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Resumen

El objetivo general del estudio fue determinar de qué manera el conocimiento de los padres en
salud bucal se asocia con el indice de O’Leary en nifios de nivel primaria del distrito de
Huimbayoc en el 2022. La investigacién fue de tipo bdsica, disefio no experimental, de corte
transversal, prospectivo y nivel correlacional. Se seleccion6 una muestra de 96 nifios
acompaiados de sus padres. Se utilizé la técnica de encuesta, materializada en un cuestionario
de los autores Cupé et al., los que fueron aplicados a los padres para determinar el nivel de
conocimiento en salud bucal, y, la observacién directa, como técnica, cuyo instrumento fue la
ficha de O’Leary, apoyado en un odontograma para administrar a los nifios. Los resultados de
la prueba rho de Spearman evidencia -0,073, y una significancia de 0,549, considerando un
valor critico a de 0,05, siendo el valor de significancia mayor al valor critico. La conclusion
sefiala que no se ha identificado una asociacién, por lo se rechaza la hipdtesis alterna y se
acepta la Ho. Es decir, no existe asociacion entre el conocimiento de los padres en higiene

bucal con el indice de O’Leary de los nifios de nivel primaria de Huimbayoc en el 2022.

Palabras clave: conocimiento, salud bucal, nifios, padres, indice de O’Leary.
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Abstract

The general objective of the study was to determine how parental knowledge of oral health is
associated with the O'Leary index in Huimbayoc elementary school children in 2022. The
research was of basic type, non-experimental design, cross-sectional, prospective and
correlational level. A sample of 96 children accompanied by their parents was selected. The
survey technique was used, materialized in a questionnaire of the authors Cupé et al., which
were applied to the parents to determine the level of knowledge in oral health, and direct
observation as a technique, whose instrument was the O'Leary form, supported by an
odontogram to be administered to the children. The results of the Spearman's rho test show -
0.073, and a significance of 0.549, considering a critical o value of 0.05, the significance value
being greater than the critical value. The conclusion indicates that an association has not been
identified, so the alternative hypothesis is rejected and the HO is accepted. In other words,
there is no association between parental knowledge of oral hygiene and the O'Leary index of

primary school children in Huimbayoc in 2022.

Keywords: knowledge, oral health, children, parents, O'Leary index.



Introduccion

El papel de orientador de los padres es importante en la salud bucal de sus menores
hijos, por ello es necesario que tengan conocimiento sobre el cuidado y conservacion de este,
ellos son los que deben establecer y trasmitir hdbitos y costumbres, es decir, mediante este
conocimiento se evitard la formacién precoz de caries y se mejorard los indices de salud de la

poblacién infantil.

La limpieza dental ayudan a mantener los dientes protegidos, sin sarros, manchas o

bacterias, libre de caries, de enfermedades periodontales y de las encias.

En tal sentido, con el conocimiento de los padres sobre salud bucal se espera buenos
resultados en la integridad de la cavidad bucal de sus hijos, caso contario podria darse un

problema con la pérdida de los dientes.

El descuido sobre higiene bucal es un riesgo encontrado en los estudiantes que asisten
a la institucién educativa, queda demostrado que las costumbres vienen de casa, para muchos
padres podria ser una situacién que pasa a segundo plano, por lo tanto, es necesario trabajar

con ellos.

El desconocimiento sobre caries dental, prevencion de enfermedades bucales, dietas
no cariogénicas e higiene bucal y por ende el desconocimiento en higiene bucal, podria ser
unos de los factores, que puede afectar la salud bucal , sin embargo seria una buena iniciativa
en las instituciones educativas para realizar coordinaciones con programas de salud bucal , con
la finalidad orientar a los padres sobre este tema encontrado como problema, campo amplio
para que los padres conozcan de cerca la importancia del cuidado y prevencién de los dientes

de sus hijos, de manera responsable.

Cabe resaltar, la investigacidn estuvo orientado al conocimiento de los padres en salud
bucal asociado al indice de O’Leary en nifios de nivel primaria de Huimbayoc en el 2022. Su
importancia radica en ofrecer un conjunto de nuevas formas de trabajar de parte de los
profesionales de salud oral y educacién, de manera coordinada, respecto a como prevenir las
enfermedades bucales por parte de los padres, y de esta manera, el cuidado integral oral de sus

hijos.

