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RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES DE
FAMILIA SOBRE SALUD ORAL CON LA PRESENCIA DE CARIES DENTAL Y
PLACA BACTERIANA EN NINOS, EN LA I.LE. N° 11124 "NUESTRA SENORA DE

LA PAZ", CHICLAYO-2022

Resumen

Se tiene como objetivo determinar la relacion entre el nivel conocimiento sobre salud oral
de los padres de familia con la presencia de caries dental y placa bacteriana de sus nifios en
la I.LE. N° 11124 "Nuestra Sefiora de la Paz"-Chiclayo, 2022. Se investigé usando analisis
cuantitativo, de disefio transversal-no experimental, describiendo relaciones, llevado a cabo
en la practica y de caracter basico. El grupo de estudio muestral estuvo compuesto por 60
nifios de diversas edades en un intervalo de 6 a 13 afios, junto con 60 padres de la I.LE. N°
11124 "Nuestra Sefiora de la Paz". Los resultados que se obtuvieron de este estudio indican
gue el 87% de los padres poseian una actitud considerada como regular en cuanto al cuidado
bucal, mientras que 63% tenia conocimientos regulares sobre salud oral; todos los nifios
presentaban caries, siendo el cédigo 02 el mas comun segun el sistema de clasificacién
ICDAS; ademas, el 52% de los nifios tenia biofilm en cantidad regular, segun el indice de
O'Leary. Finalmente, si se observé relacion entre el conocimiento de los padres con la

incidencia de caries dental y presencia de placa bacteriana en sus hijos.

Palabras Clave: Actitud, Conocimiento, Padres, Salud Oral, Caries Dental Infantil, Placa

Bacteriana, Prevencion.
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Abstract

The objective of the current thesis work investigate the correlation between parental
comprehension of oral health and the occurrence of dental caries and bacterial plaque in their
children enrolled at I.E. N° 11124 "Nuestra Sefiora de la Paz" in Chiclayo, 2022. The study
adopted a quantitative methodology, employing a non-experimental cross-sectional design, a
descriptive-correlational level, in the field and of a basic type. The study sample comprised 60
children aged between 6 and 13 years, along with 60 parents from the I.LE. No. 11124 "Our

Lady of Peace". The results obtained, it was clear that 87% of parents exhibited a
standard approach to oral care, 63% of parents had regular knowledge about oral health,

there was a prevalence of cavities in children of 100%, with code 02 of cavities (according to
the code ICDAS), the most frequent; 52% of the children demonstrated a typical occurrence
of bacterial plague, as indicated by the O'Leary index. Ultimately if there exists a correlation
between the parental knowledge level concerning oral health and the occurrence of cavities

and bacterial plaque in children.

Keywords: Attitude, Knowledge, Parents, Oral Health, Childhood Dental Caries, Bacterial

Plague, Prevention.
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l. INTRODUCCION

1.1. Situacién Problematica

Los nifios son la poblacion con més probabilidad de desarrollar enfermedades buco-
dentales como es el caso de las lesiones cariosas. La Caries es un padecimiento global, ya
gue la evolucién de este provoca malestares en el nifio, dolores, poca atencién académica,
problemas pulpares y finalmente pérdida de piezas dentales. Se estima que globalmente de
acuerdo con la OMS, dos mil millones de individuos padecen de lesiones cariosas en dientes
permanentes, mientras que quinientos catorce millones de infantes y nifios sufren de lesiones
cariosas en piezas dentales temporales; siendo asi el 90% de poblacién mundial que padecen
de lesiones cariosas.’? A nivel Latinoamericano, en Brasil se pudo evidenciar que, 31% de
los nifios en el intervalo de edades de 5-6 afios, presentaban caries, mientras que en Chile
un 47.8% de poblacién infantil entre el rango de 6-12 afios de edad presentaron lesiones
cariosas; Se observé que el 97.9% de los nifios de 7-8 afios en El Salvador presentaban
caries dental.> A nivel Nacional, en el Perd, segin MINSA, considera que el 90.4% de
residentes entre todas las edades padecen de lesiones cariosas, el 85.6% de escolares entre
3 a 15 afios presentan caries dental, representando asi que por cada 9 de 10 escolares

padecen de esta enfermedad.3*

La caries es una condicion en la que diversos factores influyen en su aparicién, debido a
ciertos habitos que algunos nifios poseen, como no seguir una dieta adecuada o una buena
higiene oral; los dos factores son relevantes ya que ambas contribuyen a poseer una buena
salud oral. Sin embargo, existe otro factor ain mas relevante; y es el compromiso de los
padres con el bienestar general y oral del menor, de ellos depende crear habitos para que el
nifio vaya adaptandolos conforme el pasar del tiempo. Debido a que los padres tienen
obligaciones como, por ejemplo, en el ambito laboral; se descuidan de la salud oral del menor
produciendo asi que vaya adaptando sus hébitos independientemente y que en la mayoria
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de casos no lleve una buena dieta e higiene oral porque los padres no estan presentes para
indicarle los pasos a seguir. En algunas otras ocasiones los padres no estan informados y no
poseen el conocimiento correcto sobre la salud bucal, restandole importancia. Segun indican
Kiatipi M. et al., los padres que no estdn comprometidos con la salud oral del nifio 0 no estan
informados acerca de ello, estdn cometiendo negligencia, ya que el menor puede llegar a
padecer enfermedades bucales sin ser atendido hasta que presente malestares y dolores
cuando la enfermedad oral ya haya avanzado.® Asimismo, los autores Shan Z. et al.
Comentan que los nifios se influencian por los habitos familiares y esas acciones son

comprendidas y adaptadas para ellos.®

1.2. Antecedentes de estudio

Wang Y. et al. En el afio 2022, en Beijing-China, en su trabajo de investigacioén titulado
“Impacto of Parents’ Oral Health Literacy on Their Children’s Oral Health in Chinese
Population”, llevaron a cabo una encuesta que involucré a 406 padres, con sus hijos de
edades comprendidas de 4 a 7 afios. Se examiné el entendimiento de los padres acerca del
tema de higiene oral y la incorporacion de una dieta adecuada y saludable. Los hallazgos
sefialaron un entendimiento 6ptimo de los padres sobre cuidado y salud oral adecuada en
sus nifios. Concluyeron que cuanto mayor era el nivel de conocimiento acerca del cuidado

oral por parte de los padres, mejor era la condicién oral de sus hijos.’

El autor Bag I. realizé un estudio, en Turquia del afio 2022, titulado “The actitudes of
parents toward the oral health of children and their reflection on the non-cavitated caries
lesions”, en su estudio enfocado en identificar las lesiones cariosas no cavitadas en nifios
preescolares en correlacién con el aspecto socioeconémico y el conocimiento que poseian
los padres acerca del tema de prevencién de caries y la eleccién de una dieta adecuada, se
hizo seleccion de una muestra de 97 padres, con sus hijos que estaban dentro del intervalo

de 3-6 afios. Los padres respondieron el cuestionario dado por el investigador, el cual tratd
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sobre el aspecto socioeconémico y conocimientos de cuidado oral, mientras en el caso de los
nifios se les examinaron las lesiones cariosas no cavitadas siguiendo las pautas de la OMS.
Los resultados revelaron que el 53% de los padres no poseian educacién sobre prevencion
y cuidado oral, y el 88% solo llevaba a sus hijos al odontélogo cuando surgian problemas.
Ademds, se hallé que el 79.4% de los nifios presentaron lesiones cariosas activas no
cavitadas. Por lo tanto, se lleg6 a la conclusién de que la formacién educativa y el compromiso
de los padres con la salud buco-dental estan estrechamente vinculados con el bienestar bucal

de los nifios y la presencia de lesiones cariosas dentales.®

Los autores Aydinoglu S. et al. en su articulo, realizado en Turquia del afio 2021, con titulo
“Are anxiety and the presence of siblings risk factors for dental neglect and oral health status
in children”, llevaron a cabo una investigacién en Turquia para determinar si la presencia de
hermanos podria contribuir a la negligencia dental por parte de los padres, afectando asi la
salud buco-dental de sus nifios, ademas investigd si es que el sentimiento de ansiedad que
experimentan los nifios tiene algin impacto en su salud oral. Se analiz6 a un grupo de 100
nifios en companiia de sus padres; se utilizé un cuestionario con una variedad de preguntas
dirigidas a los padres para evaluar el grado de descuido o negligencia, mientras que a los
nifios se les evalué la ansiedad y su estado de salud buco-dental. Los resultados indicaron
gue la ansiedad en los nifios y el nUmero de hermanos estaban relacionados con su estado

de salud oral.®

Los autores Chen L. et al. en su articulo cientifico, realizado en el afio 2020, titulado “Are
parents’ education levels associated with either their oral health knowledge or their children’s
oral health behaviors A survey of 8446 families in Wuhan”, la hipétesis planteada por los
autores fue que los nifios en un rango de edades de 6-7 afios, al encontrarse en denticién
mixta, requieren una mayor atencién por parte de los padres para que mantengan una
adecuada salud buco-dental, dado que en esta fase hay una mayor incidencia de caries

dental. Para investigar esto, realizaron un trabajo de investigacion en Wuhan en el que
13



participaron 8446 padres, quienes se les tomd un cuestionario para evaluar su conocimiento
acerca de fisuras y sellantes. Los resultados mostraron que los nifios cuyos padres estaban
bien informados sobre este tema tenian una mejor salud oral, mientras que los padres que
tenian poco conocimiento mostraron una menor preocupacion por la salud oral de sus nifios,
lo que reflej6 en mayor incidencia de lesiones cariosas y un alto nivel de presencia de

biofilm.1°

Cayo C. et al. Publicaron en el afio 2021 un articulo, titulado “Conocimiento en salud oral,
PH salival, indice de masa corporal (IMC) y su relacién con caries dental en preescolares” y
realizado en Huaura en el 2019, con el objetivo de analizar el conocimiento de los padres
sobre salud buco-dental y su relacién con el IMC, el pH salival y el hallazgo caries en sus
nifios, se realizd un estudio donde colaboraron 126 nifios que comprenden las edades de 3,
4 y 5 afos junto con los padres. En los padres, evaluaron el nivel de conocimiento en un
cuestionario de 20 interrogantes acerca del tema de salud oral, mientras que en sus hijos se
calcul6 el IMC segun los percentiles que impone la OMS, se determiné el pH salival y se
determind la prevalencia de lesiones cariosas mediante el indice ceo-d. El resultado mostré
gue 80.2% de los nifios tenian lesiones cariosas, y esto se relacioné con el nivel obtenido del
pH, pero no con el IMC. No obstante, se confirmd que la prevalencia de caries estuvo
relacionada con el nivel de conocimiento regular de los padres acerca del tema de salud
bucal. Como conclusion, se destacé que el nivel de conocimiento de los padres es un

elemento significativo en la produccién de caries en sus nifios.!!

Victorio J. et al. En su articulo de investigacion, hecho en Lima, del afio 2019; con titulo
“Conocimientos, actitudes y practicas de padres/cuidadores sobre salud buco-dental en el
distrito de Ventanilla”, su finalidad fue evaluar el nivel de conocimiento de los padres y
apoderados de nifios entre edades de 3-5 afios en correlacion con el bienestar oral de los
menores. Para ello, se reclutaron 79 padres/apoderados, quienes completaron un

cuestionario del tema de caries dental e higiene bucal. Ademas, se examinaron a 79 nifios
14



para identificar la incidencia de lesiones cariosas haciendo uso del indice ceo-d y el estado
de higiene oral haciendo uso del IHO-S. El resultado demostr6 que el 82.3% de los nifios
padecian de caries dental temprana, no obstante, los padres tenian un nivel de conocimiento
mayor sobre salud oral y 6ptima actitud hacia el cuidado de la salud oral, pero bajo nivel de
las practicas a tomar en el cuidado oral de sus hijos. Se determin6 una prevalencia
significativa de caries dental temprana en los nifios y se asociaba con la falta de las tomas de
practicas adecuadas por parte de los padres y apoderados hacia el cuidado oral. Sin
embargo, no se encontr6 una correlacion evidente en el conocimiento de los
padres/apoderados acerca del bienestar oral con la presencia de las lesiones cariosas en los

nifios.*?

Cayo N. et al. en Lima del afio 2019, realizaron un articulo llamado “Caries dental y su
relaciébn con el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia en
preescolares”, en este, evaluaron el grado de incidencia de lesiones cariosas en nifios en los
rangos de edad de 3-6 afios y el nivel de educacién acerca del bienestar buco-dental de sus
padres; involucraron la aplicacion de un cuestionario sobre caries dental dirigido a los padres
y la evaluacion de la presencia de lesiones cariosas en 123 participantes menores. Los
resultados revelaron que el 89.43% de los nifios presentaban caries dental. Asimismo, se
observd que la mayor parte de los padres contaban con un grado de comprension regular
sobre el tema. Estos hallazgos demuestran una relacion entre el conocimiento de los padres

acerca del tema de la caries dental y la condicién de salud buco-dental de sus menores hijos.*®

Guzmén A. elabor6 un trabajo de investigacion en una clinica dental ubicado en distrito de
José Leonardo Ortiz de la ciudad de Chiclayo, en el ano 2020, titulado “Conocimiento en
salud bucal de madres y experiencia de caries en menores de 5 afios en una clinica de
Chiclayo”; el propdsito principal fue investigar la posible correlacion del grado de conocimiento
de los padres con la incidencia de lesiones cariosas en sus nifios con edades menores de 5

afios. Para esto, se incluyeron 52 padres con sus hijos menores de 5 afios en el estudio. A
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los padres se les administrdé un cuestionario compuesto por 17 preguntas que abordaban
temas relacionados con la prevencion, patologias orales y cuidado bucal, para evaluar el
grado de comprensién acerca de esos temas mencionados. Por otro lado, se utilizo el indice
ceo-d para analizar la prevalencia de lesiones cariosas en los nifios, contando las piezas
dentales con lesiones cariosas y la experiencia de caries (dientes que hayan sido extraidos u
obturados por caries). Sus resultados indicaron que 45% de los padres demaostraron un nivel
de conocimiento bueno sobre salud oral, mientras que el 43% poseia un conocimiento regular
y el 43% presentaba un conocimiento bajo. Respecto a los nifios, el 4% mostrd una alta
prevalencia de caries dental y el 20% una prevalencia muy alta. Como conclusion, si se
encontré relacion entre la variable del nivel de conocimiento sobre salud buco-dental de los
padres con la variable prevalencia de caries dental en sus hijos, es decir, a menor

conocimiento por parte de los padres, mayor prevalencia de lesiones cariosas en los nifios.*

Toro R. realizé un estudio en Chiclayo en 2019, titulada "Nivel de conocimiento parental
sobre salud bucal y su relacién con la higiene bucal de sus hijos en la institucién educativa
N°11024 José Quifiones Gonzales, Chiclayo 2019". El objetivo principal de este trabajo de
investigacion fue buscar la correlacion entre la higiene oral de los estudiantes con el grado
de conocimiento de sus padres sobre salud e higiene bucal. Para ello, se hizo uso del IHO-
S, con el cual se evalu6 la condicién de higiene bucal de los nifios, mientras que a sus padres
se les entreg6 un cuestionario disefiado para cuantificar su nivel de conocimiento en estos
temas. Sus hallazgos revelaron que tanto la higiene oral de los niflos como el conocimiento
de sus padres acerca del tema de salud oral eran considerados moderados. En consecuencia,
se concluyo que si existe relacion entre el grado de conocimiento de los padres acerca de la

salud oral y la higiene bucal de sus hijos.*®
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1.3. Teorias relacionadas al tema

El Conocimiento es la habilidad del hombre para interpretar y aprender de alguna situacién
en la que se pueda encontrar en diversos puntos de vista. Es la recepcién de diferentes

informaciones abstractas por diferentes medios que permiten la observacion y exploracién.®

La actitud es la manera como un individuo reacciona ante a una situacién, este
comportamiento se compone por un conjunto de creencias, emaociones, ideas/pensamientos

y raciocinio.’

La cavidad oral del hombre consiste en 20 piezas dentales llamandose denticion decidua
durante la infancia-nifiez y después sufre por un estado de cambios donde se ausentan los
dientes deciduos y empieza la erupcién de denticion permanente el cual consiste de 32 piezas
dentales. En su evaluacién se observara la presencia de lesiones cariosas, la presencia de

biofilm u otra patologia tal como una afeccién en el area pulpar.8

Cada diente posee los tejidos del esmalte, cemento, dentina y pulpa. El esmalte es el tejido
mas fuerte y con mayor cantidad de minerales, es capaz de soportar cargas oclusales y
proteger el interior del diente de calor y agentes patdégenos, posee translucidez. El cemento
dental es otro de los componentes mas fuertes del diente, estd mineralizado, presenta un
tejido muy parecido al hueso compacto y es el encargado de proteger a la dentina radicular.
La dentina se forma a través de los odontoblastos, es el componente que se caracteriza por
darle color a la pieza dental, esta formado de miles de tlbulos dentinarios, compuesta
principalmente por componentes inorganicos, con un 20% de agentes organicos y 10% agua,;
ademads, es la encargada de proteger a la pulpa dental. La pulpa dental es el tejido del diente

que contiene la inervacion y vascularizacion de la pieza dental para que posea vitalidad.*®

Segun la OMS, describe a la salud oral como la situacion de bienestar que permite a la
persona tener confianza de si mismo, poder hablar, masticar y respirar sin algan obstaculo;
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sin molestias y sin dolor. Es el estado de la cavidad oral que carece enfermedades bucales.

