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5. Resumen y Abstrac

RESUMEN

Objetivo: El objetivo principal de la investigacion fue determinar cudl es el nivel de
conocimiento sobre salud bucal, en padres de familia del 1° afio de secundaria de la I.E.
“Nicola Tesla”. Metodologia: Se plante6 una metodologia de tipo cuantitativo,
prospectivo, transversal, de nivel descriptivo y disefio observacional. La poblacion
estuvo compuesta por 92 padres de familia del 1° afio de secundaria. Se utiliz6 un
cuestionario virtual sobre el nivel de conocimiento sobre salud bucal, instrumento
validado y utilizado en el estudio de Hidalgo K. Resultados: Los resultados obtenidos
en este estudio fueron los siguientes: el 55,4% (51) obtuvo un conocimiento regular,
un 28,3% (26). En cuanto a su nivel de conocimientos sobre salud bucal por
dimensiones, se obtuvo un 63% (58), de padres de familia connivel de conocimiento
bueno en medidas preventivas, un 63% (58), con nivel de conocimiento regular en
enfermedades bucales, y en desarrollo dental se obtuvo un 35,9% (33) con
conocimientobueno, un 29,3% (27) con conocimiento regular, y un 34,8% (32)
conocimiento malo. Conclusién: Se concluy6 que el nivel de conocimiento sobre
salud bucal, durante la pandemia por covid-19, en padres de familia del 1° afio de
educacion secundaria de la LLE. “Nikola Tesla”, Distrito de Trujillo, Provincia de
Trujillo, Departamento de la Libertad, 2020 va de regular a bueno, pero se sugiere que

a pesar de los niveles alcanzados es necesario reforzar la educacién sobre el tema.

Palabras claves: Desarrollo dental, Enfermedades bucales, Medidas preventivas,

Nivel de conocimiento, Salud bucal.
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ABSTRACT

Objective: The main objective of the research was to determine what is the level of
knowledge about oral health, in parents of the 1st year of secondary school of the I.E.
"Nicola Tesla". Methodology: A quantitative, prospective, cross-sectional, descriptive-
level methodology and observational design were proposed. The population was made up
of 92 parents from the 1st year of secondary school. A virtual questionnaire on the level
of knowledge about oral health was used, an instrument validated and used in the study
by Hidalgo K. Results: The results obtained in this study were the following: 55.4% (51)
obtained regular knowledge, 28.3% (26). Regarding their level of knowledge about oral
health by dimensions, 63% (58) were obtained from parents with a good level of
knowledge in preventive measures, 63% (58), with a regular level of knowledge in oral
diseases , and in dental development, 35.9% (33) were obtained with good knowledge,
29.3% (27) with regular knowledge, and 34.8% (32) with bad knowledge. Conclusion: It
was concluded that the level of knowledge about oral health, during the covid-19
pandemic, in parents of the Ist year of secondary education of the L.E. “Nikola Tesla”,
District of Trujillo, Province of Trujillo, Department of La Libertad, 2020 goes from fair
to good, but it is suggested that despite the levels reached, it is necessary to reinforce

education on the subject.

Keywords: Dental development, Oral diseases, Preventive measures, Level of knowledge,

Oral health.

viii



6. Contenido:

2.1.

2.2

THEUIO el PrOYECLO......cuiieieeiieie e s ii
EQUIPO 0 TrabajO ......eeueeeieieeie s ii
Hoja de firma del Jurado Y @SESOK ........cveiiiiiiiieiesiesee e iv
Hoja de agradecimiento Y dediCatoria: .........cocuvveieieiieieiesie st v
RESUMEN Y ADSEIAC ...ttt vii
L0001 01 (<] 0T [0 [0 TSSO TSP PP UPPROPPPO IX
INAICE DB TADIAS .........ceoeceecee et Xii
INEFOTUCCION ...ttt 1
REVISION de 18 HEErAtUIa .......c.viveieeieiieie e 5

ANTECRUBNTES. ...ttt 5
2.1.1. INTEINACIONAIES: ...t 5
2.1.2. NACIONAIES ..ot 6
2130 LOCAIES ... 10

2 e (=T o OSSR 14
2.2.1. Salud BUCOAENTAL ..o 14
2.2.2. CarieS dental: ........ocoiiiii e 15
2.2.3. GINQIVILIS 1.ttt ettt e te e ereenas 16
2.2.4. ConsuMO de @liMENTOS: .......ccueiiiiiirieiee e 17
2.2.5. ELCEPIIAUO ......veeiice e 18
2.2.5.1. Las técnicas de cepillado ..........cccooveiiiiiiii e 19
2.2.5.2. Limpieza de la lengUA: ..........cooiiiiiiiic e 20
2.2.5.3. HIHO DENLAL: ... 21
2.2.5.4. Pasta dental 0 DentifriCo.........cocoreiiiiieniiiisee e 22
2.2.5.5. CIOrNEXIAING .....vviviiiieiecie e 22



2.2.7. TIPOS 08 CONOCIMIBNTO: ... ecveiieieeeiecieeste ettt sre e 22

B o 11010 (1] PSS 24
Y2 oo o] o WSS 25
3.1 TIpo de 1a INVESIGACION: .....c.veieieiice et 25
3.2 Nivel de 12 INVESTIGACION:.......ccveiieie ettt re e 26
3.3 Disefo de 12 INVESTIGACION: .......coveii e 26
3.4. El universo, poblacion Y MUESLIa: ..........ccccvveveiiieie e 27
AL UNIVEISO: ittt bbbttt bbb 27

3.4.2.  PODIACION: ...t 27

3.4.3. MIUBSTI: ..o 28

3.5. Definicion y operacionalizacion de variables:.............cccooveveiveiiece i 29
3.6. Técnicas e instrumentacion de recoleccion de datos: ..........c.ccovvvvvreieinncnns 30
341, TECIMICA vttt bbb 30

3.4.2. INSEIUMENTO ... 30

343, ProCedimiento .......cccoouiiriiiieiierieesie e 30

3.5. PIan de @NALISIS .....oveeiieiiiiiee e 31
3.6. Matriz de CONSISTENCIA .....cuviviieiieiiiicrieiee e 32
3.7. PrINCIPIOS ELICOS. .. ..uieiieiiciec ittt re e sre e 33
V. RESUIAUOS: ...ttt bbb 35
4.1. RESUITAAOS: ... 35
4.2. ANALISIS de reSUItAA0S: ......cveiveieiiie e s 42
V. CONCIUSIONES.......eiie bbb 47
ASPECLOS COMPIEMENTAITOS ... .eiiviieiicce et re e 49
RECOMENUACIONES ...t nr e 49



Referencias DiblIOGrafiCas: .......coiveiieice e 50

AANEXOS ...t E Rt R e R e e R et R e e R e e R e nn e e e e re e 57
ANEX0S 1: Carta de PreSENtACION ........cuecveeiieiieieeie e s e e se et e e e e s e sreeee e e nreaneeas 57
Anexos 2: Instrumento de recolecCion de datOS ..........cccveeieieieie i 58
Anexos 3: Consentimiento iNFOrMAadO.........ccooiviiiiiiii s 63
ANEXOS 42 EVIUENCIAS ....eevevieieiee ettt bbb eneas 64

Xi



7. Indice de tablas

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre salud bucal durante la pandemia por Covid-19 en padres
de familia del 1° afio de educacion secundaria de la LE. “NICOLA TESLA”, distrito Trujillo,
provincia Trujillo, departamento de La Libertad, 2020. ..........ccooeiiiriiiiiiiiiieeeeee e 35
Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal durante la pandemia por Covid-19 en padres
de familia del 1° afio de educacion secundaria de la LE. “NICOLA TESLA?”, distrito Trujillo,

provincia Trujillo, departamento de La Libertad, 2020, en la dimension Medidas Preventivas.

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre salud bucal durante la pandemia por Covid-19 en padres
de familia del 1° afio de educacion secundaria de la LE. “NICOLA TESLA”, distrito Trujillo,
provincia Trujillo, departamento de La Libertad, 2020, en la dimension Enfermedades
= T ot 1L SR 37
Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre salud bucal durante la pandemia por Covid-19 en padres
de familia del 1° afio de educacion secundaria de la LE. “NICOLA TESLA”, distrito Trujillo,
provincia Trujillo, departamento de La Libertad, 2020, en la dimension Desarrollo Dental. 38
Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre salud bucal durante la pandemia por Covid-19 en padres
de familia del 1° afio de educacion secundaria de la .E. “NICOLA TESLA”, distrito Trujillo,
provincia Trujillo, departamento de La Libertad, 2020, segin edad. .........cccccocvvvrvrvrrrnnenn. 39
Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre salud bucal durante la pandemia por Covid-19 en padres
de familia del 1° afio de educacion secundaria de la LE. “NICOLA TESLA”, distrito Trujillo,
provincia Trujillo, departamento de La Libertad, 2020, segin GENero. .........cccevervrvverrennnn. 40
Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre salud bucal durante la pandemia por Covid-19 en padres
de familia del 1° afio de educacion secundaria de la L.E. “NICOLA TESLA”, distrito Trujillo,

provincia Trujillo, departamento de La Libertad, 2020, segin grado de instruccion. ........... 41

xii



INDICE DE GRAFICOS:

Gréfico 1. Nivel de conocimiento sobre salud bucal durante la pandemia por Covid-19 en
padres de familia del 1° afio de educacion secundaria de la LE. “NICOLA TESLA”, distrito
Trujillo, provincia Trujillo, departamento de La Libertad, 2020 ..........cccccoevivveniiiniiiieniinnns 35

Grafico 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal durante la pandemia por Covid-19 en
padres de familia del 1° afio de educacion secundaria de la LE. “NICOLA TESLA”, distrito
Trujillo, provincia Trujillo, departamento de La Libertad, 2020, en la dimensién Medidas

PrEVENTIVES. .eeeeee oot e e e et e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e ae s 36

Grafico 3. Nivel de conocimiento sobre salud bucal durante la pandemia por Covid-19 en
padres de familia del 1° afio de educacion secundaria de la LE. “NICOLA TESLA”, distrito
Trujillo, provincia Trujillo, departamento de La Libertad, 2020, en la dimensién

ENfermedades BUCAIES. .......coooooeeeeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e 37

Grafico 4. Nivel de conocimiento sobre salud bucal durante la pandemia por Covid-19 en
padres de familia del 1° afio de educacion secundaria de la LE. “NICOLA TESLA”, distrito
Trujillo, provincia Trujillo, departamento de La Libertad, 2020, en la dimension Desarrollo
DL 0 - | RSSO 38

Grafico 5. Nivel de conocimiento sobre salud bucal durante la pandemia por Covid-19 en
padres de familia del 1° afio de educacion secundaria de la L.LE. “NICOLA TESLA”, distrito
Trujillo, provincia Trujillo, departamento de La Libertad, 2020, segln edad. ...................... 39