La autora.
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Capitulo I

Planteamiento del Estudio
1.1.  Delimitacion de la Investigacion
1.1.1. Delimitacion Territorial.

El estudio se desarroll6 en la Instituciéon Educativa Piblica N.° 0775 de nivel primaria,
cuya direccion es el Jiron Abancay cuadra cuatro del distrito de Huimbayoc, provincia y region
San Martin. Estd conformado por 15 docentes (polidocente) y 282 estudiantes, la
infraestructura cuenta con 12 secciones, donde los estudiantes acuden en el turno mafiana y

tarde.
1.1.2. Delimitacién Temporal.

La tesis se desarrollé del 7 de julio del afio 2022 hasta el 30 de enero del 2023, el
desarrollo de la tesis fue del 1 febrero hasta el 19 de abril del 2023, la ejecucién con los padres
se realizé del 1 de mayo al 5 de mayo del 2023, el inicio de la ejecucion con los nifios se realizd

del 8 de mayo hasta el 12 de mayo del 2023.
1.1.3. Delimitacion Conceptual.

La finalidad fue establecer el conocimiento de los padres en salud bucal asociado al
indice de O’Leary en nifios de nivel primaria de Huimbayoc en el 2022. Sefialar el indice de
O’Leary encontrados en los estudiantes, con fines de proponer nuevas formas para hacer frente

o prevenir casos de enfermedades orales, partiendo desde los resultados encontrados.
1.2.  Planteamiento del Problema

El cuidado de la salud bucal es importante, no solo cuando se trata de acudir al
especialista, sino que consiste en la nocién sobre el cuidado oral, para prevenir la acumulacién

de placa bacteriana dental. En lo que respecta al conocimiento, es la acumulaciéon de

12



informacién de parte de la persona a lo largo de su vida, mediante la interaccién con su entorno

(1).

La salubridad oral es la resultante de la interaccion de los factores econdmico, sociales
y culturales que propician una permanencia mds prolongada de los 6rganos dentales del
individuo, gracias a su actitud frente a temas de nutricién, prevencién, higiene y armonia

fisioldgica.

En tal sentido, el conocimiento sobre salud bucal es la adquisicién de informacién de

la persona con respecto a la higiene, nutricion, prevencién y armonia fisioldgica (2).

El indice de O’Leary es una herramienta sencilla que mide la cantidad de placa
bacteriana, se define como un sistema ecoldgico formado por una densa capa de gérmenes
colonizados en las superficies dentarias, donde la limpieza oral no son exitosas, ya que no es
visible a simple vista, y que solo con la aplicaciéon de sustancias reveladoras podrian ser

identificadas (3).

Desde la perspectiva clinica, el indice de O’Leary se caracteriza, por ser una de las
evaluaciones de la higiene bucal més efectivas en la deteccion de una pegajosa e incolora placa
bacteriana que se adhiere a los dientes, su descuido en la limpieza bucal tiende a endurecerse
formando sarros o tartaros, que solo puede ser removido por un profesional haciendo uso de

productos reveladores que actdan tifiendo los depdsitos residuales y son visibles (4).

El conocimiento sobre salud bucal son los comportamientos tomados por la persona
hacia la prevencién de enfermedades orales, permitiéndole frecuentar su visita al servicio de

un centro odontolégico, desde el inicio de la enfermedad (5).

Cabe sefialar, existe un control deficiente de la placa y la gingivitis desde la infancia,
por ello es importante el entendimiento de los padres sobre salud bucal, porque de ello, se vera

los efectos trasmitidos en los nifios y se podra evitar la pérdida de insercion temprana (6).

Se ha visto que el tratamiento dental, a parte de otros factores, se relaciona con el sexo
y la edad, las personas de sexo masculino tardan en acudir a los servicios médicos méas que las
mujeres, ademds existen diferencias en la percepcion de dolor determinante a la hora de
consulta odontolégica y el cuidado de la higiene bucal, pues ellas son las que més solicitan y

aceptan ser tratado por el odontélogo (7).