20

La caries dental; un padecimiento que dafia al tejido dental, se le considera una
enfermedad pandémica que es una patologia que la mayoria de la poblacién mundial la
padece y existe un mayor porcentaje en los nifios debido a sus habitos inadecuados de
cuidado bucal. EI MINSA en el afio 2005, reporté que 90% de escolares padecen de caries
dental, por lo que es actualmente hasta la fecha una alarma urgente de solucién poblacional.?*
A pesar de que esta enfermedad es multifactorial, se reconocen algunas etiologias que en
conjunto participan para originar lesiones cariosas, como es el caso de la formacién y
acumulacién de biofilm, la mala higiene oral, la dieta inadecuada a base de azlcares y
carbohidratos, la participacion y atencion de los padres (si el paciente es adn infante-nifio).??
Segun la actividad de la lesion se puede distinguir a la caries activa e inactiva; las caries
activas son aquellas que siguen evolucionando destruyendo (desmineralizando) a la pieza
dental con una progresion rapida; mientras que la caries inactiva es aquella que detiene su
progresion de desmineralizacion debido al tratamiento odontolégico por medio de

remuneracion, se describe como una cicatriz de la enfermedad detenida.?®

La placa bacteriana (biofilm), es el conjunto de diversas bacterias que habitan en la
cavidad oral que se adhieren a los residuos de alimentos que quedan en las superficies
dentales, creando asi una masa que se deposita en las superficies dentales y en la mucosa
oral, creando enfermedades tales como la caries dental o enfermedades periodontales. Para
su formacién como tal, consiste en diversas etapas; la primera es la etapa de formacién de la
pelicula dental, donde las superficies dentales y de la mucosa se deposita la union de
glucoproteinas, fluido salival y bacterias; la segunda fase es la colonizacién primaria que se
da a cabo después de unas cuantas horas empieza a colonizarse por bacterias como es el

caso de los Actinomyces viscosus y Streptococcus sanguis, dando pase a que siga la
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adherencia de méas bacterias; por ultimo, se encuentra la fase de la maduracion, donde

aumenta el nimero de microorganismos que se une a la placa bacteriana.?*

Segun la OPS, la promocién a la salud es una medida interdisciplinaria, donde participan
los profesionales de la salud y la poblacién, para buscar estrategias y asi poder informar sobre
la buena salud, dar a conocer sobre como preservar la buena salud y evitar las enfermedades
a futuro. 2® Mientras que, la prevencion es la tarea de cada individuo para cuidar su propia
salud realizando diversas acciones y cuidados para evitar la aparicion de una enfermedad o
gue una patologia evolucione. En el campo de la odontologia, se enfatiza en la promocion y
prevencion de la salud oral, asi como también el manejo de las enfermedades bucodentales;
es fundamental fomentar habitos beneficiosos para la salud produciendo asi la condicién una
cavidad buco-dental sana y prevenir complicaciones odontoldgicas; ademas, se abordan
especificamente las afecciones como caries, enfermedad periodontal y otras patologias

relacionadas con la cavidad oral.

La prevencion de la caries dental busca evitar que la afeccién ya mencionada se desarrolle,
caracterizada por la destruccién desmineralizante que provoca en las piezas dentales. Para

ello se toman diversas medidas para preveer el padecimiento de esta enfermedad:

La higiene oral es una medida de prevencion fundamental no solo por la aparicion de caries
dental, sino por cualquier enfermedad buco-dental. La limpieza producira una mejora del
ecosistema oral, removera la acumulacién de placa bacteriana antes de que produzca

lesiones cariosas y por lo tanto permite gozar una buena salud oral.?®

El cepillo dental es el encargado de remover el biofilm que se acumula en diversas areas
del diente y de la mucosa oral con diversos movimientos (técnicas de cepillado); el tipo de
cepillo puede variar segun el propésito que cumple.?’ Entre las técnicas de cepillado mas

conocidas se pueden encontrar:
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a. Técnica de Fones: Es la técnica mas practica para el cepillado en nifios, debido a sus
movimientos en forma de circulos que se realiza. Para trabajar ello, las piezas dentales deben
estar en posicion de oclusion, el cepillo debe encontrarse entre la oclusion en un angulo recto
de 90° al nivel de los carillos y realizar movimientos en forma de circulos en las superficies
vestibulares de las piezas dentarias; en las superficies palatinas y linguales se debe realizar

un movimiento desde los puntos posteriores hacia anteriores.?

b. Técnica de Bass: Es una técnica que resulta eficaz para remover la placa bacteriana
con éxito, esta indicado principalmente para pacientes que padecen de enfermedades
periodontales que no exista recesion gingival. Para ello, se deben realizar movimientos
horizontales vibratorios de izquierda-derecha y de derecha-izquierda en las caras
vestibulares, palatinos y linguales entre el limite corona-encia de los dientes posteriores en
un angulo de 45°; después, se debe realizar movimientos de barrido de atras hacia delante
en las superficies oclusales de los premolares y molares; finalmente, se cepilla de forma
vertical de barrido en las superficies vestibulares, palatinas y linguales, de los incisivos y

caninos.?®

c. Técnica de Bass Modificada: Es la misma técnica de Bass ya mencionada, sin embargo,
en su modificacién se tomara como referencia de posicién del cepillo que se encuentre a 45°
en el limite corona-encia, que abarque cada 3 piezas dentarias el cabezal del cepillo y
después de realizar el movimiento horizontal vibratorio en las superficies vestibulares,
palatinas y linguales, se hara un movimiento de barrido hacia las caras oclusales de los

premolares y molares.?®

d. Técnica de Charters: Esta indicado para pacientes que hayan sido sometidos a cirugias
periodontales, para evitar que se acumule biofilm en esa superficie a cicatrizar y se produzca
posteriormente alguna infeccidn. Se coloca el cepillo a 45° por encima del limite corona-encia

y se procede a realizar movimientos giratorios vibratorios sin realizar presion.=°
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e. Técnica de Stillman: Es apropiada para pacientes adultos que no padezcan de alguna
enfermedad periodontal ni se hayan sometido a alguna intervencion quirargica periodontal
recientemente. El cepillo se coloca a 45° a 2mm por encima de limite corona-encia de los
dientes posteriores con un poco de presién realizando movimientos de vaivén vibratorios; en
las superficies vestibulares, palatinas y linguales de las piezas dentales anteriores se realizara
un movimiento vertical de barrido; finalmente, en las superficies oclusales, se realizara

movimientos en forma de circulos vibratorios.30:3!

f. Técnica de Stillman Modificada: A diferencia de la técnica de Stillman, en esta técnica
modificada, serd indicada para pacientes que padezcan de recesion gingival progresiva; se
debe hacer uso de un cepillo dental con las cerdas suaves. Para esta técnica, en premolares
y molares (en las caras vestibulares, palatinas y linguales), se debera realizar movimientos
de vaivén vibratorios de igual manera, el cepillo debe colocarse a 45° y a 2mm por encima

del margen gingival, terminando con un barrido hacia las caras oclusales.®!

El hilo dental también es un implemento de aseo oral muy Util, ya que permite remover el
resto de alimentos y placa bacteriana donde las cerdas de un cepillo no tiene acceso, como
por ejemplo las caras interproximales de las piezas dentarias. El hilo dental es Gtil porque

evita lesiones cariosas y enfermedades periodontales.®?

La dieta cumple una funcién relevante en la aparicion de lesiones cariosas. Es importante
disminuir la excesiva ingesta de productos alimenticios con alto contenido de carbohidratos y
azucares, ya que estos facilitan la secrecion de &cidos por el biofilm. Estos &cidos, pueden
provocar la formacion de lesiones cariosas en la superficie de los dientes. una dieta
balanceada y baja en azlcares puede ser sumamente beneficiosa para conservar un 6ptimo

bienestar bucal y evitar la aparicion de caries dental.®

Las visitas al profesional odont6logo no es solo para indicar los malestares y dolores de

las estructuras orales, sino que también es un tema de prevencion de enfermedades como
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este caso de las lesiones cariosas en las piezas dentales. En caso ya se padezca de caries
dental es importante tratarlo tempranamente con una restauracién antes de padecer pulpitis
irreversible o destruccion dental de la corona donde sus tratamientos como la endodoncia, la
exodoncia o prostodoncia llegan a ser mas costosas. Es recomendable visitar al odontélogo
en un periodo de cada 6 meses para someterse a una evaluacion oral para conocer el riesgo

de padecer caries y realizar una limpieza dental profesional.®*

1.4. Formulacién del problema:

1.4.1. Formulacion del problema general:

¢ Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud oral de los padres de familia se
relaciona con la presencia de caries dental y placa bacteriana de sus nifios en la |.E. N° 11124

"Nuestra Sefiora de la Paz"-Chiclayo,2022?

1.4.2. Formulacion de los problemas especificos:

¢, Cudl es el nivel de actitud de los padres de familia de la I.E. N° 11124 "Nuestra Sefiora de

la Paz" sobre cuidado oral?.

¢, Cudl es el nivel de conocimiento de los padres de familia de la I.E. N° 11124 "Nuestra Sefiora

de la Paz" sobre salud oral?

¢, Cudl es la prevalencia de caries dental en los nifios de la I.E. N° 11124 "Nuestra Sefiora de

la Paz"?

¢, Cudl es el porcentaje de placa bacteriana en los nifios de la I.E. N° 11124 "Nuestra Sefiora

de la Paz"?.
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1.5. Justificacion e Importancia de Estudio

La caries dental es la afeccion buco-dental con mayor prevalencia globalmente,
especialmente la poblacion de la infancia y de la nifiez. Esta enfermedad tiene mdultiples
etiologias, incluyendo la formacién y acumulacion del biofilm, la dieta y la higiene oral
inadecuada. Sin embargo, una de las etiologias mas relevantes en la produccion de caries
en nifos es la actitud y el conocimiento de los padres acerca del tema del adecuado cuidado

de la salud bucal de sus hijos.

Los padres desempefian el papel fundamental de fomentar una buena salud bucal desde
una temprana edad en los nifios. Su falta de conocimiento y de atencion en este aspecto
puede contribuir al desarrollo de caries, lo que puede resultar en dolor, pérdida prematura de
dientes y otras complicaciones dentales. Por lo tanto, comprender como los padres participan
en el cuidado bucal de sus hijos y qué tanto conocimiento tienen sobre el tema es de suma

importancia.

Los beneficios y las recompensas de realizar investigaciones sobre la salud bucal infantil
son importantes. En primer lugar, estas investigaciones proporcionan una comprension mas
profunda se la magnitud sobre la prevalencia de las caries dentales en la poblacion infantil,
lo que permite el desarrollo de estrategias mas efectivas para prevenir y tratar este problema.
Ademas, identifican la influencia importante de los padres en la salud bucal de sus hijos, lo
gue sugiere que mejorar la educacion y la actitud de los padres puede tener un impacto
significativo en la salud oral infantil. Esta informacién también ayuda a los profesionales de la
salud a desarrollar programas de intervencién especificos y personalizados para abordar las

necesidades de la poblacion infantil en riesgo.

Las oportunidades que ofrece esta investigacion son diversas. Permite identificar
debilidades en el conocimiento y areas de necesidad dentro de la educacién sobre salud

bucal para los padres. También proporciona una base de informacion importante para
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desarrollar e implementar programas de intervencion que se centren en mejorar los
conocimientos y comportamientos de los padres en relacion con el cuidado bucal de sus hijos.
Ademds, ofrece la oportunidad de colaboracion entre profesionales de la odontologia,
pediatras, educadores y otros expertos en salud infantii para abordar de manera

interdisciplinaria las necesidades de salud bucal de los nifios.

La realizacion de estudios sobre la salud bucal infantil fortalece la investigacion en general
al proporcionar datos especificos sobre un problema de salud importante y prevalente.
Ademas, al resaltar la importancia de la educacion y la participacion de los padres en el
cuidado bucal de sus hijos, la investigacion promueve un enfoque preventivo de la salud oral
infantil. Esta investigacién contribuye a la base de conocimientos en odontopediatria, salud
publica y promueve la implementacion de practicas basadas en prevencién y tratamiento

adecuado tempranamente.

1.6. Hipotesis

Ho: Existe relacion entre el nivel de conocimiento de los padres sobre salud oral con la
presencia de caries dental y placa bacteriana en los nifios de la I.E. N°11124 “Nuestra Sefiora

de la Paz’-Chiclayo, 2022

Ho: No existe relacién entre nivel de conocimiento de los padres sobre salud oral con la
presencia de caries dental y placa bacteriana en los nifios de la I.E. N°11124 “Nuestra Sefiora

de la Paz"-Chiclayo, 2022
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1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel conocimiento sobre salud oral de los padres de familia
con la presencia de caries dental y placa bacteriana de sus nifios en la |.E. N° 11124 "Nuestra

Sefiora de la Paz"-Chiclayo, 2022.

1.7.2. Objetivos Especificos

. Determinar el nivel de actitud de los padres de familia de la I.E. N° 11124 "Nuestra

Sefiora de la Paz" sobre cuidado oral.

. Determinar el nivel de conocimiento de los padres de familia de la I.E. N° 11124

"Nuestra Sefora de la Paz" sobre salud oral.

° Determinar la prevalencia de caries dental en los nifios de la I.LE. N° 11124 "Nuestra

Sefora de la Paz".

. Determinar el nivel de placa bacteriana en los nifios de la I.LE. N° 11124 "Nuestra

Sefiora de la Paz".

ll. MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipo y Disefio de Investigacion

La presente tesis es de enfoque cuantitativo, debido a que se realiz6 el procedimiento de
recolecciéon de datos y asi mismo porque se realiz6 el uso de estadisticas representados en
tablas y gréficos para comprobar la hipétesis en los resultados obtenidos®; de disefio no
experimental-transversal; de nivel descriptivo-correlacional en campo; tipo basica. Los cuales

coincidieron de acuerdo al estudio de “Relacién entre el Nivel de Conocimiento de los Padres
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de Familia sobre Salud Oral con la Presencia de Caries Dental y Placa Bacteriana en los

Nifios en la I.E. N° 11124 "Nuestra Sefiora de la Paz", Chiclayo-2022.”

En cuanto al disefio de investigacion:

® Esnoexperimental, ya que las medidas de las variables se realizaron segun lo observado

visualmente, sin intervenir activamente en el entorno o en las condiciones de estudio.

® Es de disefio transversal, debido a que la recopilacion de la informacioén se realizé en un

Unico momento.3¢

® Es de nivel descriptivo, ya que se realiz6 la interpretacién y redaccion de la informacion

obtenida.3®

® Es de nivel correlacional, ya que busca identificar si existe o no alguna asociacion entre
el conocimiento de los padres sobre de salud bucal y la condicién en la que se encuentra la

salud oral de sus hijos.*®

2.2. Variables y Operacion de Variables

e Variable 01: Conocimiento de los Padres de Familia sobre Salud Oral

e Variable 02: Presencia de Caries Dental y Placa Bacteriana en los Nifios
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Actitud y preocupacion

* Tiempo de convivencia
con su(s) hijos
e Presencia y supervision
de los padres durante el
cepillado del nifio
¢ Uso de los utiles de aseo
oral
o Alimentos que dan a
consumir a su(s) hijos
¢ Registro de visitas del
nifio al odontélogo por

afio

e Tiempo de convivencia con su(s) hijos: Pregunta 1

¢ Presencia y supervision de los padres durante el cepillado del nifio:
Preguntas 2, 3,4, 5,9y 16

¢ Uso de los Utiles de aseo oral: Preguntas 6, 7y 8

¢ Alimentos que dan a consumir a su(s) hijos: Preguntas 10, 11, 12y 13

¢ Registro de visitas del nifio al odontélogo por afio: Preguntas 14 y 15

e 0-37%: Poca actitud sobre cuidado oral
e 38-59%: Regular actitud sobre cuidado oral

e 60-100%: Alta actitud sobre cuidado oral

Conocimiento sobre

salud oral

e Concepto de caries

dental y de placa
bacteriana
* Higiene oral

e Dieta Saludable

¢ Visitas al odont6logo

e Concepto de caries dental y de placa bacteriana: Preguntas 17, 18 y 19
e Higiene oral: Preguntas 20, 21, 23, 24,25y 26

e Técnicas de cepillado: Pregunta 22

¢ Dieta Saludable: Preguntas 27, 28, 29, 30y 31

e Visitas al odont6logo: Pregunta 32

e 0-37%: Poco conocimiento sobre salud oral

Técnica: Encuesta
Instrumento de recoleccion de
datos: Cuestionario “Actitud y
Conocimiento de los Padres
Frente al Cuidado Bucal de sus

Hijos”
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e Técnicas de cepillado ¢ 38-59%: Regular conocimiento sobre salud oral

e 60-100%: Alto conocimiento sobre salud oral

Caries Dental Presencia de caries ¢ Codigo 0: Normal/Sano Técnica: Observacional
dental e Cadigo 1: Mancha blanquecina o café en tejido seco. Instrumento de recoleccion de
e Cadigo 2: Mancha blanquecina o café en tejido himedo. datos:

e Codigo 3: El tejido del esmalte se encuentra con fractura o con una | Ficha de Recoleccién de datos
microcavidad. basandose en el Sistema ICDAS

e Cadigo 4: La superficie muestra una mancha oscura en la dentina por
debajo del tejido del esmalte dental.

e Codigo 5: Cavidad cariosa a simple vista.

e Codigo 6: Cavidad cariosa con mayor extension.

Placa bacteriana Presencia de placa e 0-20%: Higiene Oral Buena (Poca presencia de placa bacteriana) Técnica: Observacional
bacteriana en las piezas | e 21-50%: Higiene Oral Cuestionable (Regular presencia de placa| Instrumento de recoleccion de
dentales bacteriana) datos:

e 50%-100%: Higiene Oral Mala (Gran cantidad presencia de placa| Ficha de Recoleccion de datos

bacteriana) basandose en el indice de

O'Leary
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2.3. Poblacion y muestra:
2.3.1. Poblacién

La poblacion total de participantes que conforman este trabajo de investigacion es
de 467 padres y 467 nifios pertenecientes a la I.E. N° 11124 "Nuestra Sefiora de la

Paz".

2.3.2. Muestra

Se realiz6 un muestreo probabilistico, donde se aplic6 una férmula para obtener la
muestra de estudio, el cual esta constituido por 60 padres y 60 nifios que comprenden
los 6-13 afios de edad, que se encuentren entre 1ro a 6to de primariay que pertenezcan

ala l.E. N° 11124 "Nuestra Sefiora de la Paz".

2.3.2.1. Muestra de la Poblacién de Padres:
Segun la férmula, indica que la muestra para aplicar el primer instrumento del
cuestionario “Actitud y Conocimiento de los Padres Frente al Cuidado Bucal de sus

Hijos™ esta constituido por 60 padres.

z%.p.q.N
n =
Z2.p.q+t*(N—-1)
‘ Nivel de confianza 1.64
Probabilidad que ocurra 05
el evento '
Probabilidad de que no 05
ocurra el evento '
Error de estimacion 0.0989
\ Tamafio de la poblacién 467

1,642.0,50.0,50 .467
n= = 60,035 =60
1,642, 0,50. 0,50+0,0989%(467-1)

29



2.3.2.1. Muestra de la Poblacién de Nifios:

Segun la férmula, indica que la muestra para aplicar el segundo y tercer instrumento de

la ficha de recoleccion de datos basandose en ICDAS y en O’Leary, esta constituido por

60 nifios.
z%.p.q.N
n=
Z?.p.q +t>(N —1)

VA Nivel de confianza 1.64

. Probabilidad que ocurra 0.5
el evento

. Probabilidad de que no 0.5

ocurra el evento
t Error de estimacion 0.0989
N | Tamafo de la poblacién 467
1,64%.0,50.0,50 .467
n= = 60,035 =60

"~ 1,642, 0,50. 0,50+0,09892(467—1)

2.3.3. Criterios de Inclusion:

e Padres de familia de los nifios de 1ro a 6to grado de primaria que pertenezcan a la
I.LE. N° 11124 "Nuestra Sefiora de la Paz"

e Padres de familia de la I.LE. N° 11124 "Nuestra Sefora de la Paz" que firmaron la
autorizacion para el desarrollo de la encuesta

e Nifios entre los 6 a 13 afios que se encuentren entre los grados 1ro a 6to grado de
primaria y que pertenezcan a la I.LE. N° 11124 "Nuestra Sefiora de la Paz"

e Niflos de 1ro a 6to grado de la I.LE. N° 11124 "Nuestra Sefora de la Paz", que los
padres hayan firmado la autorizacién para la evaluacion observacional.