Grafico 6. Nivel de conocimiento sobre salud bucal durante la pandemia por Covid-19 en
padres de familia del 1° afio de educacion secundaria de la LE. “NICOLA TESLA”, distrito

Trujillo, provincia Trujillo, departamento de La Libertad, 2020, segiin Género.................... 40

Gréfico 7. Nivel de conocimiento sobre salud bucal durante la pandemia por Covid-19 en
padres de familia del 1° afio de educacion secundaria de la LE. “NICOLA TESLA”, distrito
Trujillo, provincia Trujillo, departamento de La Libertad, 2020, segin grado de

EI ST UG CION. ..ttt ettt ettt e et e e nnnnnnnnn 41

Xiii



Introduccion

Debe calificarse a la orientacion sobre salud bucal como uno de los principales
temas a tratar en los programas asistenciales a realizarse a futuro, debiendo
tomarse en cuenta que el tema se agravara por la impresionante discrepancia entre
las carencias evidentes ylos recursos utilizables. Es entonces la escuela uno de
los lugares idoneos donde los programas de educacion sobre salud oral, tendrian
una trascendencia importantisima porque a través de ellos se podria llegar directa

e indirectamente a escolares, profesores y padres de familia respectivamente. (1)

El papel que ejercen los padres, en lo emocional, comportamiento y sustento
econodmicoen la salud de sus nifios, es decisivo y concluyente. Es por eso de la
importancia en poderser orientados y generar conciencia en ellos, para que
puedan transmitir el interés por el cuidado de su salud bucal mediante habitos y

conductas adecuadas para tal fin. (2)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud el 60% - 90% de la poblacion
estudiantil y alrededor del 100% de las personas adultas tienen caries dental, a
nivel global y alrededordel 30% de los adultos mayores en todo el mundo (65 a
los 74 afios) no conservan sus dientes naturales; siendo las afecciones de cavidad

bucal, las més frecuentes en las poblaciones mas pobres, tanto en nifios y adultos.

3).

En el contexto internacional, segin el estudio de Ferreira M y Diaz D en

Paraguay, nos menciona que el tipo de escuela al que asiste el nifio y el



conocimiento de la madre presentaron asociacion estadisticamente significativa,
Ilegando a la conclusion de que enlas escuelas publicas existe un nivel de salud
bucodental més bajo y un menor nimero de madres con alto conocimiento,

mientras que en las privadas el menor nimero tiene conocimiento medio. (4)

En nuestro pais, debido al gran crecimiento demogréafico de las ciudades se
generd un aumento de la poblacidn estudiantil en todos los periodos del proceso
escolar, de maneraespecial en la etapa preescolar y escolar, donde los registros
manejados por el Minsa, rubrica a la cavidad oral como una de las zonas mas
afectadas por caries dental, pulpitis,etc. Lo que determina, que las enfermedades
bucodentales sean uno de los problemas desalud con mayor relevancia en nuestra

comunidad. (5)

Por puntos ya mencionados se plante6 la siguiente pregunta: ¢ Cual es el nivel de
conocimiento sobre salud bucal durante la pandemia por covid-19, en padres de
familia del 1° afio de educacion secundaria de la LE. “Nicola Tesla”, Distrito

Trujillo, Provinciade Trujillo, Departamento de la Libertad, 2020?

Se tuvo como objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal durante la pandemia por covid- 19, en padres de familia del 1° afio de
educacion secundaria de la LE. “Nicola Tesla”, Distrito Trujillo, Provincia de
Trujillo, Departamento de la Libertad, 2020, mientras que los objetivos
especificos son: identificar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de acuerdo

con la edad, género y grado de instruccion.



La justificacion del presente estudio, se da porque identificé la problematica
acerca del conocimiento de salud bucal en padres durante la pandemia, con lo
cual teniendo en cuenta los resultado se plante6 alternativas como solucion para
mejorar el resultado, la mejora del conocimiento puede darse mediante charlas,
afiches, conferencias, etc. La investigacion presenta una relevancia cientifica,
debido a que esta presentard un aporte a la literatura con respecto a nivel de
conocimiento sobre salud bucal durante la pandemia por covid- 19, en padres de
familia educacién secundaria. Este podré identificar el conocimiento presentado
en los estudiantes. Ademas, presenta también una relevancia tedrica, ya que
mediante los datos obtenidos se podré identificar la problematica presente de
nivel de conocimiento y compararlo con otras investigaciones, aportando de esta
manera datos de manera exacta y debido a esto méas adelante poder obtener

resultados satisfactorios.

Se planted una metodologia de tipo cuantitativo, prospectivo, transversal, de
nivel descriptivo y disefio observacional. La muestra estuvo compuesta por 92
padres de familia del 1° afio de secundaria. Se utiliz6 un cuestionario virtual sobre
el nivel de conocimiento sobre salud bucal, instrumento validado y utilizado en

el estudio de Hidalgo K.

Los resultados de este estudio sobre el nivel de conocimiento de salud bucal en
padres del ler afio de secundaria de la I.E. “Nicola Tesla” encuestados, se puede
apreciar que elmayor porcentaje obtuvo un nivel de conocimiento regular con

55,4%, un 28,3% obtuvo un conocimiento bueno y un conocimiento malo con un



16,3%.

En cuanto al nivel de conocimientos sobre salud bucal por dimensiones, se
obtuvo un 63%, de padres de familia con nivel de conocimiento bueno en
medidas preventivas, un 63%, con nivel de conocimiento regular en
enfermedades bucales, y en desarrollo dental se obtuvo un 35,9% con
conocimiento bueno, un 29,3% con conocimiento regular, y un 34,8%
conocimiento malo. Esto debido a que en la institucién educativa si se habrian
Ilevado a cabo charlas informativas sobre prevencion.

Se concluyé que a pesar de que el conocimiento alcanzado fue de regular para
bueno en el mayor porcentaje, es necesario trabajar en la poblacién con

conocimiento bajo y reforzar en forma general, para obtener mejores niveles.



Revision de la literatura

2.1. Antecedentes:

2.1.1.

Internacionales:

Lavastilla M, Gispert E (Cuba, 2016.) “Nivel de conocimientos
bésicos de salud bucal en adolescentes y sus madres” La
Habana. Objetivo: Su objetivo fue identificar el nivel de
conocimientos béasicos de salud bucodental. Tipo de estudio: El
estudio fue descriptivo ademéas analitica de corte transversal.
Poblacion y muestra: La poblacion estaba constituida por 561 de
los estudiantescuya muestra aleatoria de 167 personas durante un
muestreo. Materiales y métodos: Se utiliz6 un test como
instrumento de cuestionario. Resultados: el 85,6 % en jovenes y
el 91,6 %, de su progenitora tenian un elevado nivel de
conocimientos. Conclusion: el nivel de conocimiento de las
progenitoras es una herramienta para determinar el de sus
sucesores, por lo cual se intensifica la propuesta de técnicas y
estratégicas que se preparen para cuidar la salud bucodental en los

jovenes, deben incorporar también a las mamas. (6)

Cueto, U. (Chile 2010) “Nivel de conocimiento sobre salud oral
en padres de educandos de ensefia primaria en la comuna de
Quilpué. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento en
padres de familia de nifios de educacionprimaria Tipo de estudio:

el estudio es observacional, prospectivo, descriptivo y transversal.

5



Poblacion y muestra: el tamafio de la muestra 240 padres.
Material y método: La principal técnica de recoleccién de datos
fue la encuesta, mediante un cuestionario estructurado,
relacionando éstas con género y nivel socioecondémico.
Resultados: El nivel de conocimiento fue malo (71,8%), regular
(11.3%) bueno (16.9%) encontrandose wuna diferencia
estadisticamente significativa a favor del sexo femenino del 51,5%
es buena o muy buena y el otro48,5% es regular o mala. Este
cotejado con las variables género y nivel de conocimiento
resultaron estadisticamente significativos a favor del sexo
femenino. Conclusiones: Los padres de los educandos de
enseflanza primaria, en general, presentan un pobre nivel de
conocimiento, sobre salud oral, hay un acuerdo unanime en la
bibliografia con respecto a que el conocimiento es considerado
base para poder determinar actitudes, practicas y comportamiento

futuro que la persona adquiera en su diario vivir. (7)

2.1.2. Nacionales

Ricaldi K (Huancayo, 2018). “Nivel de conocimiento sobre
salud bucal en madres de familia de la institucion educativa
particular Harvard del nivel inicial, distrito de el Tambo,
provincia de Huancayo region Junin, afio 2016.” Objetivo:
determinar el “Nivel de Conocimiento sobre salud bucal en Madres
de Familia de la Institucién Educativa Particular Harvard del nivel

Inicial, Distrito de EI Tambo, provincia de Huancayo, region Junin
6



Ao 2016”. Tipo de estudio: El presente trabajo de investigacion
es de disefio epidemioldgico, nivel descriptivo, tipo observacional,
prospectivo y transversal. Poblacién y muestra: La muestra
estuvo conformada por 50 madres, para su seleccion se utilizo el
muestreo no probabilistico por conveniencia Materiales y
métodos: Se aplico un cuestionario estructurado de 17 preguntas,
mediante una encuesta. El nivel de conocimiento sobre Salud
Bucal, se dividio en medidas preventivas, enfermedades bucales
y desarrollo dental. Resultados: Los resultados se dividieron en
tres niveles: bueno, regular y malo. En general, el nivel de
conocimiento sobre Salud Bucal fue bueno con 50%, regular con
32% ymalo con 18%. En cuanto al conocimiento sobre medidas
preventivas, fue bueno con un 50%. Sobre conocimiento de

enfermedades bucales, bueno con 66 %. (8)

Cupe A, Garcia C. (Lima 2011). “Nivel de conocimientos de los
padres sobre la salud bucal de nifios escolares, en zonas
urbanas marginalesde la provincia de Lima Metropolitana”
Objetivo: Medir los conocimientos sobre salud bucal en madres y
padres de nifios que asisten a Instituciones Educativas Iniciales en
zonas urbano marginales de la provincia de Lima en el afio 2012.
Tipo de estudio: Estudio observacional, prospectivo, descriptivo
y transversal. Poblacion y muestra: La poblacién fue el total de
padres de familia con nifios en edad escolar (6 a 12 afios)
matriculados y con asistencia regular de cinco Instituciones