En el departamento de San Martin, distrito de Huimbayoc, el problema no es ajeno,
ya que se pudo observar un total descuido de los padres. Y en base a lo mencionado planteamos

la siguiente interrogante: ;De qué manera el conocimiento de los padres en salud bucal se
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asocia con el indice de O’Leary en nifios de nivel primaria del distrito de Huimbayoc en el

20227

Por ello, a causa del conocimiento de los padres sobre salud bucal y la falta de
antecedentes de investigacion en la regién San Martin, incentivd a investigar, ya que esto
generard datos que ayuden a tomar decisiones administrativas y como prevenir, mejorar y

disminuir las enfermedades bucales de los escolares en los diferentes niveles educativos.
1.3. Formulacion del Problema
1.3.1. Problema General.

(De qué manera el conocimiento de los padres en salud bucal se asocia con el indice

de O’Leary en nifios de nivel primaria del distrito de Huimbayoc en el 20227
1.3.2. Problemas Especificos.

1. (De qué manera el conocimiento de los padres sobre caries dental se asocia con
el indice de O’Leary en nifios de nivel primaria del distrito de Huimbayoc en el

20227

2. (De qué manera el conocimiento de los padres sobre prevencion se asocia con el
indice de O’Leary en nifios de nivel primaria del distrito de Huimbayoc en el

20227

3. (De qué manera el conocimiento de los padres sobre dieta se asocia con el indice

de O’Leary en nifios de nivel primaria del distrito de Huimbayoc en el 2022?

4. ;De qué manera el conocimiento de los padres sobre higiene bucal se asocia con
el indice de O’Leary en nifios de nivel primaria del distrito de Huimbayoc en el

20227
14.  Objetivos
1.4.1. Objetivo General.

Determinar de qué manera el conocimiento de los padres en salud bucal se asocia con

el indice de O’Leary en nifios de nivel primaria del distrito de Huimbayoc en el 2022.
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1.4.2. Objetivos Especificos.

1. Determinar de qué manera el conocimiento de los padres sobre caries dental se
asocia con el indice de O’Leary en nifios de nivel primaria del distrito de

Huimbayoc en el 2022.

2. Determinar de qué manera el conocimiento de los padres sobre prevencién se
asocia con el indice de O’Leary en nifios de nivel primaria del distrito de

Huimbayoc en el 2022.

3. Determinar de qué manera el conocimiento de los padres sobre dieta se asocia
con el indice de O’Leary en nifios de nivel primaria del distrito de Huimbayoc en

el 2022.

4. Determinar de qué manera el conocimiento de los padres sobre higiene bucal se
asocia con el indice de O’Leary en niflos de nivel primaria del distrito de

Huimbayoc en el 2022.
1.5. Justificacion
1.5.1. Justificacion Teorica.

La situacidn actual de los nifios escolares de nivel primaria, en cuanto al estado de su
salud dental ha permitido buscar informacién en diferentes fuentes bibliograficas, teorias,
principios y conceptos la misma que se compartird un conjunto de resultados estadisticos, en
cuanto al nivel de discernimiento de los padres sobre salud oral y la placa bacteriana existentes

en sus hijos escolares de nivel primaria del distrito de Huimbayoc.
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Capitulo 11

Marco Teorico
2.1. Antecedentes del Problema
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Analuisa (8), determiné que el nivel de comprensién por parte de los progenitores es
un elemento determinante en la gestion del biofilm en los nifios bajo investigacion. Los
resultados revelaron que el 45 % demostraron una higiene bucal satisfactoria. Sin embargo, el
34 % mantuvo practicas de higiene regulares, mientras que un 21 % presenté un deficiente
estado de higiene oral. Estos hallazgos sustentan la aceptacion de la hipétesis nula con un nivel
de confianza del 95 %. Por lo tanto, se evidencié que se correlacionan las variables, es decir
son dependientes y es posible validar la aprobacién de la hipétesis de la investigacién de que
el grado de conocimiento de los padres de familia es un factor que influye en el control del

biofilm de los nifios de 6 a 8 afios de la Unidad Educativa Luxemburgo.

Sanchez (9), lleg6 a la conclusion de que el entendimiento de los tutores se situd en
un nivel medio, abarcando un 47,01 %. Al mismo tiempo, el 60,3 % de los infantes exhibieron
un indice de salud bucal considerado normal, ajustado a sus edades y género, y en correlacion
con el entendimiento de sus progenitores. Esto evidencia una asociacién entre el estado de
salud oral de los hijos y factores como el conocimiento paterno, abarcando un espectro de

salud bucal desde niveles regulares hasta desfavorables.