2.3.4. Criterios de Exclusion:

e Niflos que padecieron alguna enfermedad durante el tiempo de estudio que impidio
realizar la evaluacion.

e Niflos que presentaron signos y sintomas sospechosos de Covid-19
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e Nifios que presentaron temor e impidieron realizar la evaluacion

2.4. Teécnicas e instrumentos de recolecciéon de datos, validez y
confiabilidad

2.4.1. Teécnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Se utilizaron dos técnicas de investigacion para medir las variables del estudio. La
primera variable, denominada "Conocimiento de los padres de familia sobre salud oral",
fue evaluada con apoyo de la técnica de encuesta, utilizando un cuestionario como
herramienta de recopilacion de datos. La encuesta permitié obtener informacion sobre
el nivel de conocimiento de los padres en relacién con la salud bucal. La segunda
variable, "Caries dental y Placa Bacteriana en los nifios", fue evaluada mediante la
técnica observacional; para medir esta variable, se hizo uso de dos instrumentos
diferentes: las fichas de recoleccién de datos del sistema ICDAS para evaluar la
presencia de caries dental, y el indice de O'Leary para medir la presencia de placa
bacteriana en los nifios. Estos instrumentos permitieron obtener datos objetivos sobre
el estado de la salud bucal de los nifios participantes en la indagacion.

El primer instrumento es un cuestionario llamado “Actitud y Conocimiento de los
Padres Frente al Cuidado Bucal de sus Nifios” elaborada por la bachiller Patricia
Alejandrina Gil Romero (Quien es la investigadora del presente trabajo) para la
aprobacién de la tesis en la Universidad Sefor de Sipan en el presente afio 2024. El
presente instrumento esta formado por la medicién de dos dimensiones; la primera
dimension llamada “Actitud y preocupacién”, el cual consiste en 16 preguntas, tomando
indicadores como; tiempo de convivencia con su(s) nifios (pregunta 1), presencia y
supervision de los padres durante el cepillado del nifio (preguntas 2, 3, 4, 5, 9y 16), uso
de los utiles de aseo oral (preguntas 6, 7 y 8), alimentos que dan a consumir a su(s)
hijos (Preguntas 10, 11, 12 y 13), y el registro de visitas del nifio al odont6logo por afo
(preguntas 14y 15) ; la segunda dimensioén es llamada “Conocimiento sobre salud oral”,

gue consta en otras 16 preguntas; entre las preguntas planteadas para esta dimension,
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se consideré los indicadores como; concepto de caries dental y de placa bacteriana
(preguntas 17, 18 y 19), higiene oral (preguntas 20, 21, 23, 24, 25y 26), técnicas de
cepillado (pregunta 22), dieta saludable (preguntas 27, 28, 29, 30y 31) y las visitas al
odontdlogo (pregunta 32). (Anexo 04).

La segunda variable se divide en dos dimensiones, la primera llamada “Caries
dental”, el cual se midié con la ayuda de una ficha de recoleccién de datos basandose
en el sistema ICDAS (Anexo 05). La segunda dimension se llama “Placa bacteriana”, el
cual se midié por medio del instrumento de ficha de recoleccion de datos basandose en
el indice de O’Leary (Anexo 06).

2.4.2. Validez y Confiabilidad del Instrumento

Para probar la validez del primer instrumento, se realizd una evaluacion llevada a
cabo por tres expertas docentes en investigacion, todas pertenecientes a la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan. Estas expertas calificaron el
instrumento con un rango alto-muy alto en términos de validez. Este proceso fortalece
la confiabilidad y la solidez del instrumento utilizado en el estudio. (Anexo 07,08 y 09).
Para evaluar la fiabilidad del instrumento, se hizo una prueba piloto con una muestra de
15 personas, haciendo uso del analisis de alfa de Cronbach. Los resultados de esta
prueba indicaron que el instrumento presenta una buena confiabilidad, con un valor de
0.75408865 (Anexo 10). Este valor confirma que el instrumento es confiable para medir
el conocimiento y la actitud de los padres frente al cuidado bucal de sus hijos. (Anexo
11).

En el segundo y tercer instrumento se hizo uso de dos fichas de recoleccion de datos.
La primera ficha incluye la numeracién de las piezas dentales permanentes y
temporales, junto con las iniciales que representan las diferentes caras de los dientes
(vestibular, palatino, lingual, mesial, distal, oclusal e incisal). En esta ficha, se registra
el codigo de caries identificado segun el sistema ICDAS para cada pieza dental. La

segunda ficha contiene el grafico del indice de O’Leary. Estas fichas de recoleccion de
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datos fueron validadas por una experta docente en investigacién de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan. Su evaluacién otorgd una valoracion
muy alta a los instrumentos, lo que confirma su confiabilidad y veracidad para la
recopilacién de datos en el estudio (Anexo 12 y 13). Ademas, se ejecutd una calibracion
previa del instrumento con el apoyo de la Dra. Isabel Coz de Postigo. Durante este
proceso, se asegurd el equilibrio en la identificacion de la caries dental segun los
codigos del ICDAS vy el llenado correcto de la ficha del indice de O’Leary. También se
brindaron instrucciones detalladas sobre los cuidados necesarios y aspectos a tener en
cuenta durante el procedimiento con los nifios. Esta calibracién previa garantizé la
consistencia y la fiabilidad de los datos recopilados durante el estudio. (Anexo 14).

2.4.3. Recolecciéon de Datos:

La Universidad Sefior de Sipan, en apoyo a la investigacion, concedi6 tras una
solicitud, una carta presentacién firmada por la Directora de la Escuela de
Estomatologia, Dra. Paola Serna Solari; esta carta fue dirigida a la Directora de la I.E.
N°11124 "Nuestra Sefiora de la Paz", Ana Maria Dominguez Tejada. (Anexo 15).
Asimismo, también se procedio con el envio de una solicitud de autorizacion (Anexo
16). Durante la entrevista previa al estudio, se explico el desarrollo de la investigacion,
sus objetivos y la metodologia de recoleccion de datos. Después de algunos dias, la
Directora entregé la autorizacion firmada para ejecutar la recopilacién de datos para el
trabajo de estudio. (Anexo 17).

Los directivos de la |.E. "Nuestra Sefiora de la Paz" coordinaron tanto el numero de
muestra como la programacion para la ejecucion de la recopilacion de informacion.

Para ejecutar la recopilacion de datos, se considerd apropiado agrupar a estudiantes
de 5to a 9no ciclo pertenecientes a la carrera de Estomatologia de la Universidad Sefior
de Sipan. Estos estudiantes contaban con el conocimiento adecuado para realizar la
recopilacion de datos de manera precisa. El grupo de observadores estuvo conformado

por 7 estudiantes de los ciclos mencionados anteriormente. Estos estudiantes firmaron

33



una declaracién en la que se confirmaba que estaban debidamente calibrados para el
proceso de recolectar la informacién deseada, lo que incluia la correcta identificacion
de caries y placa bacteriana, asi como los conocimientos necesarios para desempefiar
su papel como observadores de manera efectiva. (Anexo 18).

Una vez llegado el dia 28 de octubre de 2022, el grupo de observadores se trasladé
a la Institucién Educativa N°11124 "Nuestra Sefora de la Paz"; primero, se procedi6 a
leer las fichas del consentimiento informado para la aplicacion del primer instrumento
de la primera variable, es decir, el cuestionario titulado "Actitud y Conocimiento de los
Padres Frente al Cuidado Bucal de sus Hijos", a los padres que se adecuaban con los
criterios de inclusién. Durante esta lectura, se explicO el procedimiento de la
investigacion, el uso de la informacion recopilada, el anonimato de las respuestas, los
beneficios y posibles riesgos. Posteriormente, se les brindd un tiempo de 10 minutos
para gue pudieran plantear cualquier duda o consulta relacionada con el instrumento.
(Anexo 19y 20) y asi firmar el consentimiento del uso a la informacion; para garantizar
gue los padres pudieran responder al cuestionario con tranquilidad y atencion
adecuada, se asign6 un tiempo aproximado de 15 minutos para completar el formulario,
este periodo permitié que los participantes tuvieran suficiente tiempo para considerar y
responder a todas las preguntas de manera adecuada. (Anexo 21 y 22). Una vez
finalizada la sesién con los padres, se examiné la cavidad buco-dental de los nifios
utilizando los instrumentos previstos, como la Ficha de Recoleccion de Datos del
Sistema ICDAS y el indice de O'Leary, para determinar la prevalencia de caries dental
y el biofilm presente. Antes de realizar estas observaciones, se leyo a los padres la hoja
de consentimiento informado para obtener su permiso para la recopilacién de datos en
sus hijos. Una vez que los padres firmaron el formulario de consentimiento, se procedi
con el examen bucal de los nifios (Anexo 23), Se llevd a cabo una conversacion con los
nifios para explicarles el procedimiento que se utilizaria. Se aplicé la técnica conocida

en odontopediatria como "Decir, Mostrar y Hacer". Esta técnica implica explicar
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verbalmente a los nifios lo que se va a hacer, mostrarles cdmo se llevara a cabo el
procedimiento y luego realizarlo. De esta manera, se les brinddé a los nifios una
comprension clara y tranquilizadora del proceso que se llevaria a cabo en su cavidad
oral (Anexo 24) Para tranquilizar a los nifios y mitigar cualquier temor que pudieran
tener, se procedié primero a evaluar la presencia de caries dental utilizando espejos
intraorales. El uso de espejos intraorales proporciona una vision clara de los dientes y
las superficies dentales, lo que facilita la deteccion temprana de cualquier signo de
caries dental (Anexo 25), después de evaluar la cavidad bucal de los nifios con los
espejos intraorales y detectar cualquier caracteristica de caries, se procedié a anotar
los hallazgos en la ficha de recoleccion de datos. Se utilizaron los cddigos de caries
segun el sistema ICDAS para registrar y clasificar adecuadamente las caries halladas;
estos codigos proporcionan una forma estandarizada de documentar el grado de la
lesion cariosa, lo que simplifica la evaluacion y la comprensién de los datos recopilados
durante el examen bucal (Anexo 26), después de la evaluacion de la presencia de caries
dental, se hizo uso del tinte revelador de biofilm en las piezas dentales de los nifios.
Para ello, se utiliz6 un hisopo con el tinte revelador de placa bacteriana de la marca
Ditonos®, este tinte permite visualizar la presencia de biofilm en la superficie dental,
facilitando asi la evaluacién del nivel de higiene oral y presencia de placa bacteriana en
los nifios; la aplicacion del tinte se realiz6 con cuidado y precision para garantizar una
cobertura uniforme de todas las superficies dentales (Anexo 27) para luego pintar en
la ficha de recoleccion de datos las caras de las piezas tinturadas; esto se realizé para
registrar y visualizar claramente las areas donde se detectd acumulacion de placa
bacteriana; una vez que se completé este paso, se realiz6 un conteo de las areas
tinturadas en relacion con el total de areas observadas en las piezas dentales de cada
nifio, utilizando esta informacion, se calculd el porcentaje de higiene oral y la presencia
de placa bacteriana presente en la cavidad oral de los nifios; este proceso permitio

determinar el grado de la presencia de placa bacteriana en sus dientes.(Anexo 28).
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2.5. Procedimiento de andlisis de datos

Para determinar el nivel de Actitud, se midio en tres rangos segun baremos:
0-37% de preguntas correctas: El padre o apoderado presenta poca actitud el
sobre cuidado oral.

38-59% preguntas correctas: El padre o apoderado presenta regular actitud sobre
cuidado oral.
60-100% preguntas correctas: El padre o apoderado presenta alta actitud sobre
cuidado oral.

Para determinar el nivel de Conocimiento, se midi6 en tres rangos segun baremos:
0-37% de preguntas correctas: El padre o apoderado presenta poco conocimiento
sobre salud oral.

38-59% preguntas correctas: El padre o apoderado presenta regular
conocimiento sobre salud oral.
60-100% preguntas correctas: El padre o apoderado presenta alto conocimiento

sobre salud oral.

Para analizar y determinar la prevalencia de caries dental, se realizé el conteo

porcentual de nifios que presentaron caries segln la caracteristicas que describe el

ICDAS durante la evaluacion.

Para determinar la presencia de placa bacteriana en los nifios, se midié en tres

rangos, segun lo indica el indice de O'Leary: [

0-20%: Higiene Oral Buena (Poca presencia de placa bacteriana).
21-50%: Higiene Oral Cuestionable (Regular presencia de placa bacteriana).

50%-100%: Higiene Oral Mala (Gran cantidad presencia de placa bacteriana).

Se emplearon los programas Excel 2019 y SPSS 26 para realizar el andlisis de la

recoleccion de datos. Se realizaron analisis estadisticos que incluyen célculos de



porcentajes y tablas de frecuencia para presentar e interpretar adecuadamente los

resultados. Para el analisis bivariable de las variables, que fueron de tipo ordinal, se uso

la prueba Rho de Spearman. Esta prueba se seleccion6 debido a su capacidad para

analizar la relacion entre dos variables ordinales y para identificar posibles correlaciones

entre ellas.

2.6. Criterios éticos

Los cédigos de ética fueron rigurosamente respetados:

e El codigo de ética de la Universidad Sefior de Sipan (Articulo 05):

v' Enfatiza la confiabilidad y discrecién de los datos personales, cumpliendo todas las
normas establecidas por la institucion en este sentido. ¥

v Difundir la informacién de manera precisa, objetiva y clara.®

v Solicitar autorizacion de consentimiento informado por parte de los participantes.3’

v/ Compromiso para evitar falsedad en la investigacion.

v Salvaguardar la integridad cientifica desde el inicio hasta los resultados.?’

e Cdbdigo de ética del Colegio Odontoldgico del Peru:

v'Articulo N°23: Destaca el uso de practicas de bioseguridad con el propdsito de
proteger la salud de los pacientes y del personal observador.*®

v'Articulo N°36: Subraya la importancia de seguir guias y normas técnicas
establecidas en el campo de la odontologia.®®

v'Articulo N°39: Enfatiza la relevancia de mantener una relaciéon profesional y
respetuosa entre el personal de odontologia y los pacientes.®

v'Articulo N°40: Menciona la importancia del consentimiento informado de los
pacientes antes de llevar a cabo cualquier procedimiento dental.3®

v' Articulo N°74: Destaca la confidencialidad y el manejo adecuado de la informacién
obtenida de los pacientes, garantizando su privacidad y proteccion.=8

® Codigo de Etica de Concytec (Capitulo I1):

v Presentar el trabajo de investigacion con honestidad, originalidad y viabilidad.3®
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v' Obtener aprobaciéon de consentimiento informado por parte de los participantes.

v Cumplir con un ambiente adecuado al realizar una investigacion.3

v Los resultados deben ser honestos y contar con veracidad.*®

v Citar las referencias adecuadamente.®

v' Mantener confidencialidad de las evaluaciones y de los datos personales de cada
participante.®®

v Cumplir con un ambiente adecuado al realizar una investigacion.

® Codigo de Etica de la Declaracion de Helsinki:

v' Antes de realizar la recopilacion de datos, el investigador debe explicar a los
participantes en qué consiste la investigacion, el procedimiento de la recoleccion
de informacién, cuéles son los riesgos y beneficios del estudio.*

v Obtener el permiso de consentimiento informado por parte de los participantes.“°

v' El investigador debe asegurarse de que los participantes se encuentren seguros
durante la investigacion, sin que el estudio les cause dafios.*°

v' Lainvestigacion debe ser de caracter justo y equitativo, sin excluir intencionalmente
por raza, género o nivel socioecondmico, los beneficios y riesgos debe ser igual
para todos los participantes.*°

v' Antes de realizar un estudio, el investigador debe asegurarse de que el trabajo de
indagacién cumpla con principios éticos y seguros para los participantes.°

v' Salvaguardar la informacién personal de los participantes y mantenerlo en
secreto.*®

v' Se debe mantener el respeto a los participantes en todo momento, se debe proteger
los derechos y dignidad de cada uno de ellos.*°

v' Los participantes pueden abandonar el estudio en cualquier momento si ellos lo
desean.*

El cumplimiento de estos codigos éticos asegurd la integridad y la calidad del estudio,

asi como el respeto por los derechos y la privacidad de los participantes.
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Es importante destacar que durante el estudio, el paciente fue tratado con el debido
respeto, empatia y responsabilidad por parte de la investigadora. Se garantizé que la
participacién en el estudio fuera completamente voluntaria para el paciente, sin ningin
tipo de influencia indebida. Ademas, se tomé especial cuidado en proteger los datos
obtenidos y la identidad del paciente, siguiendo estrictamente las normativas de
confidencialidad y privacidad establecidas por la institucion y los cddigos éticos
pertinentes. Estas medidas aseguraron que el paciente estuviera protegido en todo
momento y que sus derechos fueran respetados durante el desarrollo del estudio.
2.7.Criterios de rigor cientifico:

Se fundamenta en la busqueda de veracidad, confiabilidad y fidelidad de los datos
obtenidos, los cuales se destinaron exclusivamente para propésitos de investigacion.
Se garantizé que la informacion recopilada fuera tratada con la maxima integridad y se
respetd la confidencialidad de los participantes. Estos principios aseguraron que los
datos fueran utilizados sin ningun otro propdsito mas alla del avance del conocimiento

en el campo de estudio correspondiente.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Resultados

Tabla 01. Correlacién entre la Variable Conocimiento de los Padres de Familia y la
Variable Presencia de Caries Dental y Placa Bacteriana en los Niflos en la l.LE. N° 11124

"Nuestra Sefiora de la Paz", Chiclayo-2022

Elaboracion propia*

La tabla 01 muestra la correlacién entre las variables "conocimiento de los padres de
familia" y "presencia de caries dental y placa bacteriana en los nifios". Las celdas del
nivel de significancia (Sig. (bilateral)) indican la exactitud de la normalidad de la relacion,

en esta ocasion tiene un valor de 0.000, lo cual manifiesta que la relacion es exacta y
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gue no hay probabilidad de error. Cada celda de correlacion muestra el grado de
relacion entre ambas variables, si el valor es positivo es porque existe una relacién
directa entre ambas variables, si el valor de la correlacion es negativa significa los
contrario, es decir que existe una relacion inversa entre las variables; en este estudio,
el valor de correlacion es de -0.796, lo cual indica una correlacion negativa pero si una
relacion inversa; este valor de correlacion fundamenta que mientras exista un mayor
conocimiento y la actitud de los padres sobre el cuidado y la salud oral, hay una menor
probabilidad de que los hijos desarrollen caries dental y presenten menor acumulacién
de biofilm. Este resultado respalda la hip6tesis de la investigacion y demuestra que la
educacion y la actitud de los padres hacia la salud y cuidado oral tienen un impacto y
relacion inversamente significativa en la salud bucal de sus hijos. En este caso, el hecho
de que los padres tengan un conocimiento y una actitud regular sobre la salud y cuidado
oral no es suficiente, por ello se relaciona con una mayor posibilidad de que los nifios
padezcan en un corto a largo plazo de caries dental y presenten biofilm en mayor

cantidad.
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Tabla 02. Tabla de Frecuencia de Nivel de Actitud de los Padres de Familia Sobre el
Cuidado Oral de sus Hijos de la I.E. N°11124 “Nuestra Sefiora de la Paz”, Chiclayo-

2022

Elaboracion propia*

La tabla 02 es una tabla de frecuencia, el cual apoya en distribuir el conteo y
porcentajes de los datos obtenidos, la recopilacion de la informacion fue mediante un
cuestionario llamado “Actitud y Conocimiento de los Padres Frente al Cuidado Bucal de
sus Nifos” que se basa el 16 preguntas, y se dividio en tres niveles (Segun Baremos)
el grado de actitud en los padres frente al cuidado oral de sus hijos; se clasifica en nivel
bajo cuando el padre haya respondido de 0 a 37% preguntas correctas (hasta 5
preguntas acertadas), en nivel regular si responde de 38 a 59% preguntas correctas
(hasta 6-9 preguntas acertadas) y nivel alto si responde de 60 a 100% preguntas
correctas (10-16 preguntas acertadas). Segun los datos presentados en la Tabla 02, se
evidencia que, ningun padre mostré una actitud y preocupacion baja (por lo tanto 0%);
mientras que el 87% de los padres (52 de los participantes) mostraron una actitud y
preocupacion regular; por otro lado, el 13% de los padres (8 de los participantes)
mostraron una actitud y preocupacion alta hacia el cuidado oral de sus hijos. Estos
resultados indican que la mayoria de los padres exhibieron una actitud y preocupacion
de nivel regular con respecto al cuidado oral de sus hijos, mientras que una proporcion

menor mostré una actitud y preocupacion alta.
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Tabla 03. Tabla de Frecuencia del Nivel de Conocimiento de los Padres de Familia

Sobre Salud Oral de la |.LE. N°11124 “Nuestra Sefnora de la Paz”, Chiclayo-2022.