Educativas Publicas. Para la obtencién del tamafio de la muestra
7



en la etapa de constructo y confiabilidad se utilizé la férmula de
estimaruna proporcion que nos dio como resultado 190 padres y/o
madres de familia a encuestar Material y método: La principal
técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, mediante un
cuestionario estructurado. Resultados: Cuando observamos la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y el sexo
de los padres de familia: se observo que las madres obtuvieron una
calificacion buena (15 a 17), (57.4%) y los padres una calificacion
regular (11 a 14), (42,6%).Respecto a la relacion entre nivel de
conocimiento sobre salud bucal y grado de instruccion de los
padres de familia: padres con educacion técnica y/o superior
obtuvieron una calificacion “buena” (15 a 17), (44,2%), los padres
con educacion secundaria obtuvieron una calificacion “regular”
(11 a 14) (36,4%) y una calificacion “deficiente” en el caso de los
padres con educacion primaria (0 a 10) y una calificacion
“deficiente” en el caso de los padres con educacion primaria (0 a
10) (13,6%), al igual que con ninguna educacion. (0 a 10), (5,8%).
Conclusion: Se observdé una asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel deconocimiento sobre salud bucal y

grado de instruccion de los padres de familia. (9)

Hidalgo K. (Chimbote- 2016). “Nivel de conocimiento sobre
salud bucal en padres de familia de la Institucion Educativa N°
88013 “Eleazar Guzman Barron” Del Distrito de Chimbote
Provincia Del Santa Region Ancash Mayo- 2016.” Objetivo:

Evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal enpadres de
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familia de alumnos. Resultados: Obteniendo los siguientes
resultadosel nivel de 5 conocimiento sobre Salud Bucal, es regular
con un 92 %, segln grupos etarios de 26 a 30 afios y de 36 a 48 afios
tuvieron un 24% regular y segingénero femenino 76% regular,
evaluando cada categoria encontramos que, en elconocimiento de
medidas preventivas en salud bucal, se obtuvo un porcentaje de
40% nivel bueno, 38 % regular y 22% malo. En la categoria que
se refiere al conocimiento con respecto a las principales
enfermedades bucales fue de 90% delos encuestados presentd un
conocimiento malo, 10% regular y 0% bueno, acerca del
conocimiento sobre el desarrollo de los dientes, nos presenta
resultados en donde el porcentaje de padres de familia es de un
88%, que poseen un nivel de conocimiento malo, 10% regular y

2% bueno. (10)

Lopez T, (Chimbote, 2016) “Nivel de conocimiento sobre salud
bucal en padres de familia de estudiantes de 1ro de secundaria
de la I. E. “Republica Peruana” del distrito de Chimbote,
provincia del Santa, region Ancash, afio 2015.” Objetivo:
determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres
de familia de estudiantes de 1ro de secundaria de la I. E.
“Republica Peruana” del Distrito de Chimbote. Tipo de estudio:
De disefio descriptivo, transversal, prospectivo y observacional.
Poblacion y muestra: La muestra fue de 50 padres de familia de

la I. E. “Republica Peruana”. Material y método: Seles aplico un
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cuestionario de 18 preguntas utilizando como técnica la encuesta.
Resultados: Sobre el nivel de conocimiento de Salud Bucal se
obtuvo un 38% en un nivel bueno, un 62% con un nivel regular, y
un 0% con un nivel malo. Sobre medidas preventivas el 46% tuvo
un nivel bueno, el 54% un nivel regulary un 0% en un nivel malo.
Sobre el conocimiento de enfermedades bucales fue de 42% con
un nivel bueno, un 30% con un nivel regular y un 28% con un nivel
malo. En cuanto al conocimiento sobre desarrollo dental un 50%
posee un nivelbueno, un 50% en un nivel regular y un 0% en un
nivel malo. Conclusiones: queel nivel de conocimiento sobre salud
bucal en padres de familia de estudiantes delro de secundaria de la
I. E. "Republica Peruana™ del Distrito de Chimbote, Provincia del

Santa, Region Ancash, Afio 2015 es un nivel regular. (11)

2.1.3. Locales

Mozo J (Trujillo, 2021). “Nivel de conocimiento sobre salud
bucal en padres de familia de la ie san juan bautista julcan - la
libertad 2020”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en los padres de familia de escolares de la I.E
San Juan Bautista de la Provincia de Julcan 2020. Tipo de estudio:
Tipo cuantitativo, nivel descriptivo y disefio observacional,
transversal y prospectivo. Poblacién y muestra: 165 padres de
familia de escolares de la I.E San Juan Bautista de la Provincia de
Julcan. Materiales y métodos: Se empled un cuestionario virtual

previamente validado. Se utilizé la estadistica descriptiva y Chi
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cuadrado con un nivel de significancia <0.05. Resultados: El nivel
de conocimiento fue Bueno en un 29.1% y Regular en un 58,8%.
No existio diferencia significativa entre el género, edad y grado de
instruccion. Conclusion: El nivel de conocimiento sobre salud
bucal fue regular en mayor porcentaje en los padres de familia de

la I.E San Juan Bautista de la Provincia de Julcan 2020. (12)

Iparraguirre N (Trujillo, 2020). “Nivel de conocimiento de
padres sobre salud bucal de pre- escolares en el distrito de
Chillia, Pataz-La Libertad, 2020”. Objetivo: Determinar el
nivel de conocimiento de padres sobre la salud bucal de pre-
escolares en las I.E. Nro.82175, 80478, 82177 del distrito de
Chillia, Pataz-La Libertad, 2020. Tipo de estudio: Se realiz6 un
estudio descriptivo de corte transversal. Poblacion y muestra: 92
Padres de familia de preescolares. Materiales y métodos: se
encuestaron virtualmente a 92 Padres de familia de preescolares
empleando un cuestionario virtual validado (google form).
Resultados: El nivel de conocimiento sobre la salud bucal,
reportado en los padres de pre-escolares de nifios de educacion
inicial fue Deficiente en el 56.5% y Regular en el 43.55%. La Salud
bucal fue evaluada en las dimensiones de Caries Dental,
Prevencion de la enfermedad, Dieta e Higiene Bucal. Conclusion:
El Nivel de conocimiento sobre Salud Bucal de los padres de pre-
escolares es Deficiente no existiendo diferencia por género, grupo

de edad o grado de instruccion. (13)
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Peldez P (Trujillo, 2017). “Nivel de conocimiento sobre salud
bucal en padres de familia de alumnos de nivel inicial de la IE
211 “Santisima Nifia Maria”, Victor Larco, Trujillo, 2015.”
Objetivo: El proposito de esta investigacion fue evaluar el nivel
de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de alumnos
de nivel inicial de la I.E. 211 “Santisima Nifia Maria” delDistrito
de Victor Larco, Trujillo, en mayo del 2015.Tipo de estudio: tipo
cuantitativo, nivel descriptivo y disefio observacional, transversal
y prospectivo. Poblacion y muestra: 72 padres de familia.
Materiales y métodos: para lo cual se aplicO una encuesta
estructurada de manera voluntaria a 72 padres de familia.El nivel
de conocimiento sobre salud bucal se dividio en nivel de
conocimiento sobre medidas de prevencion, conocimiento sobre
principales enfermedades bucales y conocimiento sobre desarrollo
dental. Resultados: Se dividieron los resultados en tres niveles:
bueno, regular y malo. En general, sobre conocimientoen Salud
Bucal mostro un nivel regular con 46%. En cuanto al conocimiento
sobre medidas preventivas, tuvo un nivel bueno con 51%; sobre el
conocimientode enfermedades bucales tuvo un nivel malo con
42%; y con respecto al conocimiento sobre desarrollo dental tuvo
un nivel malo con 68%. Conclusién:Concluyendo que el nivel de
conocimiento de salud bucal fue regular in la muestra de estudio.

(14)

Vilchez K. (Trujillo- 2015). “Nivel de conocimiento sobre salud

bucal en padres de familia de nifios de educacion primariaen la
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Institucién Educativa Particular “Ciro Alegria”, Distrito
Florencia de Mora, Regién la Libertad -2015”, Objetivo:
evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de
familia de la LE.P “Ciro Alegria” Tipo de estudio: De tipo
cuantitativo, de nivel aplicativo, observacional y des6criptivo;
Material y método: se aplicé unaencuesta estructurada de manera
voluntaria a 80 padres de familia. El nivel de conocimiento sobre
Salud Bucal se analiz6 segun género y segun grado de instruccion.
Se dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo.
Resultados: Se obtuvo que sobre conocimiento en Salud Bucal el
58.00% de padres de familia mostr6 un nivel regular. En cuanto al
conocimiento sobre saludbucal segin sexo, el sexo masculino tuvo
un nivel regular en el 38.89% y el sexofemenino obtuvo 43.75% en
nivel regular. Respecto al conocimiento de salud bucal segun el
grado de instruccién, 50.00% de padres con nivel superior
obtuvieron un nivel regular. Conclusiones: Se concluy6 que los
padres de familiade la Institucion Educativa Particular “Ciro
Alegria” tienen un nivel de conocimiento 6 regular en salud bucal,
y fue ligeramente mayor entre lasparticipantes de sexo femenino.

(15)
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2.2

Bases tedricas

2.2.1. Salud bucodental:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), nos informa que, de la
poblacion global, el 60-90% de estudiantes presenta caries dental. Asi
mismo, nos dice que el plan para combatir esto, representa solamente un
porcentaje equivalente al 5-10% de inversion en los sistemas sanitarios
de los paises desarrollados, mientras que para los paises subdesarrollados

(16).

Ademas, el dafio que estas enfermedades causaran, asi como el dolor,
degeneracion en la funcidn, etc., y posterior tratamiento serd bastante

complejo y econdmicamente elevado. (17).

Estas afecciones se han propagado de manera muy considerable,
presentandose sin distincion en paises desarrollados y subdesarrollados,

disminuyendo asi el nivel global de salud bucal.

El estado socioecondmico se considera un gradiente principal para que
las enfermedades bucodentales aparezcan, se desarrollen y empeoren.

(18).

Este factor social estd presente desde hace mucho tiempo atras,
abarcando poblacion desde infantes hasta personas mayores, que son

afectados con todas estas enfermedades bucodentales (16).
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Es sabido que la salud dental es un aspecto primordial, el cual
deberiamos cuidar a lo largo de nuestra vida, pero muchas veces debido
a la carencia econdmica de la poblacion, asi como la falta de interés de
las personas llega a causar enormes perjuicios como, por ejemplo: el

cancer bucal.

2.2.2. Caries dental:

Se le conoce como el principio de varias anomalias que tienenmayor antigiiedad

a lo largo de la existencia humana (19)

Universalmente se sabe que la caries dental es una de las enfermedades
con mas actividad en el dafio de la salud bucal, porque desencadena el
mayor porcentaje de problemas dentales. Caries es un vocablo que se
emplea en un latin puro, el concepto principal es descomponer o causar

dafio en las piezas dentales (19).

Otros autores definen caries de la siguiente manera:

William y Eliot: la describen como una infeccion de origen bacteriano
de etiologia multiple, qué ataca principalmente a los tejidos duros de las

piezas dentales.