Blanco (10), lleg6 a la deduccién de que los progenitores poseen un entendimiento de
salud bucal en un rango considerado como regular (36,6 %). También se constata la existencia
de niveles calificados como buenos (34,4 %) y deficientes (22 %) respecto al conocimiento de
salud bucal. Esto implica que existe una contribucién del 79,3 % en la deficiencia de la higiene
oral, siendo en todos los casos, el indice de placa bacteriana de O'Leary resulté negativo segin

el analisis de correlacién de Pearson.
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Narvéez (11), concluyd que la prevalencia de dientes con caries alcanzé un 26,7 %.
No se evidenci6 una influencia significativa entre el nivel de conocimiento y el biofilm, ni
tampoco una asociacién entre la presencia de caries y el conocimiento. Ademas, se destaca
que la diferencia entre las medias del conocimiento al inicio y al final resulté significativa, al
igual que el Indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S). En tltima instancia, se establece
que el nivel de conocimiento no alcanzé significancia, con un valor de p=0,47, y lo mismo

ocurrié con el indice IHO-S con un valor de p=0,16.
2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Toro (12), lleg6 a la conclusidn de que la totalidad, es decir el 100 %, de los padres
exhibieron un nivel de conocimiento regular en lo que concierne al cuidado de la salud oral y
su relacion con la higiene bucal de sus hijos. En detalle, se observa que el 44,1 % mantuvo un
nivel de conocimiento regular, el 35,5 % alcanz6 un nivel considerado como bueno, el 18,3 %
presenté un nivel deficiente, y tnicamente el 2,2 % demostré un nivel de conocimiento
catalogado como muy bueno. En cuanto al indice de higiene oral, el 87,7 % regular, 8,6 %
malo, 4,3 % bueno y el 0 % excelente”, qued6 demostrado que: X*> = 5,17; Gl = 6; p = 0,522
> (,05.

Tenazoa (13), lleg6 a la conclusidn, de que al aplicar la prueba de chi cuadrado a las
variables que involucran el nivel de conocimiento de salud bucal por parte de los padres y el
indice de higiene oral de los nifios, se obtuvo un valor de chi cuadrado X?=4,226 con 4 grados
de libertad (gl=4) y un valor p de 0,376 (p>0,05). Esto sefiala que la hipétesis alternativa es
rechazada en favor de la hip6tesis nula. En otras palabras, se determina que no existe un efecto
significativo del conocimiento de salud bucal por parte de los padres en la higiene oral de los

nifos.

Torres (14), llegd a la conclusién de que un 61,3 % de los estudiantes, mostraron tener
una higiene oral catalogada como regular. Dentro de este grupo, el 30,6 % de los padres de
familia demostraron poseer un nivel elevado de conocimiento en relacién a la salud bucal. Se
encontro al realizar el andlisis estadistico, Tau B de Kendall, un valor tb =+0,560, un p=0,000
< a = 0,05, es decir, se acepta la hipétesis planteada en el sentido que existe relacién
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres

de familia y la higiene oral de los alumnos.

Aguilar (15), determiné que el nivel de percepcion absoluto de los padres en relacion
a la salud bucal muestra la siguiente distribucién: un 1 % se encuentra en un nivel considerado

como muy bueno, el 23 % en un nivel bueno, 61 % en un nivel regular y 15 % en el nivel

17



deficiente. Estos resultados apuntan a la conclusién de que el nivel de conocimiento de los

padres sobre salud bucal se encuentra en la categoria de "regular".

Roque et al. (16), llegaron a la conclusién de que el 47,5 % de los padres exhibi6é un
nivel considerado como bueno en términos de conocimiento. Ademas, un 25 % alcanz6 un
nivel catalogado como muy bueno, mientras que el 19,4 % mantuvo un nivel regular, y el
8,1 % obtuvo un nivel deficiente en cuanto a su conocimiento sobre salud bucal. En lo que
respecta a la conducta, se observé que el nivel mds alto fue de 75,6 % en la categoria de nivel
regular, mientras que el nivel més bajo correspondi6 al 4,4 % en la categoria de nivel malo.
En dltima instancia, se determiné que el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres
de nifios en nivel inicial es bueno, mientras que el nivel de conducta se ubica en la categoria

de "regular".