Elaboracién propia*

La tabla 03 al igual que la tabla anterior, también es una tabla de frecuencia, la
recopilacion de la informacion también fue mediante un cuestionario llamado “Actitud y
Conocimiento de los Padres Frente al Cuidado Bucal de sus Nifios” que se basa el 16
preguntas, y se dividio en tres niveles (Segun Baremos) el grado de conocimiento en
los padres acerca de la salud oral; se clasifica en nivel bajo cuando el padre haya
respondido de 0 a 37% preguntas correctas (hasta 5 preguntas acertadas), en nivel
regular si responde de 38 a 59% preguntas correctas (hasta 6-9 preguntas acertadas)
y nivel alto si responde de 60 a 100% preguntas correctas (10-16 preguntas acertadas).
Segun los datos presentados en la Tabla 03, se observa que, el 10% de los padres de
familia (6 participantes) poseian un grado de conocimiento bajo, mientras que el 63%
de ellos (38 participantes) presentaron un conocimiento de grado regular; por otro lado,
el 27% de los padres (16 participantes) demostraron un grado alto de conocimiento
sobre salud oral. En general, prevalecié un nivel de conocimiento regular en los padres

de familia, seguido por un porcentaje menor con un conocimiento alto.
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Tabla 04. Tabla de Frecuencia de Presencia de Caries en los Nifios de la I.E. N°11124

“Nuestra Senora de la Paz”, Chiclayo-2022, Segun el Sistema ICDAS.

Elaboracion propia*

En la Tabla 04 se detalla la presencia de lesiones cariosas de acuerdo al codigo
segun ICDAS, el cual comparado a otros sistemas de diagnostico, su forma de
evaluacion esta mejor relacionada con el estudio, ya que no se deseaba evaluar la
experiencia de caries, sino las lesiones cariosas presentes y que no estan siendo
tratadas. ElI ICDAS se divide en 7 codigos y cada uno tiene sus propias caracteristicas
en el diagndstico. Se observa que; para el cédigo 0, el 100% de los nifios presentaron
al menos una pieza dental sana (Pero no se tomara en cuenta, ya que todos los nifios
han presentado al menos una lesion cariosa durante la evaluacioén); el 79% de los nifios
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(33 participantes) mostraron manchas blancas o café en tejido seco; el 95% de los nifios
(40 participantes) presentaron manchas blancas o café en tejido humedo; el 71% de los
nifios (30 participantes) presentaron fracturas en el esmalte o cavidades; en el 36% de
los nifios (15 participantes) se encontraron manchas oscuras en la dentina por debajo
del esmalte dental; se observé cavidad cariosa a simple vista en el 38% de los nifios
(16 participantes); finalmente, el 38% de los nifios (16 participantes) presentaron
cavidades cariosas con mayor extensién. En conclusién de estos resultados, se hallo
una prevalencia mayor en las lesiones cariosas de cédigo 02. Estos datos reflejan la
prevalencia de diferentes tipos de lesiones cariosas en la muestra estudiada, lo que
proporciona informacién mejor detallada sobre la salud de las piezas dentales de los

nifios participantes.

Tabla 05. Tabla de Frecuencia de Prevalencia de Caries en los Nifos, en la I.E. N°

11124 "Nuestra Sefora de la Paz", Chiclayo-2022

Elaboracion propia*

Tal como se menciond en la tabla anterior, absolutamente la totalidad de nifios
padecian de al menos una lesion cariosa desde el cédigo 01 hasta el cédigo 06 de
ICDAS. Por lo tanto, como resultado de este estudio en la presencia de caries dental,
se pudo precisar que la prevalencia determinada revel6 que el 100% de los nifios (60
participantes) presentaron caries dental. Este hallazgo indica una alta incidencia de esta

enfermedad bucal en la poblacion estudiada, que no han pasado por tratamientos y
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habitos preventivos para evitar la aparicion de lesiones cariosas y que pese a su
evolucion no son tratadas.
Tabla 06. Tabla de Frecuencia de Nivel de Placa Bacteriana en los Nifios, en la |.E. N°

11124 "Nuestra Sefora de la Paz", Chiclayo-2022

Elaboracion propia*

En la tabla 06 también se muestra un tabla de frecuencia de acuerdo a los valores
obtenidos al nivel de presencia de placa bacteriana; para realizar las medidas se realiz6
la evaluacién a base del indice de O’Leary (que no solo observa el nivel de higiene oral,
sino también el nivel de placa bacteriana depositada en las superficies dentales) ya que
comparado a otros indices de hallazgos, esta evaluacion tiene mayor exactitud y se
observan todas las piezas dentales presentes; se clasifica en tres niveles segun el
indice ya mencionado, de 0-20% de acumulacion de biofilm indica poca presencia de
placa bacteriana, de 21-50% de acumulacién de biofilm es de regular presencia de
placa bacteriana y de 50-100% de acumulacién de biofilm es gran presencia de placa
bacteriana. En los resultados del presente estudio se pudo evidenciar que el 17% de
los nifios (8 de los participantes) presentd poca presencia de biofilm, siendo un
porcentaje Optimo para la prevencion de futuras lesiones cariosas; el 52% de los nifios

(31 participantes) se encontraron con regular presencia de biofilm, siendo un porcentaje
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no tan favorable para las lesiones cariosas y por ultimo el 31% de los nifios presentaban
significante presencia de biofilm siendo no favorable para la aparicion y progresion de
lesiones cariosas. Como resumen de este resultado, se evidencié que mayormente se
hallé6 un nivel regular y alta presencia de placa bacteriana, lo cual resulta ser muy
desfavorable para nuevas apariciones y progresion de lesiones cariosas, asi como
también la posible aparicion de enfermedades orales si ese nivel continda.

3.2. Discusion

La investigacion se centré en comprender el nivel de actitud y conocimiento de los
padres de familia con respecto a la prevalencia de caries dental y la presencia de placa
bacteriana en los nifios de la I.E. N°11124 "Nuestra Sefiora de la Paz". Para evaluar la
actitud y el conocimiento de los padres, se hizo uso de un cuestionario llamado "Actitud
y Conocimiento de los Padres Frente al Cuidado Bucal de sus Hijos", compuesto por 32
preguntas; las primeras 16 preguntas evaluaron la actitud y preocupacion de los padres
sobre el cuidado bucal de sus nifios, mientras que las siguientes 16 preguntas midieron
su conocimiento sobre salud oral. En cuanto a sus menores hijos se realiz6 la
recopilacién de datos de conteo de lesiones cariosas segun los cédigos del sistema
ICDAS vy el porcentaje de acumulacion de placa bacteriana. En total, se evaluaron 60
padres y 60 nifios.

El primer resultado se basé de acuerdo al objetivo general de este estudio
(Determinar la relacion entre el nivel conocimiento sobre salud oral de los padres de
familia con la presencia de caries dental y placa bacteriana de sus nifios en la I.E. N°
11124 "Nuestra Sefiora de la Paz"-Chiclayo, 2022.) , para definir lo propuesto, se realizé
la correlacion "Rho de Spearman” para evidenciar la relacion entre las dos variables,
con la ventaja de que también mide el grado de asociacion entre ambas variables; esta
correlacion cual tuvo un nivel de significancia de 0.000, la correlacion se obtuvo un valor
negativo de -0.796, descifrandose como una relacién inversa, apoyando a la hipotesis

planteada, que postulaba que mientras menor conocimiento y actitud tengan los padres

47



de familia con sus hijos en su salud y cuidado oral, mayor sera la prevalencia de caries
y presencia de biofilm en sus hijos. Este resultado guarda similitudes con los autores
Cayo N. Cosme T. y Morales R. no midieron la dimensién actitud, pero encontraron que
a pesar de tener un nivel regular de conocimiento de los padres sobre salud oral,
también registraron un porcentaje preocupante de prevalencia de caries dental en
nifos; esto explica que incluso sin considerar directamente la actitud de los padres, hay
posibilidad de que exista una correlacion entre el conocimiento de salud y cuidado oral
con la salud oral de los nifios; para evidenciar aquello, los autores realizaron la
correlacion de Rho de Spearman, teniendo una correlacion negativa de -0.906 con un
nivel de significancia de 0.001, por lo que se pudo deducir que existe una relacion
indirecta entre el nivel de conocimiento de los padres sobre salud oral con la prevalencia
de caries, ambos estudios apuntan a la importancia de mejorar la educacion vy el
conocimiento de los padres sobre cuidado oral como un medio para reducir la incidencia
de caries dental en la poblacién infantil.** En el trabajo de Victorio J. Mormontoy W. y
Diaz M. quienes a comparacion de la presente investigacion, evaluaron el
conocimiento, la actitud y las practicas de los padres de familia respecto al cuidado y la
salud oral, encontraron que aunque habia un conocimiento alto por parte de los padres
(68.7%) y la actitud era 6ptima (84.1%), la toma de préacticas para salvaguardar la salud
oral de sus hijos por parte de ellos era de un bajo nivel (42.6%); a pesar de estas
diferencias, ambos estudios observaron un patrén similar; en su estudio se tomé en
practica la correlacion del Rho de Spearman, una correlacion de -0.12 se evidencio
entre el poco nivel de practica de los padres en el cuidado oral y un bajo nivel de salud
oral en los nifios (lo que explica la alta prevalencia de lesiones cariosas tempranas con
un 53.2%); esto refiere que incluso cuando los padres tienen un conocimiento y actitud
adecuada sobre salud oral, una préactica por parte de los padres menos comprometida
0 activa puede contribuir a un mayor riesgo de caries dental en sus hijos; en el presente

estudio la dimension actitud (que forma parte de la variable conocimiento de los padres
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de familia) se toma en cuenta temas como la practica de los padres también para el
cuidado de sus hijos, por lo que este trabajo de investigacion de los autores con el
estudio propio solo guarda relacién en la dimension propia de actitud y por lo tanto en
la variable propia de conocimiento de los padres sobre salud oral (en el tema de poca
practica de los padres para salvaguardar la salud bucal de sus hijos), mas no guarda la
misma relacién con la variable conocimiento y actitud por parte de los autores.'? El
estudio de Guzman A., aunque no midio especificamente la dimensién de actitud de los
padres, encontrd un nivel alto de conocimiento por parte de los padres sobre salud oral
(45%) y una prevalencia muy baja de caries dental en los nifios (36%); se realiz6 el Rho
de Spearman para evidenciar la correlacion, la cual fue negativa con un valor de -0.639
lo cual indican una relacién indirecta entre el conocimiento de los padres y la presencia
de caries dental en los nifios; esto da a entender que incluso en ausencia de mediciones
de la actitud, un alto nivel de conocimiento sobre salud y cuidado oral de los padres
puede influir positivamente en la salud oral de los nifios, en relaciéon con el estudio
propio a pesar de obtener diferentes valores por el alto nivel de conocimiento de los
padres y la incidencia baja de caries de sus hijos, se asocian en la correlacion.

El segundo resultado apoy6 al primer objetivo especifico (Determinar el nivel de
actitud de los padres de familia de la I.E. N° 11124 "Nuestra Sefora de la Paz" sobre
cuidado oral). En el estudio el resultado indica que en el 87% de los padres se hall6 una
actitud y preocupacion de nivel regular hacia la salud y el cuidado oral de sus hijos, lo
gue significa que solo respondieron de manera positiva de 6 a 9 preguntas del
cuestionario. Este resultado se puede relacionar con los resultados en el estudio hecho
por Bag I. determiné que el nivel de actitud de los padres en el cuidado de sus hijos, en
relacion con la dieta y el cepillado, fue categorizado como bajo, con un porcentaje de
88%; ademas, se hall6 que el nivel de educacién académica de los padres de familia
influyé en este resultado; esto sugiere que la actitud de los padres frente el cuidado

bucal de sus hijos puede estar influenciada por diversos factores, incluyendo su nivel
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educativo; los resultados de ambos estudios resaltan la importancia de brindar
educacion y orientacion adecuadas a los padres para mejorar su conocimiento y actitud
frente al bienestar oral de sus hijos.? Aydinoglu S. y Arslan I. obtuvieron como hallazgo
en una correlacion entre el nivel de actitud de los padres junto al nivel de negligencia
vs. el estado de la salud oral del nifio, de que la cantidad de hermanos que tiene un
nifio puede influir en su salud oral, asi como en la actitud de los padres hacia el cuidado
dental, es un resultado significativo; este resultado sugiere que los padres de familia
con mas hijos pueden enfrentar desafios adicionales para mantener una atencion
adecuada de la salud oral de cada uno de ellos, lo que puede llevar a una actitud menos
proactiva en cuanto a la prevencioén y el cuidado dental; ademas, el hecho de que los
padres solo acudan al odontélogo cuando surge un problema oral es preocupante, ya
gue indica una falta de enfoque en la prevencion y la preservacion de una adecuada
salud buco-dental; esto puede resultar en una mayor posibilidad de la produccién de
afecciones odontoldgicas no detectadas ni tratadas tempranamente.® Ademas, en el
estudio de Victorio J. Mormontoy W. y Diaz M. obtuvieron como resultado que los padres
y cuidadores poseian una actitud alta (84.1%) en el cuidado de la salud oral de sus
nifios, sin embargo, el otro 15.9% de los padres mencionaron que sus hijos aunque
presenten piezas dentales con caries no visitarian al odont6logo porque al ser denticion
temporal, esas piezas se iban a exfoliar. En este estudio tienen en cuenta como variable
la practica de los padres sobre el cuidado de la salud oral de sus hijos, lo cual en este
estudio toma ese aspecto dentro de la dimension de actitud; la practica de los padres
obtuvo un nivel bajo con un porcentaje de 42.6%, deduciendo asi que es un factor muy
importante en el cuidado del cuidado buco-dental de los nifios.'? Se obtuvo otro
resultado diferente en el estudio de los autores Wang Y. Inglehart M. y Yuan C. donde
los padres tenian mejor actitud en el cuidado de la cavidad bucal de sus hijos en cuanto
al aseo oral, dieta y visitas al odont6logo; sin embargo.” A pesar de tener diversos

resultados con otros estudios, se deduce que se puede deber esto a diferentes factores,
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tales como el tiempo de practica en el cuidado bucal por parte de los padres, el lugar
de poblacién, el nivel académico y la formacion educativa de la salud bucal.

El tercer resultado se hall6é de acuerdo al segundo objetivo especifico (Determinar el
nivel de conocimiento de los padres de familia de la I.LE. N° 11124 "Nuestra Sefiora de
la Paz" sobre salud oral). Los hallazgos revelaron que aproximadamente el 63% de los
padres mostraron un nivel de conocimiento regular en temas de salud oral, lo que
significa que respondieron correctamente entre 5 y 9 de las 16 preguntas planteadas
en el cuestionario. Este resultado sefiala que la mayor parte de los padres tienen un
entendimiento basico pero no exhaustivo de la salud bucal. En la comparacion se
resultados, se pudo observar que el resultado del autor Bag |., donde los padres también
tenian un nivel bajo (53%) en cuanto al conocimiento de qué es la caries dental y cdmo
prevenirla.® Victorio J. Mormontoy W. y Diaz M. encontraron en su estudio que los
padres también exhibian un nivel de conocimiento alto (68.7%) sobre salud bucal, lo
gue coincide con los hallazgos de este estudio.’> También los resultados propios se
puede relacionar con el de los autores Cayo N. Cosme T. y Morales R, quienes también
obtuvieron un regular nivel de conocimiento de los padres en su estudio tocando temas
sobre el cuidado de la cavidad bucal.*® En su trabajo de investigacién del autor Toro R.
en la misma localidad de Chiclayo, también se pudo evidenciar un nivel de conocimiento
deficiente con un porcentaje 45.2% sobre caries dental y regular con un porcentaje de
43% sobre higiene oral.*® Los autores Wang Y. Inglehart M. y Yuan C. obtuvieron como
resultado en su poblacion, que los padres tienen un alto conocimiento sobre salud oral
al tocar temas sobre la alimentaciéon que ayuda a preservar un adecuado bienestar oral.’
De igual forma, Guzman A. evidencia que los padres de su muestra presentan un nivel
alto en conocimiento sobre salud oral con un porcentaje de 45%.%* Sin embargo, en el
trabajo de Cayo C. Santilldn K. Nicho M. Ladera M. Aliaga A. y Cervantes L. no se

menciona el nivel de conocimiento en porcentajes ni magnitud, pero si hacen referencia

51



en su investigacion que los padres que contaban con estudios superiores sus hijos
poseian mejor salud oral y que entendian el cuidado que cavidad bucal debe tener.!!