Cat apunta: Que esta enfermedad se verd evidenciada por procesos
quimicos, a su vez complejas y microbioldgicas que desencadenara la

destruccién de los dientes,

15



Lopez Jordi: Nos dice que la enfermedad conlleva un mecanismo
biol6gicamente dindmico de desmineralizacion y remineralizacion, en
los cuales se deberd evaluar los estados del avance de la infeccion

pudiendo asi controlarla, combatirla y revertir el proceso.

Importancia:

Porque afecta a toda la poblacion en general y que necesita una dentadura
en estado sano para que el proceso de masticatorio y digestivo sea el
adecuado. De igual manera, es realmente importante el uso de
informacidn en prevencion, control y tratamientos de caries, para evitar

su aparicion, evolucién y las complicaciones desencadenantes (20).

2.2.3. Gingivitis

Es una afeccién bucal, que ocupa el segundo lugar en cuanto al dafio que
causa en la cavidad oral por su prevalencia. Esta patologia suele aparecer
alos primeros afios de vida, y que por caracteristicas asume el aspecto
de gingivitis,no obstante, se detectan tempranamente y se identifican

para su correspondiente tratamiento. (21).

Es un tipo de dolencia periodontal que presentara un crecimiento diario,
y que no distingue ninguna condicidn etaria, ni de ninguna otra clase, y
que sus principales caracteristicas son la inflamacién y sangrado, esto
debido muchas veces a la poca higiene dental y al escaso conocimiento

en el cuidado de nuestra boca. (21).

Otro parametro a tomar en cuenta es la placa bacteriana acumulada en

los dientes y el microbiota que se sitta en el surco gingival, estos van a
16



formar el indicador de peligro que sera recurrente y dara pie al inicio y

posterior desarrollo de la conocida gingivitis cronica. (21).

Dicho esto, se sabe que lo que ayuda a que se forme el conjunto de
bacterias en la cavidad bucal, es la poca higiene oral y que se extiende con

mucha més agresividad, dafiando asi las mucosas gingivales.

2.2.4. Consumo de alimentos:

La dieta diaria de alimentos debe darse en la porcion suficiente
cumpliendo asi, todos los requisitos de energia y que proporcionen los
nutrientes necesarios, para nuestro organismo, ya que si no se trata de
esa manera no podré reducir los alimentos en partes apropiadas para

cumplir sus necesidades fisioldgicas (22).

Se hace cada vez mas indispensable y necesaria la alimentacion nutritiva,
a lo largo del crecimiento, esto a su vez tiene un poder contraproducente,
que puede influir en causar diferentes anomalias y una amplia variedad
de enfermedades dentro de las cuales estan las bucodentales. Teniendo
en cuenta, que la nutricion tiene un nivel de injerencia primordial en el
crecimiento y desarrollo inicial de todos los tejidos orales y en su
continuo desarrollo a lo largo de la vida de la persona. Una alimentacién
balanceada en los periodos de desarrollo de las estructuras duras y
blandas nos permitird alcanzar el potencial de crecimiento y fuerza

necesario ante una posible afeccion (22).

Sabemos también que la salud y un estado fisico bueno en las personas,

tendra una relacion directa con el tipo, calidad y cantidad de
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alimentacion que tiene cada persona. En tanto, se debe usar una dieta
adecuada y balanceada, que vaya de acuerdo con los lineamientos de la
piramide de los alimentos las cuales son: proteinas, hidratos de carbono,

lipidos, vitaminas,minerales y agua (22).

La evaluacion integral del consumo de alimentos, la cual hay que educar
alpaciente de la nutricion sistematica para la defensa y reparacion de los
tejidos orales deben hacerse recomendaciones para ayudar y ademas
obtener una nutricién optima para prevenir, manejar las enfermedades

periodontales (22).

2.2.5. El cepillado

Una buena técnica de cepillado nosayuda a manejar la placa bacteriana, ya
que tiene como principal proposito prevenir y eliminar la formacion de
esta, ayudando a limpiar los dientes que puedan quedar con restos

alimenticios después de ingerir los alimentos.

Para eso debemos conocer nuestro cepillo que debera estar constituido de

tres partes: un mango, cabeza y cerdas.

En la cabeza se afianzan las cerdas reunidas, y estas a su vez se uniran al
mango. Asi mismo,dependiendo del tamafio que presenten, los cepillos
pueden ser grandes, medianos o pequefios. Y, poseer diferentes formas
como planos, cdncavos y convexos. Se encuentran también de acuerdo

a la textura de sus cerdas como: suaves y duros (22).

Las cerdas del cepillo nos permitiran realizar masajes horizontales,

movimientos rotativos y vibratorios. Debemos tener en cuenta que el
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cepillo debera estar libre de agua antes de usarse. Recordando que debe
ser cambiado cada 3 meses, 0 cuando notemos que las cerdas empiezan a

perder su forma (22).

2.2.5.1. Las técnicas de cepillado

Son variadas las clases de técnicas que se manejan actualmente, lo mas
importante sera cepillarse por completo las partes de la boca, que son los

dientes, paladar y lengua (23).

Técnica circular o rotacional:

Debemos pasar las cerdas de manera suave por la zona de las encias,
proseguir por la zona de la corona y luego cubrir toda el area del esmalte,
Ilegando hasta las areas de superficies oclusales, teniendo en cuenta que
es indispensable también aplicar la limpieza por los espacios

interproximales, es decir entre diente y diente (24).

Técnica de Bass:

Esta técnica es adecuada y esté indicada en pacientes con alteraciones
gingivales y surcos periodontales de pronunciado tamafio. El cepillado
debe ser firme tomandolo como si fuera un boligrafo y apuntando la

direccion de las cerdas de arriba hacia abajo pareja y ordenadamente.

Procedemos a cepillar en un angulo de 45 grados en relacion con los
dientes, para lograr que las cerdas del cepillo se introduzcan de manera
suave al espacio del surco gingival, presionando y realizando movimientos
horizontales levantar ni sacar el cepillo durante 10 a 15 segundos. (24)
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2.2.5.2.

Técnica de Charters:

Técnica Util en la limpieza de las areas dentales interproximales. Se aplica
realizando un angulo de 45 grados justo en esas areas. También procedemos
a limpiar las superficies oclusales, esto dara pie a que se ajusten las fibras
del surco y fisuras, los movimientos deben ser de manera giratoria sin
alterar la colocacion de las fibras (24)

Técnica de Stillman:

Colocaremos el cepillo apuntando las cerdas en una inclinacion hacia
gingival de45°, presionando, al realizarlo debemos tener en cuenta que
debemos cuidar que parte de estas descanse sobre la encia, observandose
relativamente en algunos casos palidez de estas, y la otra en la pieza

dental, con movimientos vibratorios (24).

Técnica horizontal:

Es de preferencia utilizada en la fase de inicio de la dentadura, y que,
por sus singularidades anatomicas propias de la edad, se debe realizar
los movimientos con carencia de presion. Las cerdas del cepillo se
colocaran perpendicularmente a la corona, en un angulo de 90° y los

movimientos se realizaran hacia adelante y hacia atras. (24)

Limpieza de la lengua:

Este proceso se realiza para obtener la reduccion de la placa bacteriana,
ademas la cantidad de microorganismos acumulados enesta la técnica

adecuada para el cepillado de la lengua es colocandoel cepillo de lado y
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detras, sin inducir nauseas, ni lastimar. Seguirdel mango y se hace una
limpieza hacia delante, y la forma se reiterade seis a ocho veces en cada
lado, el empleo de pasta dental permite lograr mejor resultado. La
recurrencia de la limpieza depende del estado gingival y la desconfianza

a las caries y priorizacion de la limpieza bucal.

Las personas con infeccion gingival y sospecha de las caries puedenusar

la escobilla y el hilo dental dos veces al dia (22).

En adolescentes y adultos con tendencia a las caries dentales
corresponden limpiarse entre 10 periodo posteriores de cada alimento y

anterioridad de acostarse debe durar e 3 minutos a mas(24).

2.2.5.3. Hilo Dental:

Es indispensable para la limpieza de los espacios interproximales ya que
el cepillo no logra ingresar a todas estas zonas. Por lo cual es aconsejable

emplear el hilo dental (23).

Hay que hacer notar, que estd conformado por muchos filamentos los
cuales se separa al entrar en friccion del exterior de la dentadura, hay
varias presentaciones como hilo, sincera con o sin fldor. Ademas, para
emplear el hilo dental, se saca del rollo mas o0 menos60 cm, esa fraccion
lo enrollamos alrededor del dedo medio de unamano, dejando suficiente
hilo para sostenerlo del otro extremo conla otra mano. Asi mismo, si hay
dificultad se puede ayudar con unaporta hilo dental, que es una especie
de yugo con un espacio de % auna pulgada entre cada de sus ranuras para

y colocar el hilo (23).
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2.2.5.4. Pasta dental o Dentifrico

Es una sustancia que se emplea en la limpieza e higiene de los dientes.
Asi mismo, es necesario que esta se vea reforzada en su propdsito de
limpieza con otros productos y un buen cepillado con lo cual se
encargaran de eliminar la placa bacteriana y nos dara la sensacion de

aseo por sus ingredientes como la menta. (25).

2.2.5.5. Clorhexidina

Es un antiséptico, bacteriostatico, que evitara la reproduccién de estas,

eliminando e inhibiendo su crecimiento (25).

2.2.6. Conocimientos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido el
conocimiento como "la sintesis, el cruce y la adaptacion del
conocimiento de las partes comprometidas, que innovaran, fortaleceran
y englobaran los conocimientos a nivel mundial en sistema de salud”-

(26)

El conocimiento representara la union de informaciones que se obtienen

para la innovacién y renovacion de la salud dental. (26)

2.2.7. Tipos de conocimiento:

Generalmente se dice que el conocimiento estad constituido por la
informacion acumulada de un tema, asi como el conjunto de habilidades

y destrezas adquiridas.
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v/ Conocimiento comun: este se adquiere de una forma cotidiana
y empirica. Nos permite dar solucion a problemas comunes del
dia a dia mediante la experiencia acumulada, llegando a tener
validez, aunque eso no la convierte en fiable ni confiable, al no

tener bases cientificas (27).

v' Conocimiento cientifico: se le considera a diferencia del
comun, confiable y verificable, tiene validez al tener sustento
cientifico, solucionando problemas que el conocimiento comun

no llega a resolver.

Se adquiere a través de métodos cientificos, brindando una

descripcion y solucion real y objetiva (27).

Tiene nivel descriptivo porque nos explicara los hechos
conforme se vallan presentando, verificable, porque las
experiencias luego de ser observadas y verificadas bajo las

mismas condiciones obtendremos un resultado Gnico (27).

v" Conocimientos filosoficos: tiende a ser altamente reflexivo,
explica la realidad. Se refiere a un enigma y justicia mas
imprescindiblesnada apreciable por los sentidos que transferir
una costumbre, pero base a ella explica las principales
incognitas lo que se relatar en relacion entre el razonamiento y
escrupulo ademéas unelemento también se ocupa del saber

investigador y los resultados.