Viésquez (17), llegé a la conclusion de que el 64,28 % de los individuos presenta un
nivel de conocimiento calificado como regular en lo que respecta a la salud bucal. Le sigue un
35,33 % con un nivel de conocimiento evaluado como bueno, y una minima proporcién de
0,39 % que muestra un nivel de conocimiento considerado como malo. Esto demuestra que el

conocimiento de los padres se encuentra mayoritariamente en la categoria de "regular”.

Rios et al. (18), llegaron a la conclusién de que los padres son aquellos que presentan
el menor nivel de conocimiento en relacién a la salud bucal, con una cifra significativa del
97,7 %. En lo que concierne a la variable de edad, se observé que, aquellos cuyas edades se
ubicaban en el rango de 51 a 65 afios presentaron un nivel de conocimiento del 88,9 %.
Asimismo, en términos de nivel de educacion, se encontré que no aquellos que no recibieron
ningtn grado de instruccién, mostraron el nivel mas bajo de conocimiento, con un 100 %.
Finalmente, confirmaron que existe un nivel bajo sobre conocimiento de salud bucal con el

83,3 % del total.

Rojas (19), lleg6 a la conclusién de que un 39 % de la poblacién muestra un nivel de
discernimiento catalogado como bueno, mientras que un 42,5 % exhibe un nivel de
conocimiento considerado regular. Ademads, se observa que un 45,7 % de las madres presenta
un nivel de conocimiento calificado como bueno en relacién a la salud bucal. Esto sefiala una
diferencia discernible entre padres y madres en términos de conocimiento. En tiltima instancia,
se determina que los padres de los nifios escolares que asisten al departamento de
odontopediatria del Hospital Militar Central coronel Luis Arias Schreiber, mantienen un nivel

de entendimiento en relacion a la salud bucal calificado como bueno.

Conde et al. (20), concluyeron que existe un conocimiento regular de 73 % de las

madres acerca de salud bucal ante un 48,1 % malo de caries de sus hijos, lo que se indica que
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hay una relacién significativa en ambos, tanto en conocimiento bucal y la existencia de dientes
cariados de sus hijos menores de 6 afos con la medida de dependencia estadistica de Rho

Spearman 0,312 y p-valor de 0,001.

Luna (21), lleg6 a la conclusion de que existe un nivel de conocimiento acerca de la
higiene bucal por parte de sus hijos que alcanza el 48,1 %. Contrariamente, se observa que un
27,1 % de nifnos presentan un nivel considerado como regular en cuanto a su higiene oral.
Adicionalmente, se identifica una relacion significativa entre el Indice de Higiene Oral (IHO)
en ambos grupos, con un valor de p<0,05, acompafiado de una correlacién inversa de caricter
regular (p=-0,53), también con p<0,05. En otras palabras, se establece una conexién entre el
conocimiento regular por parte de los padres y un indice de higiene oral desfavorable en los

nifios.
2.2, Bases Teoricas

2.2.1. Salud Bucal.

Es el buen estado estructural y funcional de todos los érganos de la cavidad bucal o

boca, dientes, encias, mucosa oral, todas relacionadas con el proceso masticatorio (22).

Para Cupé et al. la caries dental constituye una problematica seria dentro del 4mbito
de la salud publica, debido que la etapa de la primera infancia tiene mayor probabilidad de

desarrollar caries, tanto en denticién decidua y permanente (22).
2.2.2. Conocimiento de los Padres sobre Salud Bucal.

La salud bucal se concibe como la acumulacién de informacién y experiencia, o como
el aprendizaje adquirido después de un tiempo. Sin embargo, es evidente que hay muchas
personas que no le otorgan la debida importancia, incluso teniendo acceso a una gran cantidad
de informacién. Es importante destacar que cada individuo responde a esta informacién de
acuerdo a sus propias percepciones, eligiendo lo que les interesa y pasando por alto lo que no
desean enfrentar. Esto puede deberse a la ansiedad que les genera o a reacciones defensivas
ante ciertos temas (23).

