P13 0,763

La eliminacién del item 10 (Su conducta juega en contra de la visita
odontologica) podria aumentar en aproximadamente treinta y cuatro
centésimas el valor de confiabilidad, pero al ser una cantidad baja y siendo el

item indispensable para la presente investigacion se decide no eliminarlo.

63