Procura explicar la realidad en su tamafio universal, tiene como

principal finalidad el conocimiento de los primeros principios y
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de la escena de las cosas que va maés alla del conocimiento

cientifico (27).

2.3  Hipdtesis

El presente estudio es de nivel descriptivo por lo tanto no conlleva a una

hipotesis, ya que presenta solo una variable.

Hernéndez R. Fernandez C, Baptista M. (2014), “No todas las investigaciones
plantean hipotesis, depende de dos factores esenciales: el enfoque del estudio
y el alcance; los estudio exploratorios y descriptivos no necesariamente llevan

hipotesis. (28)
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I11.  Metodologia

3.1 Tipo de la investigacion:

Segun el enfoque de la investigacion es cuantitativa.

Rodriguez M. (Colombia, 2010), sefiala que el método cuantitativo se
centraen los hechos o causas del fendmeno social, con escaso interés por
los estados subjetivos del individuo. Este método utiliza el cuestionario,

inventarios y andlisis demograficos. (29)

Segun la intervencion del investigador es observacional.

Garcia J. (Espafia, 2010) Puede convertirse en el método cientifico
fundamental (metodologia observacional) o puede usarse como una
técnica(técnicas observacionales) al servicio de otros métodos (como
parte de la investigacion experimental, como parte del proceso
psicodiagnostico, 0 como parte de procesos de evaluacion psicolégica y

educativa). (30)

Segun planificacion de la toma de datos es prospectivo.

Ben M. (Estado Unidos, 1995), describe la prospectiva como “El proceso
deinvestigacion que requiere mirar sistematicamente el futuro de largo
plazo en ciencia, tecnologia, economia y sociedad, con el objetivo de
identificar las areas de investigacion estratégicas y las tecnologias
genéricas emergentes que generaran los mayores beneficios econémicos

y sociales”. (31)
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e Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable de estudio

es transversal.

Montano J. (Colombia, 2015) Es un método no experimental para recoger
yanalizar datos en un momento determinado. Es muy usada en ciencias
sociales, teniendo como sujeto a una comunidad humana determinada.
Frente a otros tipos de investigaciones, como las longitudinales, la

transversal limita la recogida de informacién a un periodo. (32)

e Segun el nimero el numero de variables a estudiar es descriptivo.

Hernande, Fernandez y Baptista (México, 2003) los estudios descriptivos
miden, evaltan, o recolectan datos sobre diversos aspectos, dimensiones

0 componentes, del fendmeno a investigar. (33)

3.2 Nivel de la investigacion:

e La presente investigacion es de nivel descriptivo
Hernande, Fernandez y Baptista (México, 2003) los estudios descriptivos
miden, evallan, o recolectan datos sobre diversos aspectos, dimensiones

0 componentes, del fendmeno a investigar. (33)

3.3 Disefio de la investigacion:

e Lainvestigacion es de disefio Observacional (No experimental)
Hernandez R. (México, 2000), Se define como la investigacion que se
realizasin manipular deliberadamente variables y en los que se observan

losfendmenos en su ambiente natural para después analizarlos. (34)
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3.4. El universo, poblacién y muestra:

3.4.1. Universo:

El universo estuvo constituido por todos los padres de familia de alumnos de la

L.LE “Nicola Tesla”, Distrito Trujillo, Provincia de Trujillo, Departamento de la

Libertad, 2020.

3.4.2. Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por 100 padres de alumnos de 1° de secundaria
de la I.E “Nikola Tesla”, Distrito Trujillo, Provincia de Trujillo, Departamento de
la Libertad, 2020, que cumplieron los criterios de seleccidn, sin embargo, se
presentd una limitacion en el estudio debido a que solo 92 padres respondieron a

la encuesta del presente estudio.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion
e Padres de los nifios que acudieron a clases en el afio 2020

e Padres que hayan firmado el consentimiento informado para participar en el

estudio.

Criterios de exclusién

e Padres de familia que presenten alguna discapacidad fisica o0 mental que

les impida desarrollar en cuestionario.
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3.4.3. Muestra:

Dada la naturaleza del presente estudio y por presentar un nimero reducido de
unidad de analisis se procedié a trabajar con toda la poblacion que fueron 92
padres de alumnos de 1° de secundaria de la L.LE “Nikola Tesla”, Distrito Trujillo,

Provincia de Trujillo, Departamento de la Libertad, 2020.
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3.5. Definicion y operacionalizacion de variables:

Definicion Dimension Escala de
Variable conceptual Tipo medicion | Indicadores Valores
Medidas Bueno:.6-8
reventivas Regular: 3-5
. . P Cualitativo Ordinal Malo: 0-2
. El conocimiento es una union de -
Nivel de . c . Bueno: 5-6
S informacidn que se obtiene para | Enfermedades I . . . _
conocimiento Cualitativo Ordinal Cuestionario Regular: 3 -4
la renovar de la salud bucodental bucales i
sobre salud Malo: 0-2
(29) :
bucal Desarrollo Bueno: 3-4
dental Cualitativo Ordinal Regular: 2
Malo: 0-1
Co-variables DEAlEDR Tipo Esca.la. <,3|e indicadores Valores
conceptual medicion
Tiempo que ha trascurrido un Ficha de 1 =30-39 afios
individuo desde su nacimiento - I . recoleccion de 2 = 40-49 afios
Edad hasta el momento (35) Cuantitativo |  Ordinal datos 3 = 50-60 afios
Conjunto_ de personas o ‘cosas Ficha_ gle 1 = Femenino
Sexo que  tienen  caracteristicas - Cualitativo | Nominal recoleccion de 5 = Masculino
generales comunes (35) datos B
1 = analfabeto
. 2= primaria
Grado de Nivel academico en el que se I . F'Cha. gle 3 = secundaria
. -, - Cualitativa Ordinal recoleccion de = SN
instruccion | encuentra la persona (35) datos 4 = superior técnico

5 = superior
universitario
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3.6. Técnicas e instrumentacién de recoleccion de datos:

3.4.1. Técnica

La técnica que se utilizo fue la encuesta, transmitida virtualmente por
medio de Google Forms y se remitié el enlace mediante correo y
WhatsApp, la cual permitié la recoleccién de todos los datos con
respecto al nivel de conocimiento sobre salud bucaldurante la pandemia

de covid-19, en nifios del 1° afio de secundaria.

3.4.2. Instrumento

Se utiliz6 una ficha de recoleccidn de datos en base a un cuestionario
sobre el nivel de conocimiento sobre salud bucal, instrumento
validado yutilizado en el estudio de Hidalgo K “Nivel de conocimiento
sobre salud bucal en padres de familia de la institucion educativa N°
88013 “EleazarGuzman Barrén” del distrito de Chimbote provincia

del Santa, Region Ancash Mayo-2016” (37)

3.4.3. Procedimiento

Para llevar a cabo la ejecucion de la investigacion, se realizé las
coordinaciones respectivas con la directora de la I.E “Nicola Tesla”,
haciéndole llegar la solicitud correspondiente a nombre de la
universidad, asi como la coordinacion con los docentes de las aulas
requeridas  obteniendo las facilidades y la autorizacién
correspondiente.

Se culmind haciendo la entrega de la encuesta y consentimiento
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informado a los padres de familia seleccionados de forma virtual y se
empled los correos electronicos de los padres y siendo estos
procesados en unatabla de Excel realizando luego las tablas y graficos

correspondiente.

3.5. Plan de andlisis

Se empled el programa Word para la redaccion del proyecto y demas
documentos. Pasando luego todos los datos obtenidos al programa:
Microsoft office —Excel. Los resultados se presentaran mediante tablas

y graficos.
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3.6. Matriz de consistencia:

Titulo

Nivel de
conocimiento
sobre  salud
bucal, durante
la pandemia
por covid-19,
en padres de
familia del 1°
afio de
educacién
secundaria de
la LLE. “Nicola
Tesla”,
Distrito
Trujillo,
Provincia de
Trujillo,
Departamento
de la Libertad,
2020

Problema

¢Cual es el nivel
de conocimiento
sobre salud bucal,

durante la
pandemia por
covid-19, en
padres de familia
del 1° afio de
educacion
secundaria de la
LE. “Nicola
Tesla”, Distrito
Trujillo,
Provincia de
Trujillo,
Departamento de
la Libertad,
2020?

Objetivos

Objetivo General:

Determinar es el nivel de conocimiento sobre salud bucal, durante la pandemia
por covid-19, en padres de familia del 1° afio de educacion secundaria de la I.E.
“Nicola Tesla”, Distrito Trujillo, Provincia de Trujillo, Departamento de la
Libertad, 2020.

Objetivos Especificos:

Determinar es el nivel de conocimiento sobre salud bucal, durante la
pandemia por covid-19, en padres de familia del 1° afio de educacion
secundaria de la LE. “Nicola Tesla”, segin nivel de conocimiento en
medidas preventivas.

Determinar es el nivel de conocimiento sobre salud bucal, durante la
pandemia por covid-19, en padres de familia del 1° afio de educacion
secundaria de la LE. “Nicola Tesla”, segin nivel de conocimiento en
enfermedades bucales.

Determinar es el nivel de conocimiento sobre salud bucal, durante la
pandemia por covid-19, en padres de familia del 1° afio de educacion
secundaria de la LE. “Nicola Tesla”, segin nivel de conocimiento en
desarrollo dental.

4. Determinar es el nivel de conocimiento sobre salud bucal, durante la

pandemia por covid-19, en padres de familia del 1° afio de educacion
secundaria de la L.E. “Nicola Tesla”, segin edad

Determinar es el nivel de conocimiento sobre salud bucal, durante la
pandemia por covid-19, en padres de familia del 1° afio de educacién
secundaria de la I.LE. “Nicola Tesla”, segun género.