Es importante destacar que el estado bucal favorable de los hijos, estd estrechamente
ligado al nivel de percepcion de los padres, asi como a los hdbitos, elecciones, gustos y
preferencias que el nifio adoptard a medida que crece. Aqui radica la relevancia del papel de
los padres en relacién al cuidado oral, ya que un déficit en la comprension de las instrucciones
verbales y escritas puede aumentar el riesgo de caries dental para sus hijos, exponiéndolos a

potenciales problemas de salud bucal (23).
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2.2.3. Principales Factores de las Enfermedades Bucales.

La investigacién actual se basa en las contribuciones de Cupé et al. (2015), cuyo
estudio se centrd en aspectos relacionados con el conocimiento de los padres en diversas

dimensiones: caries dental, prevencion de enfermedades bucales, dieta e higiene bucal (24).

2.2.4. Caries.

Palabra que tiene origen en latin, significa descomponerse o echarse a perder; de ahi
la definicién de caries dental como la destruccién progresiva y localizada. Pues ha sido
considerada través de los tiempos como los malestares més antiguos de la humanidad. Esta
enfermedad es infecciosa, de evolucién gradual y constante, ademds de ser irreversible. Actia
mediante un proceso quimico-biolégico que provoca la desintegracién de los tejidos dentales

(24).

De esta manera, se define como una enfermedad infecciosa, deteriorada por
microorganismos y si esta no es atendida oportunamente, se da la posibilidad de la pérdida de

la pieza dental (25).

La caries dental se origina debido a la existencia de placa microbiana que se forma en
la superficie de los dientes. Esta placa crea una disparidad entre la estructura dental y los
fluidos presentes en su entorno, lo que conlleva a la pérdida mineral de la superficie dental.
Los elementos en el proceso carioso y accionante simultineamente de varios factores, son la

susceptibilidad del huésped y el tiempo, el sustrato oral, los microorganismos y el tiempo (25).

El desarrollo de la caries se debe a los azicares, y los sitios predilectos son las
superficies proximales, las fosas, fisuras y partes gingivales de superficies lisas libres.
Ademas, factores como ciertas formas de maloclusion, la textura superficial de los dientes, su
proximidad a los conductos salivales y otras caracteristicas dentro de la estructura dental en la
arcada pueden influir en la formacion de la caries. Estos factores dificultan la limpieza y

promueven la acumulacién de placa dentobacteriana en esas dreas (26).

La caries dental, como enfermedad, es contagiosa, y en este proceso, el Streptococcus
mutans (Sm) desempeiia un papel crucial. Esta bacteria estd presente en la boca de los nifios
desde una edad temprana y se transmite a través de la saliva, principalmente de los adultos,
especialmente de la madre. Asimismo, esta transmisién se da cuando la persona adulta
comparte los cubiertos con el hijo, beso en la boca o usa el mismo cepillo dental. En suma, si

el cuidador del nifio desconoce o tiene hébitos deficientes con respecto a los patrones de la
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salud bucal, estas circunstancias propiciaran el entorno éptimo para la formacion de cavidades

o dafios en la estructura dental (26).

Paralelamente la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la caries como un
proceso infectocontagioso patoldgico, delimitado, debido a la erupcién dental, produciendo un
reblandecimiento del tejido duro de las piezas dentales, la que permite evolucionar hacia la

formacioén de la cavidad (26).

Por otro, Regezi (1991) y Barrancos (1993) sostiene que los principales

microorganismos de la caries dental son (25,27).

e Lactobacillus acidophilus: esta bacteria estd presente en la cavidad bucal de
pacientes que padecen caries agresiva y en cantidades significativas. Su presencia

anticipa la aparicién de lesiones cariosas (27).

e Streptococus mutans: es considerado y reconocido como el iniciador del proceso

de caries dental (28).

Cabe sefalar, que los factores pueden ser muchos en la aparicidn de los dientes cariados, como
la edad del huésped, el sexo, los hdbitos de higiene oral, la respuesta inmune, asi también la

dieta, el diente, su ambiente y los microorganismos de la flora oral (25).