El cuarto y quinto resultado se dedicé a hallar el tercer objetivo especifico
(Determinar la prevalencia de caries dental en los nifios de la I.E. N° 11124 "Nuestra
Sefiora de la Paz"). Se confirmo una prevalencia muy alta de caries dental al 100% con
la mayor parte de incidencia en lesiones cariosas de cdadigo 02; la totalidad de la
muestra en nifios tuvo presencia de caries dental en sus piezas dentarias, para poder
identificar la caries dental en las cavidades orales de los nifios, se empled el sistema
ICDAS, el cual ayuda a identificar con mayor exactitud la caries dental desde sus
principios hasta cuando ya existe una evidente destruccion por medio de 7 cédigos de
identificacion. Este resultado de la investigacion se relaciona con el estudio de los
autores Victorio J. Mormontoy W. y Diaz M. que con ayuda del indice ceo-d,
identificaron que la mayoria de su poblacion infantil es decir 42 de 79 nifios presentd
caries de infancia temprana representado con un porcentaje de 53.2%, identificandose
asi como unaincidencia alta en la cantidad de caries.*? En el estudio de Cayo N. Cosme
T.y Morales R., también con la ayuda del indice de ceo-d determinaron una prevalencia
de caries regular en los nifios con un 80.2%.' Guzman A. en su investigacion dividié
en cinco escalas sus hallazgos segun el indice ceo-d, donde prevalece un nivel de
lesiones cariosas muy bajo con un 36%, seguido por moderado con un 22% y finalmente
muy alto con un 20%, sin embargo se debe tener en cuenta la poblaciéon y muestra de
estudio, ya que la autora realiz0 la investigacion en una clinica dental, donde la mayoria
de pacientes practican habitos de cuidado buco-dental.'* A pesar de que se haya
utilizado otra herramienta para la identificacion de caries comparado al presente
estudio, como es el caso de ceo-d, se puede evidenciar que la mayoria de los resultados
coinciden con el propio.

En el nivel de presencia de placa bacteriana, se opt6 realizar la evaluacion con ayuda

de la herramienta del indice de O’Leary, ya que permite observar la totalidad de
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superficies de las piezas dentales y ayuda a la facil identificacion de biofilm; como
resultado, se obtuvo regular porcentaje de acumulacion de biofilm con un 52%, lo cual
si influencia en la prevalencia de lesiones cariosas en los nifios al no haber una buena
y adecuada higiene oral. Este resultado se puede relacionar a los trabajos de Victorio
J. Mormontoy W. Diaz M. y de Toro R. quienes con ayuda del IHO-S obtuvieron en
ambas investigaciones también un nivel regular de presencia de biofilm con un
porcentaje 89.9 y 44.1% respectivamente.'21®

En resumen, se pudo evidenciar que existe una relacién inversa entre el nivel de
conocimiento de los padres con la prevalencia de lesiones cariosas y presencia de placa
bacteriana con una correlacion de -0.796, un nivel de conocimiento regular de los
padres sobre salud oral de un 87%, un nivel de actitud de los padres sobre el cuidado
oral de sus hijos regular de 63%, una prevalencia total del 100% de lesiones cariosas
en los nifos y una regular presencia de biofilm en los nifios. Por lo tanto, se determina
aprobando que si existe asociacion entre las variables; en este estudio se observo un
nivel de conocimiento regular de los padres, el cual no es suficiente para la salud y
cuidado oral en sus hijos y consecuentemente resulta en la alta prevalencia de lesiones
cariosas y regular presencia de placa bacteriana.

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. Conclusiones

Finalmente, se lleg6 a las siguientes conclusiones:

*Se determind que existe relacion entre el nivel de conocimiento de los padres de
familia con la prevalencia de caries dental y presencia de placa bacteriana en los nifios.
Debido que al presentar un nivel de actitud del cuidado oral y conocimiento sobre salud
oral regular y al no ser los niveles adecuados para la éptima salud oral, existe una
prevalencia de caries dental y presencia bacteriana mayor en los nifios de la I.E. “N°

11124 "Nuestra Sefnora de la Paz".
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*Se determind que los padres de familia de la I.LE. “N° 11124 "Nuestra Sefiora de la

Paz" presentan un nivel regular de actitud sobre cuidado oral.

*Se determind que los padres de familia de la I.LE. “N° 11124 "Nuestra Sefnora de la
Paz" presentan un nivel de conocimiento regular sobre salud oral.

*Se determind que segun el ICDAS (excluyendo el cédigo 0), la prevalencia de caries

dental en los nifios de la |.LE. “N° 11124 "Nuestra Sefiora de la Paz" se encuentra en
el cédigo 2, es decir que la mayoria de nifios presenté una mancha blanquecina o café
en tejido de esmalte himedo del diente. Ademas, la totalidad de los nifios presentaban
aunque sea en una sola pieza dental lesiones cariosas, existiendo asi una prevalencia
total de caries dental.

*Se determind que el porcentaje de placa bacteriana en los nifios de la |.E. “N° 11124

"Nuestra Sefora de la Paz" es regular/cuestionable.

4.2. Recomendaciones

*Se recomienda a los estudiantes, profesionales en el area estomatologica y al
Ministerio de Salud Peruano realizar actividades que beneficien a la salud oral de los
estudiantes de la I.LE. N° 11124 "Nuestra Sefiora de la Paz" por medio de didacticas
hacia ellos, promocion de la salud bucal, como las charlas informativas de salud oral a
los padres de la I.LE. mencionada, para que exista un compromiso en actitud y
conocimiento del cuidado oral tanto de ellos como de sus menores hijos. Asimismo,
realizar mas programas de fluorizacion y aplicacion de productos para prevenir y
controlar la caries dental.

*Se recomienda poder trabajar de manera interdisciplinaria entre los profesionales
de la salud oral, docentes de instituciones educativas y lideres de comunidades para
combatir la prevalencia de lesiones cariosas, sus nuevas incidencias y fomentar habitos

para un buen cuidado oral de los nifios.
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6. ANEXOS:

Anexo 01: Acta de revision de similitud de la investigacion

ACTA DE ORIGINALIDAD DE LA
INVESTIGACION

Yo, Julio Cesar Romero Gamboa, coordnador de Investigacion y RSU de 13 Escueta Profesional
de Estomatologia, y rovisor ce la investigacion aprobada modiante Resolucion N(402.
2022F CS.USS ded |los) estudiante|s) Gl Romero Patrica Alejandrina

Refacion entre o Nivel de Conocimiento de fos
Padres de Familia Sobre Salud Oral con la Presencia
de Cartes Dentad y Mlaca Bacteriana en Nifes, en la

1LE. N* 11124 "Nuestra Sefiora De La Par*, Chiclayo- 2022

Se deja constancia que B ivestigacian antes indicada tiene un indice de Smditud ded 18%
verificable en el reporte final del andiisis de onginaiidad mediante el software de slitud
TURNITIN.

Pov o que se conduye que cada una de las coincidencas detectadas no constituyen plagio y

cumple con 10 estabiecido en ka Directiva sobre nivel de simil itud de prodectos creditables en
I3 Universidag Sefior de Sipdn SAC, aprobada mediante Resoluddn de Directaric N* 0375

2023/PD-USS .

Pumentel, 08 de abvil ded 2024,

Ms. CD. Esp. Julio Cesar Romero Gamboa
DNIN." 45129330

63



Anexo 02: Tabla de Operacion de Variables

Actitud y preccupacicn

# Tiempo de convivencia
con sufs) hijos
* Presencia y supervision
de los padres durante el
cepillado del nifio
+ Uszo de los Otiles de aseo
oral
& Alimentos gue dan a
consumir 8 su(s) hijos
# Repistro de visitas del
nific al edontdlogo por

ano

# Tiempo de convivencia con sw{s) hijos: Pregunta 1

* Presencia y supervision de los padres durante el cepillado del nifo:
Preguntas 2, 3, 4, 5, 8y 16

# Uso de los liles de sseo oral Preguntas 8, 7y 5

= Alimentos gue dan a consumir & su(s) hijos: Preguntas 10, 11, 12 y 13

® Regisiro de visitas del nifo al cdontdloge por afio: Preguntas 14y 15

* (-37%: Poca acfitud sobre cuidado oral
# 33-52%: Regular sctitud sobre cuidado oral

 G0-100%: Alts actitud sobre cuidado cral

Conocimésnto scbre

=alud orsl

» Conpeplo de cares
dental y de placa
bacteriana

# Higien= orsl

# Dieta Saludable

# \isitas 2l odontdlogo

# Conceplo de cares dental v de placa bacterana: Preguntas 17, 18y 18
» Higiens oral: Preguntas 20, 21, 23, 24, 25y 28

* Técnicas de cepillado: Pregunia 22

# Dieta Saludable: Preguntas 27, 28, 28, 30 v 31

+ Visitas al odontdlogo: Pregunta 32

& 0-3T%: Poco comocimienio scbre salud oral

Tecnica: Encuesta

Instrumento de recoleccion de

datos: Cusstionarnio “Actitud y
Conocimiento de los Padres
Frente al Cuidado Bucal de sus

Hijos"
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# Técnicas de cepillado

# 33-50%° Regular conocimiento sobre salud orsl

» G0-100%: Alto conocimiento sobre salud oral

Caries Dental Presencia de caries * Codigo 0 Mormal'Sano Técnica: Chservacional
dentsl » Cddigo 1: Mancha blanguecina o café en tejide seco. Instrumento de recoleccion de
+ Codigo 2: Mancha blanguecina o café en tejide himedao. datos:
» Cddigo 3 El tejido del esmalte se encuentra con fractura o con una | Fichade Recoleccidn de datos
microcavidad. basandose en el Sisterna ICOAS
+ Codigo 40 La superficie muestra una mancha oscura en la dentina por
debajo del tejido del esmalte dental.
+ Codigo 5: Cavidad cariosa a simple vista.
# Codigo 6 Cavidad cariosa con mayor extension.
Placa bacteriana Fresencis de placa # 0-20%: Higiene Oral Buena {Poca presencia de placa bacterana) Técnica: Observacional
bacieriana en las piezss | » 21-50%: Higiene Oral Cuesfionable [Regular presenciz de placs| Instrumento de recoleccion de
derntales datos:

bacterizna)
® 50%-100%: Higiene Oral Mala (Gran cantidad presencia de placa

bacteriana)

Ficha de Reccleccion de datos
basandose en &l indice de

O'Leary
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Anexo 03: Matriz de Consistencia
Nombre y Apellido de la Investigadora: Patricia Gil Romero

Titulo de Tesis: Relaciéon entre el Nivel de Conocimiento de los Padres de Familia Sobre Salud Oral con la Presencia de Caries Dental

y Placa Bacteriana en Nifios, en la l.LE. N° 11124 "Nuestra Sefiora De La Paz", Chiclayo-2022

Relacion entre al Mivel
de Conacimiense de ks
Paddres  de  Familia
Sobre Zalud Oral can la
Presencia  de  Cares
Dental ¥ Placa
Bacterians an Mifios, &n
a LE W' 11124
Muestra Sefara De La
Paz®, Chiclayo-

FORMULAGION DEL
PROBLEMA
GEMERAL

+¢ Exisbe ralscion emnre
&l nivel de conacimienta
sabre salud oral de ks
padres  de famidia se

relaciana oan ]
presencia  de  canes
dental W placa

bacterians de sus nifas
an la LE. W* 11124
Tuesira Sefora de la
Par"-Chiclayo, 20227

FORMULACION DE
LO§ PROBLEMA S
ESPECIFICDS

sy Cudl e= el nival de
actiud de las padres da
farnilia de la LE. N°
11124 "MNuestra Sefiora
de la Paz* =obre
cuidado oral?,

2 Cudl es el nivel de
conpoimierto de s
padres de Famila de la
LE. W™ 11124 "Nussira
Sefiara de la Paz®
=sabre salud oral?

=4 Gl -] la
presvalencia de  canes
dental en los nifios de la

OBJETIND GENERAL

Datarminar la relacion
antre el rived
canpoimiento =sabre
salud arsl de los padras
de familia con  la
presancia  de  canes
dental Y] plsca
bacterana de sus nifas
an la LE. W* 11124
TMuesira Sefora de la
Paz"-Chiclayo, 2022,

OBJETIVD S
ESPECIFICOS

Detarminar el nivel de
actiud de las pacdres da
familia de la LE. N°
11124 "Muesira Sefiora
de la Paz® =chre

cuidado oral.

Detarminar el nivel de

conpoimiento de s

Hi: Exisle  relacidn
antre @l nivel e
conooimienio  de  las
padres sobre salud aral
con A pressncia e
caries dental y placa
bacteriana an los nitas
de la LE. WN*11124
“Muestra Safora de la
Paz"-Chiclayo, 2022

H1: No exisle relacicn
anlre nivel de
conpoimiento de las
padres sobne salud aral
con A pressncia e
caries dental y placa
bacterana an los nifas
de la LE. N"11124
“Muesira Sefora de la
Par*-Chiclayo, 2022

Tipo de
Invastipachin:

La presants jesis as da
anfogque  cuanlitativa,
debido & que & realisg
al  procedimients de
recoleccian de datas ¢
asi misma pargque e
realizd &l uso  de
astadisticas
representados en
tablas v graficos para
comprobar b hipabesis
an los  resultados
ablenides: de disefa o
axpeimental-
fransversal,  de  nivel
deseripig-
correlacional &n campa;
fipo bisica.

En cuanto al disefio
de Investigacion:

Es no exparimental, ya
que las medidas de las
wariables se realizaron
segon o abserdado
wEuAlmente, sin
intervenir  actvamente
an al entarns o en las
condicianes de sstudio.

La pablacion fotal da
paricipanies a1
conforman este irabaje
de investigacion es da
467 padres ¢ 487 nifos
pefenecientas a la LE.
M 11124 "Muesia
Sefiara de la Paz”.

Se realzd un muestres
probabilistico, dende se
aplict una frmuka para
ablenar la muesira de
mebudic, & cual esid
canstifuide par Ed
padres v 80 nifios quse
comprenden  les 8-13
afios de edad, que se
ancuentren entre 1ro a
Gta de primaia y que
perenezcanalalE. N
11124 "Muestra Sefiara
de s Paz”

Tacnlca: Encuesia
Inatrumento ]
recobeccion de datos:
Cuestionarie “Actitud ¥
Conccmiento  de ks
Padres Frenie al
Cuidado Bucal de sus
Hijos™

Técnlca:
Observacional
Ingtrumento 1]
recobeccion da datos:

Ficha de Recoleccion
de daios baséndose en
al Sistema ICOAS

Técnlca:
Obssrvacianal
Ingtrumento 1]
racobeccion de datos:

Ficha de Recoleccion
de datos basdndose en
&l Indice de O'Leary
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LE. N" 11124 *Muse=ira
Sefiara de la Paz™?

» o Cudl es ol porosntaje
de placa bacteriana en
los nifios de s LE. N°
11124 "MNuestra Sefiora
de la Paz™?.

padres de Famila de la

LE. N™ 11124 *Nuesira

Sefiora de |la Pazr®

sabre salud oral.

«Deatarminar ]
prevalepcis de cares
dental en los nifios de la
LE. W™ 11124 "Nuessira

Sefiara de la Paz”.

«Detarminar el nivel de
plsea Bacterang an las
nifios de la LE. NW°
11124 "Muestra Sefiora

de la Paz”

Es die digaria
transversal, debids a
que |a recopilacion oe la
informadcdn =2 realios
ari un nico momsenta.

Ez de nivel deseriptiva
wa que se realizt la

intemprekacion ¥
redaccEin i la
informacdn obienida

Ex de nivel

correlacional, va que
busca  identificar =i
axiste G me alguna
asociacién enre el
conpocimiento  de los
padres sobre de salud
buzal ¥ la cendicien en
A que =8 sncusntta la
salud aral de sus hijs
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Anexo 04: Cuestionario “Actitud y Conocimiento de los Padres Frente al Cuidado

Bucal de sus Hijos.”

1. ¢.Con qué frecuencia conversa a su nifio sobre la importancia de la

salud oral?

a)
b)
c)
d)
e)

Nunca

1 02 veces al dia
1 vez ala semana
1 vez al mes

1 vez al afio

2. ¢ Con qué frecuencia supervisa usted el cepillado de su nifio(a)?

a)
b)
c)
d)
e)

Nunca

1 02 veces al dia

1 02 veces a lasemana
1 02 veces al mes

1 02 veces al afio

3. ¢Con qué frecuencia revisa el estado del cepillo dental de su nifio(a)?

a)
b)
c)
d)
e)

Nunca

1 vez aldia

1 vez ala semana
1 vez al mes

1 vez al afio

4. ; Con qué frecuencia se cepilla los dientes su nifio(a)?

a)
b)
c)
d)
e)

No se cepilla los dientes
1 vez aldia

2 veces al dia

3 veces al dia

Después de cada comida

5. ¢ Cuanto tiempo se demora su nifio(a) cepillandose los dientes?

a)
b)
c)
d)
e)

No se cepilla

30 segundos

1 minuto

2 minutos

Mas de 2 minutos
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6. ¢ Cuanta cantidad de pasta dental se deposita al cepillo de su nifio(a)?
a) No usa pasta dental

b) Del tamario de un granito de mostaza

c) Del tamafio de un grano de arroz

d) Del tamafio de una alverja

e) Que la pasta de dientes cubra todas las cerdas del cepillo
7. ¢ Qué tipo de pasta dental utiliza su nifio(a)?

a) No hace uso de pasta dental

b) Pasta dental infantil

c) Pastadental para adultos

d) Pasta dental de carbén activado

e) Pastadental organica

8. ¢ Con qué frecuencia su nifio(a) usa el hilo dental?

a) Nunca

b) 1 vez aldia

c) 1vezalasemana

d) 1wvezalmes

e) 1vezalmes

9. ¢ Con qué frecuencia revisa los dientes de su nifio(a)?
a) Nunca

b) 1 vez aldia

c) 1wezalasemana

d) 1 vez almes

e) 1vezalafo

10. ;¢ Con qué frecuencia consume golosinas, snacks y comidas rapidas
su nifio(a)?

a) Nunca

b) 1 vez aldia

c) 1vezalasemana

d) 1vezalmes

e) 1 vezalafo
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11. ¢Con qué frecuencia consume frutas y verduras su nifio(a)?
a) Nunca

b) 1 wvezaldia

c) 1vezalasemana

d) 1vezalmes

e) 1vezalaro

12. ;Con qué frecuencia consume lacteos su nifio(a)?

a) Nunca

b) 1 vez aldia

c) 1vezalasemana

d) 1vezalmes

e) 1vezalarfo

13. ¢(Cuantas veces al dia consume azlcares su nifio(a)?
a) No consume azucares

b) 1 vez aldia

c) 2 vecesaldia

d) 3 vecesaldia

e) Pordia, consume azucares de 4 veces a mas

14. ;Con qué frecuencia lleva a su nifio(a) a una visita odontolégica?
a) Nunca

b) Solo cuando tiene dolor

c) 102almes

d) 1 02 veces al medio ano

e) 102 veces al afo

15. ¢ Por qué motivo llevaria a su nifio(a) al odontélogo?
a) No lo llevaria por ningun motivo

b) Solo cuando presenta dolor de diente

c) Para revision frecuente

d) Solo cuando me lo pida

e) Solo por su estética
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16.