6. Determinar es el nivel de conocimiento sobre salud bucal, durante la

pandemia por covid-19, en padres de familia del 1° afio de educacion
secundaria de la L.E. “Nicola Tesla”, segtin grado de instruccion.
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Variable

Nivel de
conocimiento
sobre salud
bucal

Metodologia

Tipo de
investigacion

-Cuantitativa

Nivel de Ia
investigacion

-Descriptivo

Disefio de la
investigacion

-Observacional,
transversal,
prospectivo y
descriptivo



3.7. Principios éticos

La presente investigacion tomara en cuenta todos los principios y valores

éticos

estipulados en el codigo de ética de la Universidad Catdlica los

Angeles de Chimbote aprobado por acuerdo del Consejo Universitario con

Resolucion N° 0916-2020-CU-ULADECH Catoélica, de fecha 29 de octubre

del 2020 para este tipo de estudios. (38)

Proteccion a las personas. - se “respeta la dignidad humana, la
identidad, la diversidad, la confidencialidad y la privacidad”. (38)
Beneficencia y no maleficencia. - “asegura el bienestar de las
personas que participan en las investigaciones. La conducta del
investigador responde a las siguientes reglas generales: no causar
dafo, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los
beneficios”. (38)

Justicia. - El “investigador ejerce un juicio razonable, ponderable y
tomar las precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos.
Sereconoce que la equidad y la justicia otorgan a todas las personas
que participan en la investigacion derecho a acceder a sus
resultados”. (38)

Integridad cientifica. - La “integridad del investigador resulta
especialmente relevante cuando, en funcion de las normas
deontoldgicas de su profesion, se evalUan y declaran dafos, riesgos
y beneficios potenciales que puedan afectar a quienes participan en

una investigacion”. (38) 33



Consentimiento informado y expreso. - Se “cuenta con la
manifestacion de voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica;
mediante la cual las personas como sujetos investigadores o titular de
los datos consienten el uso dela informacion para los fines especificos

establecidos en el proyecto”.

Se respetard los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por
la 18° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29°
Asamblea Médica Mundial (Tokio, 1975) y modificada en Fortaleza -
Brasil, octubre 2013, en donde se considera que en la investigacion se
debe proteger la vida, lasalud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidady la confidencialidad de la informacién

personal de las personas que participanen investigacion. (39)
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1VV. Resultados:

4.1. Resultados:

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre salud bucal, durante la pandemia por Covid-19
en padres de familia del 1° afio de educacion secundaria de la L.E. “NICOLA TESLA”,
distrito Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2020.

Nivel de Conocimiento en Salud Bucal n° %
BUENO 26 28.,3%
REGULAR 51 55,4%
MALO 15 16,3%
TOTAL 92 100%

Fuente: Cuestionario virtual aplicado a los padres de familia del ler afio de secundaria de la I.E “Nicola Tesla”

. 60.0% = BUENO
= = REGULAR
Z 40.0% cu
g MALO
s 20.0%
[a

0.0%

Nivel de Conocimiento en Salud Bucal

Fuente: Resultados Tabla 1
Gréfico 1. Nivel de conocimiento sobre salud bucal, durante la pandemia por Covid-
19 en padres de familia del 1° afio de educacion secundaria de la L.E. “NICOLA
TESLA”, distrito Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2020

Interpretacion: Se evidenci6 que del total de padres del ler afio de secundaria de la
I.LE. “Nicola Tesla” encuestados sobre conocimientos en Salud Bucal durante la
pandemia por Covid-19, el mayor porcentaje, 55,4% (51) obtuvo un nivel de
conocimiento regular, el 28,3% (26) un conocimiento bueno y el 16,3% (15) un

conocimiento malo.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal, durante la pandemia por Covid-19
en padres de familia del 1° afio de educacion secundaria de la LE. “NICOLA TESLA”,
distrito Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2020, en la

dimensién Medidas Preventivas.

Nivel de Conocimiento en Salud Bucal:

Medidas Preventivas n° %
BUENO 59 63.0%
REGULAR 1 148%
MALO 2 22%
TOTAL 92 100%

Fuente: Cuestionario virtual aplicado a los padres de familia del 1er afio de secundaria de la I.E “Nicola Tesla”

63.0%
80.0% = BUENO
T 60.0% = REGULAR
g 40.0% MALO
g 20.0%
0.0%

Medidas preventivas

Fuente: Resultados Tabla 2
Gréfico 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal, durante la pandemia por Covid-
19 en padres de familia del 1° afio de educacion secundaria de la L.LE. “NICOLA
TESLA”, distrito Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2020,

en la dimension Medidas Preventivas.

Interpretacion: Se evidencid que del total de padres del ler afio de secundaria de la
I.E. “Nicola Tesla” encuestados sobre conocimientos en Salud Bucal durante la
pandemia por Covid-19, en la dimension de Medidas Preventivas, el mayor porcentaje,
63% (58) obtuvo un nivel de conocimiento bueno, el 34,8% (32) un conocimiento

regular y el 2,2% (2) un conocimiento malo.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre salud bucal, durante la pandemia por Covid-19 en
padres de familia del 1° afio de educacion secundaria de la LE. “NICOLA TESLA”, distrito
Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2020, en la dimension

Enfermedades Bucales.

Nivel de Conocimiento en Salud Bucal: o

Enfermedades Bucales n %
BUENO 18 19.6%
REGULAR 58 63.0%
MALO 6 7.4,
TOTAL 92 100%

Fuente: Cuestionario virtual aplicado a los padres de familia del 1er afio de secundaria de la I.E “Nicola Tesla”

80.0% m BUENO
;% 60.0% EREGULAR
§ 40.0% MALO
g 20.0%
0.0%

Enfermedades bucales

Fuente: Resultados Tabla 3
Gréfico 3. Nivel de conocimiento sobre salud bucal, durante la pandemia por Covid-19 en

padres de familia del 1° afio de educacion secundaria de la L.E. “NICOLA TESLA”, distrito
Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2020, en la dimension

Enfermedades Bucales.

Interpretacion: Se evidencidé que del total de padres del ler afio de secundaria de la I.E.
“Nicola Tesla” encuestados sobre conocimientos en Salud Bucal durante la pandemia por
Covid-19, en la dimension de Enfermedades Bucales el mayor porcentaje, 63% (58) obtuvo
un nivel de conocimiento regular, el 19,6% (183)7un conocimiento bueno y el 17,4% (16) un

conocimiento malo.



Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre salud bucal, durante la pandemia por Covid-19 en
padres de familia del 1° afio de educacion secundaria de la LE. “NICOLA TESLA”, distrito
Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2020, en la dimension

Desarrollo Dental.

Nivel de Conocimiento en Salud

Bucal: Desarrollo Dental n° %
BUENO 33 35.9%
REGULAR 27 29,3%
MALO 32 34.8%
TOTAL 92 100%

Fuente: Cuestionario virtual aplicado a los padres de familia del 1er afio de secundaria de la I.E “Nicola Tesla”

. 40.0% u BUENO
@ ® REGULAR
[0 0,
£ 30.0% MALO
3 20.0%
& 10.0%

0.0%

Desarrollo dental

Fuente: Resultados Tabla 4
Grafico 4. Nivel de conocimiento sobre salud bucal, durante la pandemia por Covid-19 en
padres de familia del 1° afio de educacion secundaria de la LE. “NICOLA TESLA”, distrito
de Trujillo, provincia Trujillo, departamento de La Libertad, 2020, en la dimension

Desarrollo Dental.

Interpretacion: Se evidencid que del total de padres del ler afio de secundaria de la I.E.
“Nicola Tesla” encuestados sobre conocimientos en Salud Bucal durante la pandemia por
Covid-19, en la dimensién de Desarrollo dental, el mayor porcentaje, 35,9% (33) obtuvo
un nivel de conocimiento bueno, seguido poragn 34,8% (32) un conocimiento malo y un

29,3% (27) un conocimiento regular.



Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre salud bucal, durante la pandemia por Covid-19 en
padres de familia del 1° afio de educacion secundaria de la LE. “NICOLA TESLA”, distrito

Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2020, segln edad.

Nivel de Conocimiento ~ 30-39 ANOS 40-49 ANOS 50-60 ANOS
en Salud Bucal por

Edad n° % n° % n° %
BUENO 13 32,5% 9 20,5% 4 50,0%
REGULAR 20 50,0% 27 61,4% 4 50,0%
MALO 7 17,5% 8 18,2% 0 0,0%
TOTAL 40 100% 44 100% 8 100%

Fuente: Cuestionario virtual aplicado a los padres de familia del 1ler afio de secundaria de la I.E “Nicola Tesla”

70.0% 61.4%

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

50.0% 50.0%

= BUENO
17.5%  20.5% 18.2% ® REGULAR

MALO

Porcentaje

30-39 ANOS 40-49 ANOS 50-60 ANOS

Nivel de Conocimiento en Salud Bucal por Edad

Fuente: Resultados Tabla 5
Gréfico 5. Nivel de conocimiento sobre salud bucal, durante la pandemia por Covid-19 en

padres de familia del 1° afio de educacion secundaria de la L.E. “NICOLA TESLA”, distrito

Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2020, segun edad.

Interpretacion: Se evidencid que del total de padres del ler afio de secundaria de la I.E.
“Nicola Tesla” encuestados sobre conocimientos en Salud Bucal durante la pandemia por
Covid-19, segun edad, en el rango de 30 a39 afios, el mayor porcentaje fue del 50% (20)
que obtuvo un nivel de conocimiento regular, el 32,5% (13) un conocimiento bueno y el
17,5% (7) un conocimiento malo. En el rango de 40 a49 afios, el nivel regular alcanzo el
61,4% (27), el nivel bueno 20,5% (9) y el nivel malo 18,2 (8). Mientras que en el rango de
50 a 60 afios, el 50% (4), tuvo un conocirfiiento bueno y el otro 50% (4), tuvo un

conocimiento regular, no registrandose un nivel de conocimiento malo.



Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre salud bucal, durante la pandemia por Covid-19 en
padres de familia del 1° afio de educacion secundaria de la LE. “NICOLA TESLA”, distrito

Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2020, segin Género.

Nivel de Conocimiento en FEMENINO MASCULINO
Salud Bucal por Género no % ne %
BUENO 10 23,3% 16 32,7%
REGULAR 28 65,1% 23 46,9%
MALO 5 11,6% 10 20,4%
TOTAL 43 100% 49 100%

Fuente: Cuestionario virtual aplicado a los padres de familia del ler afio de secundaria de la I.LE “Nicola Tesla”

65.1%
80.0%
46.9%
0,
e0-0% 23.3% 32.1% ®BUENO
9 0 370 20.4%
5 40.0% 11.6% ¥ " REGULAR
S 20.0% ﬂ MALO
(&)
D’c‘3 0.0%
FEMENINO MASCULINO

Nivel de Conocimiento en Salud Bucal segun Género
Fuente: ResultadosTabla 6
Gréfico 6. Nivel de conocimiento sobre salud bucal, durante la pandemia por Covid-19 en
padres de familia del 1° afio de educacion secundaria de la LE. “NICOLA TESLA”, distrito

Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2020, segin Género.

Interpretacion: Se evidenci6 que del total de padres del ler afio de secundaria de la I.E.
“Nicola Tesla” encuestados sobre conocimientos en Salud Bucal durante la pandemia por
Covid-19, segun Género, los resultados obtenidos en el género femenino fueron de un
65,1% (28) en el nivel de conocimiento regular, el 23,3% (10) un conocimiento bueno y el
11,6% (5) obtuvo un conocimiento malo; mientras en el caso del género masculino los
resultados fueron de un 46,9% (23) en el nivel de conocimiento regular, un 32,7% (16)

obtuvo un nivel bueno y un 20,4% (10) obtuvo el nivel malo.
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Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre salud bucal, durante la pandemia por Covid-19 en
padres de familia del 1° afio de educacion secundaria de la LE. “NICOLA TESLA”, distrito
Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2020, segin grado de

instruccion.