(En cuantos dientes de su nifio(a) ha visualizado usted presencia

caries?

a)
b)
c)
d)
e)

17.

a)
b)
c)
d)
e)

18.

a)
b)
c)
d)
e)

19.

a)
b)
c)
d)
e)

20.

a)
b)
c)
d)
e)

No reviso cuantos dientes con caries pueda tener
Solo un diente

Dos dientes

Tres dientes

De 4 dientes a mas

¢ Tiene conocimiento sobre la caries dental?
No sé qué es una caries dental

Sihe escuchado algo sobre la caries dental
Tengo poco conocimiento sobre la caries dental
Tengo conocimiento sobre la caries dental

Estoy muy informado sobre la caries dental
¢Como cree usted que se ve una caries dental?
No sé como se ve una caries dental

Una mancha blanguecina

Una mancha marrén

Cuando el diente esté destruido

Todas las altemativas menos la a

¢Sabe qué es la placa bacteriana?

No sé qué es la placa bacteriana

Si he escuchado algo sobre la placa bacteriana
Tengo poco conocimiento sobre la placa bacteriana
Tengo conocimiento sobre la placa bacteriana
Estoy muy informado sobre |a placa bacteriana
¢{Considera que la higiene oral es importante?
No es importante

Poco importante

Mas o menos importante

Importante

Muy Importante
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21. ;Considera usted que el cepillo y el hilo dental cumple una funcén
importante en salud oral?

a) No es importante

b) Poco importante

¢) Mas o menos importante

d) Importante

e) Muy Importante

22. ;Conoce las técnicas de cepillado?

a) No sé qué son las técnicas dé cepillado

b) Sihe escuchado algo sobre las técnicas de cepillado

c) Tengo poco conocimiento sobre las técnicas dé cepillado

d) Tengo conocimiento sobre las técnicas dé cepillado

e) Estoy muy informado sobre las técnicas dé cepillado

23. ;Cree que es necesario que los nifios tengan un cepillo adecuado
para suedad?

a) No es nada necesario

b) Poco necesario

¢) Regulamente necesario

d) Necesario

e) Muy necesario

24. ;Cree que es necesario que los padres realicen el cepillado a los
nifios de 0-6 afios?

a) No es nada necesario

b) Poco necesario

¢) Regulamente necesario

d) Necesario

e) Muy necesario

25. ;Cree que es necesario que los padres supervisen el cepillado a los
nifios de 6-11 afios?

a) No es nada necesario

b) Poco necesario

c) Regulamente necesario

d) Necesario

e) Muy necesario
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26.

a)
b)
c)
d)
e)

27.

a)
b)
c)
d)
e)

28.

a)
b)
c)
d)
e)

29.

a)
b)
c)
d)
e)

30.

2Qué tipo de pasta dental debe utilizar un nifio?

No debe hacer uso de una pasta dental

Pasta dental infantil

Pasta dental para adultos

Pasta dental de carbon activado

Pasta dental organica

(Considera usted que la dieta que consume su nifio(a) es importante?
No es importante

Poco importante

Mas o menos importante

Importante

Muy Importante

¢Conoce qué alimentos producen caries dental?

No sé qué alimentos producen caries dental

Si he escuchado algo sobre qué alimentos producen caries dental

Tengo poco conocimiento sobre qué alimentos producen caries dental
Tengo conocimiento sobre qué alimentos producen caries dental

Estoy muy informado sobre qué alimentos producen caries dental
¢Conoce qué alimentos no producen caries dental?

No sé que alimentos no producen caries dental

Si he escuchado algo sobre qué alimentos no producen caries dental
Tengo poco conocimiento sobre qué alimentos no producen caries dental
Tengo conocimiento sobre qué alimentos no producen caries dental
Estoy muy informado sobre qué alimentos no producen caries dental
(Considera usted que el consumo de jugos, refrescos, gaseosasy

sustancias azucaradas aumentan la probabilidad de padecer caries
dental?

a)
b)
c)
d)
e)

No aumenta la probabilidad de padecer caries dental
Aumenta muy poco la probabilidad de padecer caries dental
Aumenta poco la probabilidad de padecer caries dental
Aumenta la probabilidad de padecer caries dental

Hay una gran probabilidad de padecer caries dental
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31. ¢(Considera usted que las frutas fibrosas (tales como lamanzana y la

pera) aumenta la probabilidad de padecer caries dental?

a) Al contrario, ayuda a la limpieza dental y disminuye el riesgo de padecer
caries dental

b) Aumenta muy poco la probabilidad de padecer caries dental

c) Aumenta poco |la probabilidad de padecer caries dental

d) Aumenta la probabilidad de padecer caries dental

e) Hay una gran probabilidad de padecer caries dental

32. ;Con qué frecuencia el nifio debe asistir a citas odontologicas?

a) Nunca

b) 102 veces al dia

c) 102 veces alasemana

d) 102almes

e) 102 veces al afio
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Anexo 05

Pieza 1.1:

: Ficha de Recoleccién de Datos - Sistema ICDAS

Pigza 5.5

Sistema ICDAS

Pieza 6.3:

Pieza7.1:

Pieza 3.6:
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Pieza 4.8:
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Anexo 06: Ficha de Recoleccion de Datos - indice de O’Leary

indice de O’Leary

Cantidad de Caras Pintadas:
Cantidad de Caras Totales:
Xx100=
Nivel de Higiene Oral:
Bueno: 0-20% Regular:21-50%

100%

Malo:51%-
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Anexo 07: Ficha de Validacion de Expertos para la evaluacién del Instrumento
(Cuestionario “Actitud y Conocimiento de los Padres Frente al Cuidado Bucal de sus

Hijos) por parte de la Dra. Esp. C.D. Isabel Coz de Postigo, quien evalu6 el instrumento

con valoracion Muy Alto.

ANEXO 1. VALORACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario

OBJETIVO: Nivel De Conocimiento De Los Padres De Familia En Relacion a La Caries

Dental En Sus Nifios, En La LE. N°11124 - “Nuestra Seiora de la Paz”, Chiclayo-2022

DIRIGIDO A

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:
Coz de Postigo Isabel Cristina
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:
Magister

Especialista en Odontopediatria

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

X Muy Alto Alto Medio \ Bajo Muy Bajo

4
3 / X AR

Ilg.('.D.Iisp. Is ha 20

...................................

ODONTOPEDIATRA
~ 5IRIANE BOI
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ANEXO 2. MATRIZ DE VALIDACION
TITULO DE LA TESIS; “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES DE
FAMILIA EN RELACION A LA CARIES DENTAL EN SUS NINOS, EN LA LE,
N°11124 “VIRGEN DE LA PAZ", CHICLAY0-2022.

CRITERIOS DE EVALUACION
= GUNTA O INDICADOR] Rﬂ:m i RELACION
o DIMENSION (si AEVALUAR ENTRE mu amnemusv OBSERVACION 0
2 la investigacion| LA DIMENSION LA Reco:gmc;o
§ R VARIABLEY| yeLmems | opCION DE
DIMENSION s
si| no| st | NOo| s NO
3 "L'Con‘ qué frecuencia
§ X X X
o
u
: [ 1 X X X
g ‘ X X X
2
z
X X X
gy
b
3
i
X X X
1
i
ss
= X X X
w
g
- Qué tipo de pastg
g ental  utiiza sq X X x
5 ifo(a)? c ‘
Con qué frecuencia su
ifio(a) usa el hig X X X
ental?
8 Con qué frecuenci
f evisa los dientes de X X X
nifo(a)?
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Con qué frecuenci
nsume golosinas,
acks y comida
idas su nifo(a)?

X

~

X

X

Em-,
los padres
de familia
sobre salud

oral

¢ Como cree usted
ve una carie
ental?

Sabe queé es la p
eriana?

Considera que ‘
lene oral

portante?

, Considera usted

; Cree que es necesari
ue los nifios tengan
pillo adecuado par.
edad?
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R

| cepillado a los nifios]
e 0-6 afios?

Cree que es necesario
e los padres y
upervisen el cepiliado
@ los nifios de 6-11
anos?

;Qué tipo de pasta _
| debe utilizar un >
ifio?

Considera usted q

dieta que consume X

nifio{a)
mportanta?

&.Con qué frecuencia e
nifio debe asistir a cita:
tologicas?

”

~

Isabel Coz De Postigo
oocgezmoum
COR5I83IRNE AO0Y



Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de
medicion correspondiente al proyecto de investigacion para determinar el nivel de
actitud/compromiso y conocimiento del padre de familia sobre la salud oral de sus nifios
como parte de la investigacion titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS
PADRES DE FAMILIA EN RELACION A LA CARIES DENTAL EN SUS
NINOS, EN LA LE. N°11124 “NUESTRA SENORA DE LA PAZ”, CHICLAYO-
20227, para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista de la estudiante Patricia
Alejandrina Gil Romero identificada con numero de DNI 74422034 y con el codigo
universitario 2181802226.

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado para

medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 24 de septiembre del 2022.

Mg.C.D.Esp. Isabf C. Coz de Postigo

Isabet {0z De Postigo
ODON I VEDIATRA
FARLWIENT WY
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Anexo 8:Ficha de Validacion de Expertos para la evaluacion del Instrumento
(Cuestionario “Actitud y Conocimiento de los Padres Frente al Cuidado Bucal de sus

Hijos) por parte de la Dra. Esp. C.D. Karen Serrano Arrasco, quien evalué el instrumento

con valoracion Muy Alto.

ANEXO 1. VALORACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario

OBJETIVO: Nivel De Conocimiento De Los Padres De Familia En Relacion a La Caries
Dental En Sus Nifos, En La LE. N°11124 - *Nuestra Sefiora de la Paz”, Chiclay0-2022

DIRIGIDO A:

APELLIDOS YNOMBRES DEL EVALUADOR:
Serrano Arrasco Karen Lizeth
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

Mg. Esp. Cd.

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

FIRMA DEL EVALUADOR
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ANEXO 2. MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES DE
FAMILIA EN RELACION A LA CARIES DENTAL EN SUS NINOS, EN LA LE
N°11124 *VIRGEN DE LA PAZ”, CHICLAYO-2022.

VARIABLE(s)

DIMENSION (si
la investigacion
lo amerita)

CRITERIOS DE EVALUACION

PREGUNTA O INDICADOR
A EVALUAR

RELACIO
N
ENTRE
VARIABLE Y
LA
DIMENSION

LA

RELACION
ENTRE LA
DIMENSION Y
EL ITEMS

RELACION
ENTRE
ELITEMSY
LA
OPCION DE
RESPUESTA

OBSERVACION O
RECOMENDACIO
NES

Sl

NO sl NO

Sl NO

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES DE FAMILIA EN RELACION A LACARIES DENTALEN SUS NINOS, EN LA LE.P Nuestra Sefiom de
la Paz, CHICLAYO-2022.

Actitud
preocupacion

de familia
con la salu
pral de sus
menores hijos.

;Con qué frecuencia

lconversa a su nifo|
obre la importancia de|
la salud oral?

;Con qué frecuencia
upervisa usted el
cepillado de su nifio(a)?)

;Con que frecuencia)
revisa el estado del
icepillo dental de su|
nifo(a)?

;,Con que frecuencia se
cepilla los dientes su
nino(a)?

;Cuanto tiempo se|
demora su nifo(a)
icepillandose Ios]

e los padresidientes?

¢;Cuanta cantidad de|
pasta dental se|
ideposita al cepillo de su
nino(a)?

;Qué tipo de pasta
dental utiliza su
Inifo(a)?

;,Con que frecuencia su
nino(a) usa el hilg|
dental?

;Con qué frecuencia
revisa los dientes de suj
nifio(a)?

;Con qué frecuencia)
lconsume golosinas,
nacks y comida
rapidas su nifo(a)?

iconsume  frutas

;Con qué frecuend:l

verduras su nifo(a)?
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Con qué frecuencia
lconsume lacteos su
nifno(a)?

,Cuantas veces al dia
lconsume az(cares su
nino(a)?

,Con qué frecuencia
lleva a su nifio(a) a ung
\visita odontolégica?

(Por qué  motivo
llevaria a su nifo(a) al
odontélogo?

L, En cuantos dientes de
u nifio(a) ha

Fisuaﬂzado usted

presencia caries?

Nivel de
ronocimiento
los padres
familia
sobre salud
pral

¢ Tiene  conocimiento
obre la caries dental?

lse wve una carie

;,Como cree usted que
ldental? sl

, Sabe qué es la placa
bacteriana?

(Considera que la
higiene oral es
importante?

;Considera usted que
lel cepillo y el hilo dental
cumple una funcon)
importante en salud)
loral?

¢ Conoce las técnicas|
ide cepillado?

¢, Cree que es necesario
lque los nifios tengan un)
cepillo adecuado parg
lsu edad?

¢ Cree que es necesario
e los padres realicen|
cepillado a los nifos|
0-6 afos?

;, Cree que es necesario
e los padres|

upervisen el cepillado)

@ los nifios de 6-11
0s?

,Que tipo de pasta
idental debe utilizar un
nifno?

. Considera usted que
la dieta que consume
isu nifo(a) e
importante?
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oducen

i, Conoce qué alimento
ntal?

x

producen

; Conoce qué alknento:|
ntal?

consumo de jugos,
refrescos, gaseosas
ustancias azucarada

. Considera usted que|
mentan la

,Considera usted que|
s frutas fibrosas (tale
la manzana y la

aumenta I

¢ Con qué frecuencia el
nifio debe asistir a citas

odontologicas?

FIRMA DEL EVALUADOR
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ANEXO 3. CONSTANCIA DE REVISION DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de
medicion correspondiente al proyecto de investigacion para determinar el nivel de
actitud/compromiso y conocimiento del padre de familia sobre la salud oral de sus nifios
como parte de la investigacion titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS
PADRES DE FAMILIA EN RELACION A LA CARIES DENTAL EN SUS
NINOS, EN LA LE. N°11124 “NUESTRA SENORA DE LA PAZ”, CHICLAYO-
20227, para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista de la estudiante Patricia
Alejandrina Gil Romero identificada con nimero de DNI 74422034 y con el codigo
universitario 2181802226.

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado para

medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 26 de septiembre del 2022.

FIRMA DEL EVALUADOR
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Anexo 9: Ficha de Validacion de Expertos para la evaluacién del Instrumento
(Cuestionario “Actitud y Conocimiento de los Padres Frente al Cuidado Bucal de sus

Hijos”) por parte de la Dra. Esp. C.D. Melissa Pinella Vega, quien evalué el instrumento

con valoracién Alto.

ANEXO 1. VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario

OBJETIVO: Nivel De Conocimiento De Los Padres De Familia En Relacion a La Caries
Dental En Sus Nifos, En La LE. N°11124 - “Nuestra Senora de la Paz”, Chiclayo-2022

DIRIGIDO A:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:
Pinella Vega Melissa
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

Mg. Esp. Cd.

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

Muy Alto * Medio Bajo Muy Bajo

1‘/ M M)Q2§>
s Pinell Vega

CIFSHANG DENTISTA
COP. 38083

FIRMA DEL EVALUADOR
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ANEXO 2. MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES DE
FAMILIA EN RELACION A LA CARIES DENTAL EN SUS NINOS, EN LA LE.
N°11124 *VIRGEN DE LA PAZ”, CHICLAYO-2022.

VARIABLE(s)

DIMENSION (si
la investigacion
lo amerita)

CRITERIOS DE EVALUACION

PREGUNTA O INDICADOR
A EVALUAR

RELACIO

N

ENTRE

LA

VARIABLEY

LA

DIMENSION

RELACION
RELACION ENTRE
ENTRE LA EL ITEMS Y

DIMENSION Y LA
EL ITEMS OPCION DE

RESPUESTA

OBSERVACION O
RECOMENDACIO
NES

NO NO Sl NO

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES DE FAMILIA EN RELACION A LA CARIES DENTAL EN SUS NINOS, EN LA LEP Nuestra Sefiora de
1aPaz, CHICLAYO-2022.

ctitud

reocupacion
los padres
familia

on la salud

ral de sus

enores hijos.

;L Con que frecuencia
conversa a su nifo
sobre la importancia de
a salud oral?

yCon qué frecuencia
supervisa usted el
cepillado de sunifio(a)?

;L Con que frecuencia
revisa el estado del
cepillo dental de su
hifio(a)?

; Con qué frecuencia se|
cepilla los dientes su
hifno(a)?

bCuanto tiempo se
demora su nifio(a)
cepillandose los
dientes?

LCuanta cantidad de
pasta dental se
Heposita al cepillo de su
hifio(a)?

L Qué tipo de pasta
Hental utiliza syl
hino(a)?

ik Con qué frecuencia su
hifo(a) usa e hilo
dental?

;L Con qué frecuencia
revisa los dientes de su
hifo(a)?

bCon qué frecuencia
consume  golosinas,
snacks y comidas
rapidas su nifio(a) ?

;L Con que frecuencia
consume  frutas

verduras su nifio(a)?

% M| X[ X[ XX %X (x| %|-

X % XXX % X %% X X|-
R X (XXX | (%X (X x| %
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;LCon que frecuencia
ronsume lacteos su
hifo(a)?

b Cuantas veces al dia
consume azucares su
hifio(a)?

;LCon qué frecuencia
leva a su nifio(a) a una
isita odontolbgica?

Por qué  motivo
levaria a su nifio(a) al
pdontologo?

kL, En cuantos dientes de
sU nino(a) ha
visualizado usted|
resencia caries?

Nivel de
conocimiento
te los padres
te familia
sobre salud
pral

i, Tiene conocimiento
Bobre la caries dental?

kL, Como cree usted que
se ve una caries
dental?