Superior

Nivel de Conocimiento  Secundaria ~ Superior Técnico PR
Universitario

en Salud Bucal por

Grado de Instruccion no % ne % ne %
BUENO 2 6,9% 8 27,6% 16 47,1%
REGULAR 22 75,9% 19 65,5% 10 29,4%
MALO 5 17,2% 2 6,9% 8 23,5%
TOTAL 29 100% 29 100% 34 100%

Fuente: Cuestionario virtual aplicado a los padres de familia del ler afio de secundaria de la I.LE “Nicola Tesla”

75.9%

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 6.9%
10.0%
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= BUENO
= REGULAR
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27.6%
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Secundaria Superior Técnico Superior
Universitario

Nivel de Conocimiento en Salud Bucal por Grado de Instruccién

Fuente: Resultados Tabla 7
Gréfico 7. Nivel de conocimiento sobre salud bucal durante la pandemia por Covid-19 en

padres de familia del 1° afio de educacion secundaria de la L.E. “NICOLA TESLA”, distrito

Trujillo, provincia Trujillo, departamento de La Libertad, 2020, segun grado de instruccion.

Interpretacion: Se evidencidé que del total de padres del ler afio de secundaria de la I.E.
“Nicola Tesla” encuestados sobre conocimientos en Salud Bucal durante la pandemia por
Covid-19, segin grado de instruccion. En el nivel secundario, se registro el mayor
porcentaje, 75,9% (22) con un nivel de conocimiento regular, el 17,2% (5) un conocimiento
malo y solo el 6,9% (2) un conocimiento bueno. En el nivel S. Técnico, el conocimiento
regular fue de 65,5% (19), el bueno de 27,6% (8) y el conocimiento malo de 6,9% 82).
Mientras que en el nivel S. Universitario el maIlor nivel alcanzado fue el bueno con 47,1%
(16), el regular 29,4% (10) y el malo con un 23,5% (8).



4.2. Andlisis de resultados:

Los resultados de este estudio sobre el nivel de conocimiento de salud bucal en
padres del ler afio de secundaria de la I.E. “Nikola Tesla” encuestados, se pudo
apreciar que el mayor porcentaje obtuvo un nivel de conocimiento regular con
55,4% (51), un 28,3% (26) obtuvo un conocimiento bueno y un conocimiento malo
con un 16,3% (15). Presentasimilitud con el estudio de Vilchez K. (Trujillo-
2015)%. “Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de nifios de
educacionprimaria en la Institucion Educativa Particular “Ciro Alegria”, Distrito
Florencia de Mora, Region la Libertad - 2015”, En el cual se obtuvo un nivel
regular de 58.00%, un conocimiento bueno del 26.38 % y un conocimiento bajo
del 15.62%. En ambos casos se presentd un nivel regular de conocimiento en un
gran porcentaje, sin embargo, teniendo en cuenta el nivel de la escuela debido a
que una es publica y la otra privada, se piensa que el hecho de que una institucion
sea publica o privada no influye mucho, por otro lado se debe considerar también
puntos como en que ambas escuelas pertenecen a ciudad y ninguna a una zona
rural lo cual puede justificar el nivel de conocimiento que es no malo, pero como
tampoco es bueno, se puede deducir que la educacion de los padres puede ser
diferente de acuerdo a donde se desarrollaron educativamente, en caso de padres
de la ciudad el conocimiento pudo ser mayor pero en el caso de padres de una zona
rural el conocimiento pudo ser malo, lo cual tampoco determina una justificacion
para un conocimiento regular, pero un nivel regular también puede ser porque al
pasar de los afios, los padres pudieron haber disminuido su nivel de conocimiento
tal vez bueno a regular lo cual podria ser un porqué de un resultado de nivel de
conocimiento regular. A su vez discrg;z)a con el estudio de Lavastilla M,Gispert

E (Cuba, 2016)° “Nivel de conocimientos basicos de salud bucal en adolescentes



y sus madres” La Habana el cual obtuvo un 91,6% de nivel bueno, que obtuvieron
las madres encuestadas en su estudio, esta diferencia puede deberse a que en el
estudio de lavastilla se incluyd adolescentes y en el presente estudio solo padres
de familia, esto presenta una gran importancia porque un adolescente puede llegar
a presentar un mejor nivel de conocimiento lo cual puede afectar los resultados y
obtener un nivel bueno pero hablando netamente de padres el resultado pudo variar
y obtener un diferente nivel. Se presenta también diferencias con el estudio de
Ricaldi K (Huancayo, 2018)2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en madres
de familia de la institucion educativa particular Harvard del nivel inicial, distrito
de el Tambo, provincia de Huancayo region Junin, afio 2016, En el que el nivel
bueno obtuvo el 50%,el regular un 32% y el nivel malo con 18%, un factor a tomar
en cuenta puede ser la ubicacion demogréafica de las escuelas y los padres que
viven en el lugar, la diferente es que uno se encuentra en ciudad y el otro en zona
rural, sin embargo, el de zona rural obtuvo un mejor nivel lo cual demuestra que
no importa la ubicacion demografica del colegio ni de los padres, que si bien e
influyente existen lugares rurales en donde se presenta un nivel de conocimiento

bueno.

En cuanto al Nivel de Conocimientos sobre Salud Bucal por dimensiones,se
obtuvo un 63% (58), de padres de familia con nivel de conocimiento Bueno en
Medidas Preventivas, un 63% (58), con nivel de conocimiento Regular en
Enfermedades Bucales, y en Desarrollo Dental se obtuvo un 35,9% (33) con
conocimiento bueno, un 29,3% con conocimiento regular, y un 34,8%
conocimiento malo. En contraste con Pelaez P (Trujillo, 2017)*. Nivel de
conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de alumnos de nivelinicial
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como resultados en cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas, un
nivel bueno con 51%; sobre el conocimiento de enfermedades bucales tuvo un
nivel malo con 42%; y con respecto al conocimiento sobre desarrollo dental
tuvo un nivel malo con 68%. También se haya diferencias con el estudio de
Ricaldi K (Huancayo, 2018)8. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en
madres de familia de la institucion educativa particular Harvard del nivel
inicial, distrito de el Tambo, provincia de Huancayo region Junin, afio 2016, En
cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas, ya que este encontrd un
nivel bueno con un 50%. Y sobre conocimiento de enfermedades bucales, bueno
también con 66 %. Los el presente estudio conjunto a los 2 estudios
mencionados antes presentan concordancia en relacion a conocimiento de
medidas preventivas obteniendo en ambos un nivel bueno, esto indica que los
padres conocen acerca de aquellas medidas que se pueden utilizar o aplicar para
evitar enfermedades bucales, conocen acerca de aquellas medidas que se
utilizan para mantener una buena salud bucal, esto es importante, en relacion a
factores que puedan determinar no cuenta el lugar donde se realice el estudio
ya que medidas preventivas es un conocimiento que la mayoria de padres tiene,
tal vez no el correcto o completo pero si el necesario y basico. En relacion a
conocimiento de enfermedades bucales el presente estudio presenta un nivel
regular, el nivel de Pelaez un nivel malo y en el de Ricaldi un nivel bueno, en
el caso de esta dimension se presentd discrepancia con ambos estudios, la
discrepancia con pelaez no influye factores como padres porque hablando de
manera general padres involucra tanto hombres como mujeres pero si puede
deberse a la ubicacién la diferencia entre presentar un nivel regular y uno malo.
En el caso de Ricaldi el estudio discrgéa y esto puede deberse a que se realizd

en madres de familia pero en el presente estudio fue de padres lo cual abarca



tanto sexo femenino como masculino, pero siendo el nivel de Ricaldi bueno,
esto puede indicar que el sexo femenino puede tener un mejor conocimiento
que el sexo masculino. En el caso se sexo el estudio de Ricaldi concuerda en
relacion al sexo femenino, en que en ambos estudios presente un mayor nivel

de conocimiento.

Con respecto al nivel de conocimiento sobre salud bucal segin género, el mayor
porcentaje lo obtuvo el género femenino con un conocimiento regular del
65,1% (28), un conocimiento bueno del 23,3% (10) y un conocimiento malo
con porcentaje 11,6% (5), a diferencia del masculino que obtuvo el mayor
porcentaje en conocimiento regular del 46,9% (23), un conocimiento bueno del
32,7% (16) y un conocimiento bueno del 20,4% (10). Debido a que son las
madres en este caso las que pasan mayortiempo con los nifios debido al trabajo
de los padres. Discrepando con la investigacion de Cupe A, Garcia C. (Lima
2011)°. “Nivel de conocimientos de los padres sobre la salud bucal de nifios
escolares, en zonas urbanas marginales de la provincia de Lima Metropolitana”
En el que obtuvo como resultados que los hombres presentaron un nivel de
conocimiento sobre salud bucal regular con un 42,6%, mientras que el 57,4%

de las mujeres presentaron un nivel de conocimiento sobre salud bucal alto.

En lo que refiere al nivel de conocimiento segun grado de instruccién, los
resultados obtenidos fueron que los padres encuestados con un nivel secundario
obtuvieron un nivel regular del 75,9% (22), con grado superiortécnico un
conocimiento regular del 65,5% (19), y en grado superior universitario se

obtuvo un nivel de conocimiento bueno del 47,1% (16).

Con respecto al nivel de conocimientd®segtin rango de edad se obtuvo queen las

edades de 30-39 afios el 50% (20), obtuvo un regular nivel de conocimiento; de



40-49 arios el 61,4% (27), obtuvo también un nivel de conocimiento regular; y
en las edades de 50-60 afios el 50% (4) obtuvo un nivel bueno y el otro 50% (4)

un nivel regular de conocimiento.
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V. Conclusiones

El nivel de conocimiento sobre salud bucal durante la pandemia por covid-19,
en padres de familia del 1° afo de educacion secundaria de la L.LE. “Nicola
Tesla”, Distrito Trujillo, fue regular.

El nivel de conocimiento sobre salud bucal durante la pandemia por covid-19,
en padres de familia del 1° afo de educacion secundaria de la L.LE. “Nicola
Tesla”, Distrito Trujillo, segin nivel de conocimiento en medidas preventivas,

fue bueno.

El nivel de conocimiento sobre salud bucal durante la pandemia por covid-19,
en padres de familia del 1° afo de educacion secundaria de la L.LE. “Nicola
Tesla”, Distrito Trujillo, segin nivel de conocimiento en enfermedades bucales,

fue bueno.