;L Sabe qué es la placa
bacteriana?

;L Considera que Ia
higiene oral es
mportante?

kConsidera usted que
el cepillo y el hilo dental
cumple una funcon
Jmportante en salud
pral?

kConoce las técnicas
e cepillado?

i Cree que es necesario
pue los nifios tengan un
repilo adecuado para
su edad?

, Cree que es necesario
nue los padres realicen
el cepillado a los nifos

% (R (% (2| (x|x | K (% | % x

e 0-6 afios?
bk Cree que es necesario
pue los padres|

supervisen el cepillado
los niflos de 6-11
fios?

LQué tipo de pasta
dental debe utilizar un
nifio?

yConsidera usted que
a dieta que consume
sU nino(a) es

mportante?

B (% I [ [ (¢ | (% % 5 ¢ K | (%% (%

IR

2 (X[ X (X (%[ (3% (% (| X (%X|%|(X
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; Conoce qué alimentos
producen caries
dental?

»
"

;, Conoce qué alimentos
no producen  caries

dental?

¢

 Considera usted que
El consumo de jugos,
refrescos, gaseosas y
sustancias azucaradas
pumentan E
probabilidad de|
adecer caries dental?

;, Considera usted que
as frutas fibrosas (tales
romo la manzana y la
pera) aumenta |la
probabilidad de|
adecer caries dental?

;, Con qué frecuencia el

odontolégicas?

hifio debe asistir a citas| 3§

Ul o

il

Tisia Pize Vezo

CIFRANG DENTISTA

CoP, 38082

FIRMA DEL EVALUADOR
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ANEXO 3. CONSTANCIA DE REVISION DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de
medicion correspondiente al proyecto de investigacion para determinar el nivel de
actitud/compromiso y conocimiento del padre de familia sobre la salud oral de sus nifios
como parte de la investigacion titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS
PADRES DE FAMILIA EN RELACION A LA CARIES DENTAL EN SUS
NINOS, EN LA LE. N°11124 “NUESTRA SENORA DE LA PAZ”, CHICLAYO-
20227, para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista de la estudiante Patricia
Alejandrina Gil Romero identificada con nimero de DNI 74422034 y con el codigo
universitario 2181802226.

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado para

medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 05 de octubre del 2022.

FIRMA DEL EVALUADOR
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Anexo 10: Alfa de Cronbach

Anexo 11: Nivel de Confiabilidad del Instrumento, Cuestionario llamado

Conocimiento de los Padres Frente al Cuidado Bucal de sus Hijos”
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Anexo 12: Ficha de Validacion de Expertos para la evaluacion de los
instrumentos (Fichas de Recoleccién de datos basandose en el Sistema ICDAS)
por parte de la Dra. Esp. C.D. Isabel Coz de Postigo, quien evalu6 el instrumento

con valoracion Muy Alto

ANEXO 1. VALORACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Sistema ICDAS

OBJETIVO: Nivel De Actitud y Conocimiento De Los Padres De Familia En Relacion
a La Caries Dental En Sus Nifios, En La LE. N°11124 - “Nuestra Sefiora de la Paz”,
Chiclayo-2022

DIRIGIDO A:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:
Coz de Postigo Isabel Cristina
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

Magister Especialista

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

X Muy Alto Alto | Medio | Bajo Muy Bajo

Lud sl

v 7
Mg. Esp. CD Tsabel C. €oz de Postigo
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ANEXO 2. MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: NIVEL DE ACTITUD Y CONOCIMIENTO DE LOS
PADRES DE FAMILIA EN RELACION A LA CARIES DENTAL EN SUS NINOS,
EN LA LE. N°11124 “VIRGEN DE LA PAZ”, CHICLAYO-2022.

VARIABLE(s)

NIVEL DE ACTITUD Y CONOCIMIENTO DE LOS PADRES DE FAMILIA EN RELACION A LA CARIES DENTAL EN SUS NINOS, EN LALEP
NUESTRA SENORA DE LA PAZ, CHICLAYO0-2022.

CRITERIOS DE EVALUACION
|PREGUNTA O INDICADOR RELQCIO A RELACION
DIMENSION (si AEVALUAR ENTRE ey | e Niney | oBsERvaciono
la investigacion| LA DIMENSION Y LA RECOMENDACIO
lo amerita) VARIABLE Y| EL ITEMS OPCION DE NES
LA
DIMENSION RESPUESTA
S| NO| s NO SI NO
Este instrumento ya

005 en Baltimore,
aryland-USA; permite| x X
valuar si el paciente
presenta o no caries
dental, este se describe
por medio de 7 codigos
del 0 al 6.

E:(istente desde el ano|

v El codigo 0, describe
a la superficie dental] X X X
como normal/sano

v" El codigo 1, describe
que existe en la
superficie dental una| X X X
mancha blanquecina
o café en tejido seco

v El cadigo 2, describe
que existe en la
superficie dental una| X X X
mancha blanquecina
o café en tejido
himedo

v" El codigo 3, describe
que el tejido del
esmalte se| X X X
encuentra con
fractura o con una
microcavidad

v" El cadigo 4, describe
que existe en Ila
superficie dental
muestra una mancha| X X X
oscura en la dentina
por debajo del tejido
del esmalte dental

v" El codigo 5, describe
que existe en la
superficie dental una|

ivel de caries
n nifos




cavidad cariosa a
simple vista X X
El codigo 6, describe
que existe en la
superficie dental ung
cavidad cariosa con
mayor extension.

h ik

Mg. Esp. C.D. Isabel C. Coz de Postigo
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ANEXO 3. CONSTANCIA DE REVISION DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de medicion
correspondiente al proyecto de investigacion para determinar el nivel de prevalencia de
caries dental de nifios de la LE. N°11124 “Nuestra Sefiora de la Paz”, como parte de la
investigacion titulada: “NIVEL DE ACTITUD Y CONOCIMIENTO DE LOS
PADRES DE FAMILIA EN RELACION A LA CARIES DENTAL EN SUS NINOS,
EN LA LE. N°11124 “NUESTRA SENORA DE LA PAZ”, CHICLAY0-2022", para
optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista de la estudiante Patricia Alejandrina Gil
Romero identificada con nimero de DNI 74422034 y con el codigo universitario

2181802226.

Concluyo que el mstrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado para

medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 22 de octubre del 2022.

Y 4

4
Mg. Esp. C.D. Isabel C. Coz de Postigo
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Anexo 13: Ficha de Validacién de Expertos para la evaluacién de los instrumentos
(Fichas de Recoleccion de datos basandose en el indice de O’Leary) por parte de la
Dra. Esp. C.D. Isabel Coz de Postigo, quien evalu6 el instrumento con valoracion Muy

Alto.

ANEXO 1. VALORACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Indice de O"Leary

OBJETIVO: Nivel De Actitud y Conoctmiento De Los Padres De Familia En Relacton
a La Canes Dental En Sus Nifios, En La LE. N°11124 - “Nuestra Sefiora de la Paz",

Chiclayo-2022

DIRIGIDO A

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:
Coz de Postigo Isabel
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

Mg. Esp. Cd

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

X Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

Mg. Esp. C.D. Isabél C. Coz de Postigo
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ANEXO 2. MATRIZ DE VALIDACION
TITULO DE LA TESIS: NIVEL DE ACTITUD Y CONOCIMIENTO DE LOS
PADRES DE FAMILIA EN RELACION A LA CARIES DENTAL EN SUS NINOS,
EN LA LE. N°11124 “VIRGEN DE LA PAZ”, CHICLAYO-2022.

CRITERIOS DE EVALUACION
” PREGUNTA O INDICADOR]  REVACIO RELACION
iy DIMENSION (si AEVALUAR entRe | RELACION | ENTRE | ogseRyacion O
= 4 KRR LA ENTRE LA ELITEMS Y RECOMENDACIO
= e VARIABLEY| DIMENSION Y LA NES
g 0 amerita) Ia ELITEMS | OPCION DE
DIMENSION RESPUESTA
Sl | NO Sl NO Sl NO
| v Para determinar la
2 s presencia de placa
£ bacteriana; existe el
33 indice de O'Leary, el
Z 5 cual consiste en que|
= g el paciente enjuague
g < su cavidad oral con|
w una sustancia|
u!. g reveladora e |
BE pintando en la guia
Q; de O'Leary con colo
9 . rojo las superficies
&t [Nivel de placa =
0w 3 tenidas con |Ia X X
g E ﬁ.a_ctenana = sustancia; para X
= ui fos luego determinar el
=S porcentaje de
83 higiene dental |
g § reconocer si  su
8= higiene es mala,
§ g regular o buena.
= v Items:
5 ; b 0-20%: Bueno
=
gﬁ b 21-50%: Cuestionable | X X X
3
=3 b 50%-100%: Malo
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6 x Number of Teeth Present XW00=___%

o 4

Mg. Esp. C.D. Isabel 6 Coz de Postigo
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ANEXO 3. CONSTANCIA DE REVISION DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de medicion
correspondiente al proyecto de investigacion para determinar el nivel de prevalencia de
placa bacteriana de nifos de la LE. N°11124 “Nuestra Sefiora de la Paz”, como parte de
la investigacion titulada: “NIVEL DE ACTITUD Y CONOCIMIENTO DE LOS
PADRES DE FAMILIA EN RELACION A LA CARIES DENTAL EN SUS NINOS,
EN LA LE. N°11124 “NUESTRA SENORA DE LA PAZ”, CHICLAYO-2022", para
optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista de la estudiante Patricia Alejandrina Gil
Romero identificada con nimero de DNI 74422034 y con el codigo universitario

2181802226.

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado para

medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 22 de octubre del 2022.

Mg. Esp. C.D. lsabeI’C. Coz de Postigo
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Anexo 14: Calibracion de Instrumento con el apoyo de la Dra. Isabel Coz de Postigo.

PACIENTE 2

Cédigo 2 f-20is02
" —Codigo 2
Codigo 2

Cddigo 3 "

Cédigo o T

I} oassas g0

v
:
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Anexo 15: Carta de Presentacién de la Universidad Sefior de Sipan firmada por la Dra.
Paola La Serna Solari, dirigida a la Dir. Ana Maria Dominguez Tejada, perteneciente a

la |.E. N°11124 “Nuestra Seiora de la Paz”

Senor de Sipan

/
4

“Afio del Fortalecimiento de la Soberanio Nocionol™
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

pimentel, septiembre del 2022

A 2-2022/FACSA-U

Dir. Ana Masia Dominguez Tejads
| E. N*11124 "Nuastra Sefiora de |a Paz"

Presente. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Por medio de la presente le expréso nuestro cordial saludo institucional, conocedores de su
labor docente y el compromiso en 13 formacién de investigacion en los futuros profesionales de
12 salud es que recurro a usted para solicitar tenga a bien coordinar c6n quien corresponda para
que € les brinde las facilidades en la ejecucion del trabajo de investigacion a la estudiante de b

Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Sefor de Sipdn:
GIL ROMERO PATRICIA ALEJANDRINA

cién estd realizando el trabajo de investigacion denominado: “NIVEL DE

La alumna en men
LOS PADRES DE FAMILIA EN RELACION A LA CARIES DENTAL EN SUS NROS,

CONOCIMIENTO DE
EN LA LE. N*11124 - "NUESTRA SENORA DE LA PAZ", CHICLAYO-2022".

Seguros de contar con su apoyo y sin otro particular me despido de usted no sin antes reiterarle

mi respeto y estima personal.

Atentamente,

e Paoke L2 Savma Sokaty
B 1003 1ol §ancin de Eslomatalogis
B B B B envERSIOAD SEROR BE SIFAN SAC
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Anexo 16: Solicitud parala Autorizacion parala Ejecucion del Trabajo de Investigacion,
Dirigido a la Dir. Ana Maria Dominguez Tejada, perteneciente alal.E. N°11124 “Nuestra

Seiora de la Paz”

SOUCITO: Autorizacién para Ejecucién de Proyecto de Tesis

Dir. Ana Marfa Tejada Dominguez Tejada
LE N*11124 "Nuestra Sefiora de |a Paz”

Por madio del presenta reciba un cordial saludo por parte de Patricia Alejandrina Gil Romero
estudiante de la Excuela Profesional de Estomatologia de |a Universidad Sefor de Sipén, perteneciente
al IX ciclo; identificada con N* DNI 74422034 y codigo universitario 2181802226. Solicito a usted como
|2 autorizacién para la recoleccidn de datos en la L.E. N*11124 “Nuestra Seflora de la Par”, donde usted
es directora; para la elaboracidn del proyecto de tesis “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES DE
FAMILIA EN RELACION A LA CARIES DENTAL EN SUS NINOS DE LA LE. N'11124-"NUESTRA SERRORA
DE LA PAZ", CHICLAYO-2022",

Los datos obtenidos tienen propésito netamente de investigacidn, por lo que sa garantiza
confidenclalidad de los mismos,

Sin otro particular, me despido y le agradezco por el apoyo al autorizar dicha peticién,

Chiclayo, 30 de septiembre del 2022.

Atte.
@ |
A
b _
Patricia Alejaﬁdrlnl Gil Romero Ana Marfa Domi: uez“fejadn
Estudiante de la Escuela de Estomatologia Directora de la LE. N*11124 “Nuestra Sefora de la Paz
de la Universidad Sefor de Sipan
Adjunto,
-Carta de presentacién por parte de la Directora de la Escuela de Estomatologia de la Universidad
Sefor de Sipan

-Simulacién del Proyecto de investigacidn: “Nivel De Conocimiento De Los Padres De Familia En
Relacién A La Caries Dental En Sus Nifios De La LE, N*11124-"Nuestra Serfiora De La Paz”, Chiclayo-
2022%,

104



Anexo 17: Autorizacion por parte de la Dir. Ana Maria Dominguez Tejada para la

Recoleccion de Datos del Trabajo de Investigacién.

GRED-LAM- UGEL - CHICLAYO -
INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA ¥ SECUNDARIA DE MENORES N7 1) |
=3
"NUESTRA SENORA DE LA PAZ" !L;!

CAL PRINEOTA2126- CALSECUND: L3005

Chiclayo, 24 de Octubre del 2022

AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS PARA TRABAJO
DE INVESTIGACION

Yo, Ana Maria Dominguez Tejada, directora de la |.LE. N®*11124 "Nuestra
Sefiora de la Paz’, identificada con DNI 16626988, AUTORIZO a la alumna
Patricia Alejandrina Gil Romero con DNI N°74422034 y cédigo universitario

| 2181802226, Estudiante del IX ciclo de la Carrera Profesional de
Estomatologia de la Universidad Seflor de Sipan, y autora del trabsjo de
investigacion denominado: “Nivel de Conocimiento de los Padres de
Familia en Relacién a la Caries Dental en sus Nifios en la LE. “N°® 11124
"Nuestra Sefiora de la Paz", Chiclayo-2022", al uso de dicha informacion
que conforma para efectos exclusivamente académicos de la elaboracion de
tesis enunciada lineas arriba de quien solicita se garantice la absoluta
confidencialidad de la informacion solicitada.

Atentamente.

Dir. Ana Maria Dominguez
DNI: 16626988
LLE. N°11124 "Nuestra Sefiora de la Paz"
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Anexo 18: Declaracion de los Observadores del Conocimiento a la Informacién

Conocimiento de la Informacion
Chiclayo, 26 de Octubre del 2022

Yo, /.,‘1711:1[&1 '7;&,[(.',& [1(4((.2( identificado(a) con DNI
12260419, perteneciente al “{__ ciclo de Ia Carrera Profesional
de Estomatologia en la Universidad Sefior de Sipan; acepto apoyar en el
trabajo de investigacién titulado °‘NIVEL DE ACTITUD Y
CONOCIMIENTO DE LOS PADRES DE FAMILIA EN RELACION A LA
CARIES DENTAL EN SUS NINOS, EN LA LE. N°11124 “NUESTRA
SENORA DE LA PAZ", CHICLAY0-2022", a cargo de la investigadora
Patricia Alejandrina Gil Romero identificada con DNI 74422034 y
codigo universitario 2181802226, Asimismo, declaro tener los
conocimientos y capacidad adecuada para desarrollar los instrumentos

previamente equilibrado.

2

Firma de la Investigadora

Al

Firmddel Personal de Apoyo
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Conocimiento de la Informacion

Chiclayo, 26 de Octubre del 2022

Yo, _toblo Hugc Acce identificadofa) con DNI
34242433 , perteneciente al [IL ciclo de la Carrera Profesional
de Estomatologia en la Universidad Sefor de Sipan; acepto apoyar en el
trabajo de investigacion titulado °‘NIVEL DE ACTITUD Y
CONOCIMIENTO DE LOS PADRES DE FAMILIA EN RELACION A LA
CARIES DENTAL EN SUS NINOS, EN LA LE. N°11124 “NUESTRA
SENORA DE LA PAZ", CHICLAY0-2022", a cargo de la investigadora
Patricia Alejandrina Gil Romero identificada con DNI 74422034 y
codigo universitario 2181802226. Asimismo, declaro tener los
conocimientos y capacidad adecuada para desarrollar los instrumentos

previamente equilibrado.
&?
'/r

Firma de la Investigadora

Firma del Personal de Apoyo
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Conocimiento de la Informacion

Chiclayo, 26 de Octubre del 2022

Yo, _ cvoyowe.  Saladar Quokelon identificadoa) con  DNI
_neaony, | perteneciente al _Q ciclo de la Carrera Profesional
de Estomatologia en la Universidad Sefior de Sipan; acepto apoyar en el
trabajo de investigacion titulado °‘NIVEL DE ACTITUD Y
CONOCIMIENTO DE LOS PADRES DE FAMILIA EN RELACION A LA
CARIES DENTAL EN SUS NINOS, EN LA LE. N°11124 “NUESTRA
SENORA DE LA PAZ", CHICLAY0-2022", a cargo de la investigadora
Patricia Alejandrina Gil Romero identificada con DNI 74422034 y
codigo universitario 2181802226. Asimismo, declaro tener los
conocimientos y capacidad adecuada para desarrollar los instrumentos

previamente equilibrado.