El nivel de conocimiento sobre salud bucal durante la pandemia por covid-19,
en padres de familia del 1° ano de educacion secundaria de la L.E. “Nicola
Tesla”, Distrito Trujillo, segun nivel de conocimiento en desarrollo dental, fue
bueno.

El nivel de conocimiento sobre salud bucal durante la pandemia por covid-19,
en padres de familia del 1° afio de educacion secundaria de la L.E. “Nicola
Tesla”, Distrito Trujillo, segiin edad, y los rangos establecidos dentro de este,
en los de 30-39 y 40-49 afios el nivel fue regular; mientras que en las edades de
50-60 el nivel alcanzado fue bueno.

El nivel de conocimiento sobre salud bucal durante la pandemia por covid-19,
en padres de familia del 1° afo de4e7ducaci(')n secundaria de la L.E. “Nicola

Tesla”, Distrito Trujillo, 2020, segun género, ambos alcanzaron un nivel



regular.

El nivel de conocimiento sobre salud bucal durante la pandemia por covid-19,
en padres de familia del 1° afio de educacion secundaria de la L.E. “Nicola
Tesla”, Distrito Trujillo, 2020, segun grado de instruccion, en los grados de
Secundaria y S. Técnico obtuvieron un nivel de conocimiento regular, mientras

que en el grado S. Universitario el nivel alcanzado fue bueno.

48



Aspectos complementarios

Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades de la institucion educativa realizar campanias,
conferencias y charlas acerca de como mantener una buena salud bucal, encontrando temas
como el desarrollo dental, la prevencion dentaria frente a enfermedades, también sobre
enfermedades a los cuales estan expuestos y vulnerables como la mayor parte de la
poblacién, ademas, en las camparias se pueden realizar revisiones para asi poder hacer un
diagnéstico general hacia los padres y personas que asistan, estas pueden ser cada 3 o cada

6 meses.

Se recomienda utilizar el presente estudio como antecedente para futuros estudios y
compararlos y asi determinar un nuevo nivel de conocimiento, ademas, es un aporte a la
literatura acerca de nivel de conocimiento de salud bucal que es un tema de interés hoy en

dia.
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AnNexos:

Anexos 1: Carta de presentacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
FILIAL TRUJILLO

CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Trujillo, 9 de diciembre del 2020

Mgtr. MAGDA LEZCANO NURENA
DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “NICOLA TELSA”,
Presente

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle muy cordialmente en mi condicién de
Coordinador de Carrera de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad
Catdlica Los Angeles de Chimbote Filial Trujillo. Siendo el motivo de la presente
manifestarle que, en el marco del cumplimiento curricular de la carrera profesional de
odontologia, en el curso de Taller de la Investigacidn II, nuestro alumno, Gabriel Ernesto
Garcia Del Rosario, debe llevar acabo el desarrollo de su proyecto de investigacion
titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DURANTE LA PANDEMIA
POR COVID-19, EN PADRES DE FAMILIA DEL 12 ANO DE EDUCACION SECUNDARIA DE
LA I.E. “NICOLA TESLA”, DISTRITO TRUJILLO, PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO
DE LA LIBERTAD, 2020”. Asi mismo para realizar el presente trabajo se ha seleccionado
a su digna institucion motivo por el cual se solicita dar las facilidades a nuestro alumno y
pueda ejecutar con toda normalidad su proyecto de tesis.
Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial

consideracion y estima personal.

Atentamente
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Anexos 2: Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DURANTE LA
PANDEMIA DEL COVID-19, EN PADRES DE FAMILIA DEL 1° ANO DE
EDUCACION SECUNDARIA DE LA IE. “NICOLA TESLA”, DISTRITO
TRUJILLO, PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA
LIBERTAD, 2020

Autor: Garcia Del Rosario, Gabriel Ernesto

. Datos Generales
Edad:

Género: M F

Grado de instruccion:

N° X
Grado de instruccion

1
Analfabeto

2
Primaria

3
Secundaria

4
Superior (técnico)

5
Superior (universitario)
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CUESTIONARIO:

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MEDIDAS
PREVENTIVAS

1 ¢ Cudles consideras que son medidas preventivas en Salud bucal?
a) Dulces, cepillo dental, pasta dental ()

b) Fluor, pasta dental, leche ( )

c) Cepillo, hilo dental, sellantes (X)

2. Principalmente, ¢cuando debes cepillarte los dientes?:

a) Antes del desayuno ()

b) Después del desayuno ()

c) Antes de acostarme ()

d) Después de todas las comidas (X)

3. ¢ Crees que la alimentacion llevada durante la gestacion afecta los
dientes en el futuro?

SI1 (X) NO ()

4. ; Considera al flor importante para proteger los dientes?

S1(X) NO ()

5. ¢Crees que se debe lavar las encias de los bebés antes de que
salgan los dientes?

SI (X) NO ()

6. ¢Crees que se debe hacer dormir al nifio con su biberén?

SI () NO (X)

7. ¢ Crees que si un nifo se succiona el dedo, chupones u otras cosas

afectara su denticion futura? sg



SI(X) NO ()

8. ¢ A qué edad se debe ir por primera vez al dentista?
a) Al erupcionar el primer diente (X)

b) Desde que nacemos ()

¢) Cuando duele algun diente ()

d) Cuando salgan todos los dientes ()

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO
ENFERMEDADES BUCALES

9. La placa bacteriana que se adhiere en los dientes es:
a) Restos de dulces y comida ()

b) Manchas blanquecinas en los dientes ()

¢) Restos de alimentos y microorganismos (X)

d) No sé ()

10. La caries temprana en los nifos es:

a) La caries causada por dulces ()

b) La caries que afecta los dientes de leche (X)

c) La caries causada por falta de aseo ()

d) No sé ()
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11. ¢ Consideras que la caries es una enfermedad contagiosa?
SI () NO (X)

12. Haz escuchado y crees cierto que “por cada embarazo la mama
pierde uno de sus dientes”

SI()NO()

13. La gingivitis que da en la boca es:

a) El dolor de diente ()

b) La enfermedad de las encias (X)

¢) Inflamacion del labio ()

d) Nosé ()

14. ¢ La enfermedad periodontal qué es?:

a) Heridas en la boca ()

b) La que afecta a los soportes del diente (X)

c) La pigmentacion de los dientes ()

d) Nosé ()

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN DESARROLLO
DENTAL

15 ¢ Cuando empiezan a formarse los dientes de un nifio?

a) A las 6 semanas de gestacion ()

b) A los 6 meses de gestacion ()

c) A los 6 meses de nacido ()

d) Nosé ()

, : .. Bl .. .
16. ¢ Cuantos tipos de dentlcu?n tienen los nifios?

a)1()



b)2()

c)3()

d) Nosé ()

17. ¢ Cuantos dientes temporales tienen los nifios?
a) 10 ()

b) 20 ()

c) 24 ()

d) Nosé ()

18. ¢ Cuando aparecen en boca los dientes de un bebé?
a) A los 3 meses de nacido ()

b) A los 6 meses de nacido ()

c) Al afio de nacido. ()

d) Nosé ()

Hidalgo Castro, K. B. (2017). Nivel de conocimiento sobre salud bucal en
padres de familia de la institucion educativa N° 88013 “Eleazar Guzmdn

Barron” del distrito de Chimbote
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Anexos 3: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

Estimado participante:

El presente estudio tiene el objetivo Determinar es el nivel de conocimiento sobre salud
bucal durante la pandemia del covid-19, en padres de familia del 1° afio de educacion
secundaria de la LE. “Nicola Tesla”, Distrito Trujillo, Provincia de Trujillo,
Departamento de la Libertad, 2020.

Toda la informacion que se obtenga sera confidencial y s6lo los investigadores y el
comité de ética podran tener acceso a esta informacion. Sera guardada en una base de
datos protegidas con contrasefias. Tu nombre no seré utilizado en ningun informe. Si
decides no participar, no se te tratara de forma distinta ni habra prejuicio alguno. Si
decides participar, eres libre de retirarte del estudio en cualquier momento.

Si tienes dudas sobre el estudio, puedes comunicarte con el investigador principal de
Trujillo, Peru, Garcia Del Rosario Gabriel Ernesto, al celular: 944905659, o al correo:
gabbrielll0903@gmail.com

Obtencion del Consentimiento Informado

Me ha sido leido el procedimiento de este estudio y estoy completamente informado
de los objetivos del estudio. El (la) investigador(a) me ha explicado el estudio y
absuelto mis dudas. VVoluntariamente doy mi consentimiento para participar en este
estudio:

Nombres y apellidos del participante Nombres y Apellidos del encuestador

Firma del Participante Firma del encuestador

Investigador principal del proyecto: Garcia Del Rosario, Gabriel Ernesto
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Anexos 4: Evidencias

Cuestionario transformado a Google Forms:

B Formulario sin titulo - Formularic X |

& 5 C & hitps//docs.google.com/forms/d/1ephYBqZ-eAUPKzlIbmSKHA44aZ9HQXNIec23hDsN3BQKA/edit

i Aplicaciones ) Whatsipp () Solicitud de pasep.. g GetWeblimporterf.. @ M Gmail @ YouTube 2¥ Maps @ iCloud

a Formulario sin titulo [3 ¥

228w

Seccion 1ded @

o]
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD % -
BUCAL, DURANTE LA PANDEMIA POR o
COVID-19, EN LOS PADRES DE FAMILIA DEL =
1° ANO DE EDUCACION SECUNDARIA DE =

LA LE. “NICOLA TESLA", DISTRITO TRUJILLO,
PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA
LIBERTAD, 2020.

Autor: Garcia Del Rosario, Gabriel Emesto

EDAD

© - o Xx
ax B s»0O :

Lista de lectura

oo KO

22:56
24/06/2021

B Formulario sin titulo - Formularic X | ==
€ > C @ nhtipsy//docsgoogle.com/forms/d/1ephYBqZ-eAUPKzlbm5KHA4a79HAXNIec23hDsN3BQKA edit

i Aplicaciones ) WhatsApp () Solicitud depase p.. @ GetWeb Importerf.. @ M Gmal @B YouTube BY Maps @ iCloud

a s B &0 :

Lista de lectura

E Formulario sin titulo £ ¥

preguntas  Respuestas @)

Seccién2de 4 @

. 3
DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN T
MEDIDAS PREVENTIVAS =
Responde lzs siguientes preguntas. =

1. Cudl deras q medidas ivas en Salsd bucal?

=) Dulces, cepillc dental, pasts dental

9) Fliar, pests dental, lsche

<) Cepill. hilo dental, sellzntes

2 Principalmente, ;cuando debes cepillarte los dientes?: *

<) Antes e acostarme

) Daspués de tecas las comicas

3. Crees que 12 alimentacion llevada durante |3 gestacion afecta los dientes en el futura? *

coc N 0"
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