-

Firma dé la Tnvestigadora

Firma del Personal de Apoyo
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Conocimiento de la Informacion

Chiclayo, 26 de Octubre del 2022

Yo, Q}"’? o "130“3\ Move "iovwor identificadofa) con DNI

73816333 , perteneciente al Vil ciclo de la Carrera Profesional
de Estomatologia en la Universidad Sefior de Sipan; acepto apoyar en el
trabajo de investigacién fitulado °‘NIVEL DE ACTITUD Y
CONOCIMIENTO DE LOS PADRES DE FAMILIA EN RELACION A LA
CARIES DENTAL EN SUS NINOS, EN LA LE. N°11124 “NUESTRA
SENORA DE LA PAZ”, CHICLAY0-2022", a cargo de la investigadora
Patricia Alejandrina Gil Romero identificada con DNI 74422034 y
codigo universitario 2181802226, Asimismo, declaro tener los
conocimientos y capacidad adecuada para desarrollar los instrumentos

previamente equilibrado.
% /

Firma déla Investigadora

73

f |’Fna del Personal de Apoyo
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Conocimiento de la Informacion

Chiclayo, 26 de Octubre del 2022

A T

Yo, _Kun Broner /“’“J ' identificado(a) con DN

F29501% 1 . perteneciente al __G_grciclo de la Carrera Profesional
de Estomatologia en la Universidad Sefior de Sipan; acepto apoyar en el
trabajo de investigacion fitulado “NIVEL DE ACTITUD Y
CONOCIMIENTO DE LOS PADRES DE FAMILIA EN RELACION A LA
CARIES DENTAL EN SUS NINOS, EN LA LE. N°11124 “NUESTRA
SENORA DE LA PAZ”, CHICLAY0-2022", a cargo de la investigadora
Patricia Alejandrina Gil Romero identificada con DNI 74422034 y
codigo universitario  2181802226. Asimismo, declaro tener los

conocimientos y capacidad adecuada para desarrollar los instrumentos

previamente equilibrado.
%

Firma de l&’Investigadora

del Personal de Apoyo
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Conocimiento de la Informacion

Chiclayo, 26 de Octubre del 2022

Yo, Pl bl acgole Ol identificado(a) con DNI
_Joq2¢nel | perteneciente al _€_ciclo de la Carrera Profesional

de Estomatologla en la Universidad Sefior de Sipan; acepto apoyar en el
trabajo de investigacion titulado “NIVEL DE ACTITUD Y
CONOCIMIENTO DE LOS PADRES DE FAMILIA EN RELACION A LA
CARIES DENTAL EN SUS NINOS, EN LA LE. N°11124 “NUESTRA
SENORA DE LA PAZ", CHICLAYO-2022", a cargo de la investigadora
Patricia Alejandrina Gil Romero identificada con DNI 74422034 y
cédigo universitario 2181802226. Asimismo, declaro tener los

conocimientos y capacidad adecuada para desarrollar los instrumentos

previamente equilibrado.

e

-
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Conocimiento de la Informacion
Chiciayo, 26 de Octubre del 2022

Yo, Silvia Yovera Cieza Identificado(a) con DNI 72932565, perteneciente
al 8vo ciclo de la Carrera Profesional de Estomatologia en la Universidad
Sefior de Sipan; acepto apoyar en el trabajo de investigacion titulado
‘NIVEL DE ACTITUD Y CONOCIMIENTO DE LOS PADRES DE
FAMILIA EN RELACION A LA CARIES DENTAL EN SUS NINOS, EN
LA LLE. N°11124 “NUESTRA SENORA DE LA PAZ”, CHICLAYO-2022"
a cargo de la investigadora Patricia Alejandrina Gil Romero identificada
con DNI 74422034 y codigo universitario 2181802226 Asimismo, declaro
tener los conocimientos y capacidad adecuada para desarrollar los
instrumentos previamente equilibrados.

/v )
7%
4
/)
Firma de’ja inwvestigadora

Firma del Personal de Apoyo
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Anexo 19: Consentimiento informado para el uso de informacion del
cuestionario “Actitud y Conocimiento de los Padres Frente al Cuidado Bucal
de sus Hijos”

CUESTIONARIO “Actitud y Conocimiento de los Padres Frente al
Cuidado Bucal de sus Hijos”

Investigadora:

Gil Romero Patricia

Estudiante de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan

Estimado padre de familia o tutor(a) a cargo:

Se le invita a usted a participar y desarrollar el presente cuestionario “Actitud
y Conocimiento de los Padres Frente al Cuidado Bucal de sus Hijos”, el
cual tiene fines de investigacion y como objetivo determinar el nivel de
conocimiento de los padres de familia en relacion a la caries dental en sus
nifios en la LLE. N°11124 - "Nuestra Sefiora de la Paz" , Chiclayo-2022. Todos
los datos a recolectar seran utilizados estrictamente para estudios, la
informacion sera protegida y existira confidencialidad total. Las personas
ajenas a la investigadora, NO visualizara ni hara uso de los datos obtenidos.
Los datos personales no seran visualizados en los resultados ni se hara
publica esta informacion.

Propésito del Estudio:

La investigadora le invita a usted de participar del presente estudio de
investigacion con titulo: Nivel de Conocimiento de los Padres de Familia en
Relacion a la Caries Dental en sus Nifios en la LE. N°11124 - "Nuestra
Sefiora de la Paz" , Chiclayo-2022; el cual tiene como objetivo determinar el
nivel de conocimiento de los padres sobre caries dental y cuidado bucal, para
conocer las fortalezas y debilidades con respecto al tema y asi poder reforzar
por medio de una promocion a la educacion de la salud oral.
Procedimientos:

En caso usted decida participar en el presente estudio, se realizara un
cuestionario titulado “Actitud y Conocimiento de los Padres Frente al Cuidado
Bucal de sus Hijos", el cual consiste en 32 preguntas. En el presente estudio
la investigadora tratara los datos con ética y respetando la decision de
participar por voluntad propia. El cuestionario debera ser respondido con total
honestidad y de acuerdo a los conocimientos que posee sobre este tema. Los
resultados del cuestionario seran entregados al proyecto de investigacion a
realizar, para luego en las condusiones reflexionar y asi poder brindar apoyo
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en la actitud y cuidado de la salud oral que deberian tener tanto para ellos
como para sus hijos.

Riesgos:

Esta variable e instrumento al ser de caracter observacional, no afecta a el
participante de manera emocional o fisico. Cada respuesta sera respondida
con total voluntad y libertad del participante.

Beneficios:

El presente instrumento de estudio beneficiara a la investigadora a recolectar
informacion y datos “Nivel de Conocimiento de los Padres de Familia en
Relacion a la Caries Dental en sus Nifios en la LE. N°11124 - "Nuestra
Seiiora de la Paz" , Chiclayo 2022". Asimismo, los participantes seran
beneficiados con los resultados obtenidos tras la evaluacion del cuestionario
“Actitud y Conocimiento de los Padres Frente al Cuidado Bucal de sus Hijos”,
para luego realizar una charla educativa sobre el cuidado de la salud
bucodental.

Costos e Incentivos:

Se realizara una promocion educativa sobre salud y cuidado oral a los padres
de familia de la LE. N°11124 - "Nuestra Sefiora de la Paz" , asi como también
a cada uno de sus nifios. Con el fin de prevenir enfermedades orales y
mejorar la salud bucal.

Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacién que usted brinde es absolutamente
confidencial, ninguna persona, excepto la investigadora Patricia Alejandrina
Gil Romero, quien manejara la informacién obtenida, la cual es anénima,
pues cada entrevista sera codificada, no se colocara nombres ni apellidos. Su
nombre no sera rewelado en ninguna publicacion ni presentacién de
resultados.

Uso de la informacién obtenida:

Para el desarrollo, se desea que responda el cuestionario que consiste en 32
preguntas. Las respuestas de estas preguntas seran protegidas, procesadas
y analizadas con fines de estudio de investigacion.

Los datos conseguidos a través del presente cuestionario que se llevara a
cabo a los padres de familia de 1ro a 6to de primaria de la N°11124 -
"Nuestra Sefiora de la Paz" sera protegida, procesada y analizada con fines
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de estudio de investigacion. Posteriormente, se compartira los resultados
obtenidos con los participantes para la mejora de la salud oral y prevencion
de enfermedades bucodentales, para ello, se contara con el permiso del
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud.
Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.
Contacto:

Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con la
investigadora Patricia Alejandrina Gil Romero al teléfono 903206920. Si
usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha
sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad Sefior
de Sipan, teléfono 074- 481610 anexo 6203.

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, comprendo que cosas le
pueden pasar si participa en el proyecto, también entiendo el que puede
decidir no participar aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del
estudio en cualquier momento. Recibiré una copia fimada de este
consentimiento.

Firma de la Investigadora Firma del Participante
Gil Romero Patricia
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Anexo 20: Lectura del Consentimiento Informado del Instrumento-Cuestionario

“Actitud y Conocimiento de los Padres Frente al Cuidado Bucal de sus Hijos”
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Anexo 21: Padres de familia de la I.LE. N°11124 “Nuestra Seifora de la Paz”
Llenando del Cuestionario “Actitud y Conocimiento de los Padres Frente al

Cuidado Bucal de sus Hijos”
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Anexo 22: Llenado del Cuestionario “Actitud y Conocimiento de los Padres
Frente al Cuidado Bucal de sus Hijos”, por parte de los Padres de Familia de la

I.LE. N°11124 “Nuestra Seinora de la Paz”
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21, ¢Considers usted que
importante gn salud oral?
a) Noes importante
®)  Poco importante
) Mas o menos importante
d) Importante
A Muy Importante
22. ;Conoce las técnicas de cepillado?

)9’\ No sé qué son las técnicas dé cepillado
b) Sihe escuchado algo sobre las técnicas de cepillado
©) Tengo poco conocimiento sobre las técnicas dé cepillado
d) Tengo conocimiento sobre las técnicas dé cepillado
e) Estoy muy informado sobre las técnicas dé cepillado
23. (Cree que es necesario que los nifios tengan un cepillo adecuado
para su edad?
a) No es nada necesario
b) Poco necesario
¢) Regularmente necesario
d) Necesario
&% Muy necesario
24. ;Cree que es necesario que los padres realicen el cepillado a los
nifios de 3-6 afios?
a) No es nada necesario
b) Poco necesario
¢) Regularmente necesario
d) Necesario
p\)( Muy necesario
25. (Cree que es necesario que los padres supervisen el cepillado a los
nifios de 6-11 afios?
a) No es nada necesario
b) Poco necesario
¢) Regularmente necesario
d) Necesario

__&‘ Muy necesario

el cepillo Y el hilo denta| Cumple una funcén
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::' ;2‘:::::;:’:::::9?& debe utilizar un nifo?
na pasta dental
b) Pasta dental infantif
2 Pasta dental para adultos
d) Pasta dental de carbén activado
e) Pasta dental organica
27. (Considera usted que la dieta que consume su nifio(a) es importante?
a) No es importante
b) Poco importante
€) Mas o menos importante
d) Importante
}K Muy Importante
28. ; Conoce qué alimentos producen caries dental?
a) No sé qué alimentos producen caries dental
b) Sihe escuchado algo sobre qué alimentos producen caries dental
c) Tengo poco conocimiento sobre qué alimentos producen canes dental
d) Tengo conocimiento sobre qué alimentos producen caries dental
,kz Estoy muy informado sobre qué alimentos producen caries dental
29. ;Conoce qué alimentos no producen caries dental?
,hz No sé qué alimentos no producen caries dental
b) Si he escuchado algo sobre qué alimentos no producen caries dental
c) Tengo poco conocimiento sobre qué alimentos no producen caries dental
d) Tengo conocimiento sobre qué alimentos no producen caries dental
e) Estoy muy informado sobre qué alimentos no producen caries dental
30. ;Considera usted que el consumo de jugos, refrescos, gaseosas y
sustancias azucaradas aumentan la probabilidad de padecer caries
dental?
a) No aumenta la probabilidad de padecer caries dental
b) Aumenta muy poco la probabilidad de padecer caries dental
¢) Aumenta pocola probabilidad de padecer caries dental
d) Aumentala probabilidad de padecer caries dental
,ét Hay una gran probabilidad de padecer caries dental
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Anexo 23: Consentimiento informado de los padres de familia para el uso de
informacion de la observacién de la cavidad oral de los nifios de la I.LE. N°11124

“Nuestra Sefiora de la Paz” segln sistema ICDAS e indice de O’leary

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Investigadora:
Gil Romero Patricia
Estudiante de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan

Estimado padre de familia o tutor(a) a cargo:

Se le invita a su menor hijo(a) participe en el conteo de caries por sistema
ICDAS y presencia de placa bacteriana por el indice de O'Leary. El cual tiene
fines de investigacion y como objetivo determinar la presencia de caries
dental nifios en la |.E. N°11124 - "Nuestra Sefiora de la Paz" , Chiclayo-2022.
Todos los datos a recolectar seran utilizados estrictamente para estudios, la
informacién sera protegida y existird confidencialidad total. Las personas
ajenas a la investigadora, NO visualizaran ni haran uso de los datos
obtenidos. Los datos personales no seran visualizados en los resultados ni
se hara publica esta informacion.

Propésito del Estudio:

La investigadora invita a su menor hijo(a) a participar del presente estudio de
investigacion con titulo: Nivel de Conocimiento de los Padres de Familia en
Relacién a la Caries Dental en sus Nifios en la |LE. N°11124 - "Nuestra
Sefiora de la Paz’ , Chiclayo-2022; el cual tiene como objetivo determinar la
prevalencia de caries dental y placa bacteriana, para conocer las fortalezas y
debilidades con respecto al tema y asi poder reforzarlos por medio de una
promocién a la educacién de la salud oral y un programa de prevencion de
caries dental por medio de profilaxis y fluorizacién.

Procedimientos:

En caso su menor hijo(a) pueda participar en el presente estudio, se realizara:

e El conteo de caries por medio del instrumento “ICDAS", siendo no
invasivo con solo observacion (sin intervencion, solo visualizacion de las
caries presentes)

e Determinar la presencia de placa bacteriana (principal etiologia de la
caries) por medio del instrumento “indice de O’Leary” (el cual consiste en
tinturar las piezas dentales con un liquido revelador y realizar el conteo
de piezas dentarias tinturadas. Este procedimiento es no invasivo, solo de
observacién (sin intervencion, solo visualizacion de las piezas dentales
tinturadas.

En el presente estudiola investigadora tratard los datos con ética y

respetando la decision de participar por voluntad propia. Los resultados de la

evaluacion seran entregados al proyecto de investigacion a realizar, para
luego en las conclusiones reflexionar y asi poder brindar apoyo en la
prevencion de la aparicion y evolucion de la caries dental en su menor hijo(a).

Riesgos:

Esta variable e instrumento al ser de caracter observacional, no afecta a el
participante de manera emocional o fisica.
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Beneficios:

El presente instrumento de estudio beneficiara a la investigadora a recolectar
informacién y datos para el trabajo de investigacion titulado “Nivel de
Conocimiento de los Padres de Familia en Relacién a la Caries Dental en
sus Nifios en la |.E. N°11124 - "Nuestra Sefiora de la Paz” , Chiclayo 2022".
Asimismo, los participantes seran beneficiados con los resultados obtenidos
tras la evaluaciéon del “sistema ICDAS” (conteo de caries) y el “indice de
O'Leary” (presencia de placa bacteriana, para luego realizar:

® Una didactica educativa sobre el cuidado de la salud bucodental.

® Profilaxis dental (limpieza dental)

® Fluorizacién: Prevencion e interrupcion de caries por flior tépico

Costos e Incentivos:

Se realizara una promocién educativa sobre salud y cuidado oral a los
estudiantes de 1ro a 6to de primaria de la |.E. N°11124 - "Nuestra Sefiora de
la Paz". Con el fin de prevenir enfermedades orales y mejorar la salud bucal.

Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacion que se obtenga es absolutamente
confidencial, ninguna persona, excepto la investigadora Patricia Alejandrina
Gil Romero, manejara la informaciéon obtenida, la cual es andénima, pues
cada evaluaciéon sera codificada, no se colocara nombres ni apellidos. El
nombre e identidad de su menor hijo(a)no sera revelado en ninguna
publicacién ni presentacion de resultados.

Uso de la informacién obtenida:

Para el desarrollo, se evaluara el numero de piezas dentarias con caries y la
presencia de placa bacteriana en las superficies dentales. Los resultados
seran protegidos, procesados y analizados con fines de estudio de
investigacion. Los datos conseguidos a través de la evaluacion de caries y
placa bacteriana en los estudiantes de 1ro a 6to de primaria de la N°11124 -
"Nuestra Sefiora de la Paz" sera protegida, procesada y analizada con fines
de estudio de investigaciéon. Posteriormente, se compartira los resultados
obtenidos con los padres para la mejora de la salud oral y prevencion de
enfermedades bucodentales, para ello, se contara con el permiso del Comité
de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Derechos del participante:
Si usted decide que su mejor hijo(a) no participe en el estudio, podra retirarse
en cualquier momento sin perjuicio alguno.

Contacto:

Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con la
investigadora Patricia Alejandrina Gil Romero al teléfono 903206920. Si
usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha
sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad Sefior
de Sipan, teléfono 074- 481610 anexo 6203. Acepto voluntariamente a que
mi menor hijo(a) participe en este estudio, comprendo qué cosas pueden
pasar si participa en la investigacion, también entiendo que puedo decidir que
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mi menor hija(a) no participe aunque yo haya aceptado y que puede retirarse
del estudio en cualquier momento.

Firma de la Investigadora
Patricia Alejandrina Gil Romero
DNI:74422034

Firma del Padre del Participante
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , acepto que mi menor

hijo(a) participe en este trabajo de investigacion titulado; “Nivel de
Conocimiento de los Padres de Familia en Relacion a la Caries Dental en
sus Nifos en la LE. N°11124 - "Nuestra Sefiora de la Paz” , Chiclayo-
2022”, con solo fines educativos; dado por la investigadora Patricia
Alejandrina Gil Romero identificada con DNI 74422034, quien esta a cargo
del presente trabajo a ejecutar. Asimismo, acepto los beneficios brindados
por la investigadora con el fin de prevenir y detener la evolucién de caries
dental en mi menor hijo(a). Ademas, declaro que mi hijo(a) NO ha presentado
sintomas de Covid-19 tales como tos, secrecion de mucosidad, fiebre,
dolores de cabeza, malestar de cuerpo, etc.

Marque en el recuadro correspondiente su decision:

|:|ACEPTO D NO ACEPTO

129



Anexo 24: Técnica “Decir, mostrar y hacer” para calmar el temor en los nifios
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Anexo 25: Evaluacion de la presencia de Caries, identificando segun el Sistema

ICDAS
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Anexo 26: Llenado de Fichas de Recoleccion de Datos Segun el Sistema ICDAS







Anexo 27: Evaluacion de la Presencia de Placa Bacteriana y Nivel de Higiene

Oral, Identificando Segun el indice de O'Leary
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Anexo 28: Llenado de Fichas de Recoleccion de Datos Segun el indice de

O’Leary

2
Cantidad de Caras Pintadas:
Cantidad de Caras Totales: S
22 s b9
84
Nivel de Higiene Oral: , : |
Bueno“. 0-20% . MS‘O.S‘\%v-
100%
a2
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