2.2.5. Prevencion.

Con la prevencién de la salud bucal se detiene o se impide la evolucién de la
enfermedad y se evita el posterior tratamiento. Con la orientacién de la odontologia moderna
se encuentra estrategias preventivas para garantizar el buen estado de la boca de los pacientes.
Una de las acciones preventivas, comienza por cepillarse los dientes para impedir la
organizacion de la placa bacteriana, siempre cuando el nifio tenga la habilidad motriz necesaria

y monitoreado por un adulto para evitar ingerir la pasta dental (29).

Otra de las acciones es la visita al odontélogo, como forma de prevenir y controlar que
las bacterias formen colonias dafiinas. Las visitas frecuentes al dentista deben comenzar entre
los 6 y 12 meses de edad, considerando la erupcién del primer diente de leche. Este enfoque

temprano ayuda a prevenir el riesgo de caries (29).

Se recomienda trabajar con los padres sobre prevenciéon de salud bucal, como
orientaciones bdsicas en el tipo de higiene que debe realizar los nifios, asimismo el tipo de

cepillo dental a utilizar e hilo dental (29).
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2.2.6. Dieta.

El tipo de alimentacién cumple un factor elemental en el desarrollo de la caries dental.
Al respecto, se realizd un estudio, acerca del consumo del azdcar en distintos paises, y
concluyé que existe una correlacion significativa positiva entre la cantidad de azicar
disponible, y este, predomina grandemente en la formacién de caries para los nifos de 12 afios

(30).

Es crucial resaltar a los padres, que existe una relacién directa entre una dieta alta en
carbohidratos y la aparicién de caries dentales; cuanto méds consumo de azucar entre comidas,
mayor serd el riesgo de caries, por ello es necesario un buen hibito de dietéticos de los nifios,
a través de hdbitos necesarios y equilibrados y alimentos debajo contenido en azicares
refinados, como la sacarosa, fructuosa y glucosa, mermelada, galletas, bebidas instantdneas en
polvo, yogurt edulcorado, chocolates y helados, lo recomendable es inculcar los buenos

habitos en los infantes para consumir alimentos naturales sin agregar azicar (30).

De esta manera, una alimentacion equilibrada influird en el buen estado de salud
general, especificando la cavidad bucal, gracias a su fuente de energia y nutrientes esenciales,

como es el agua, proteinas, vitaminas, lipidos e hidratos de carbono.

El pH también desempefia un papel importante en la capacidad de los alimentos para
causar caries. Es esencial evitar que el pH en la superficie del esmalte dental se vea afectado,
especialmente entre las comidas, para permitir que el cuerpo tenga el tiempo necesario para

activar los procesos naturales de remineralizacion (30).

Una salud integral fomenta el desarrollo del organismo y los dientes del nifio, para ello
es necesario el consumo de origen animal como valor proteico, asi como origen vegetal, ambos
elementos contribuyen a la formacion y preservacion de los tejidos en el cuerpo. Se hace
mencion de que el consumo de leche, quesos, junto con la incorporacion de flior y el consumo
de pescado proveniente del mar, son fundamentales para la salud dental y la integridad de los

dientes (31).

De manera similar, los cereales como la harina de trigo, maiz, arroz y avena
desempefian un papel crucial en la dieta, ya que contribuyen significativamente a la formacion
del cuerpo del nifio. Una alimentacién bien equilibrada retne los siguientes nutrientes: fibra,
antioxidantes, fitoquimicos, vitaminas, minerales, dcidos grasos, carbohidratos, proteinas y

grasa o lipidos (31).
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Respecto a la leche materna, es un alimento para el bebé durante los primeros 6 meses
de vida, porque ademds de ofrecer beneficios tanto para la madre y el hijo como el desarrollo
facial armonico, se observa una reduccién en la frecuencia de habitos de succion no nutritivos,
como el uso de chupones y la succién del dedo, lo que contribuye a un adecuado desarrollo de

las estructuras dentales en las arcadas (31).
2.2.7. Higiene Bucal.

Son las diferentes técnicas utilizadas para eliminar restos de alimentos y placa dental
en la higiene bucal, de las cuales es necesario trabajar coordinadamente los padres, odontélogo
y los pacientes infantes. La medicién de la higiene oral da una idea de asumir
responsabilidades, ensefiando los padres a su hijo a utilizar el cepillo dental, para realizar una

correcta eliminacién de los microbios adheridos a los dientes (32).

En otras palabras, la higiene bucal implica un conjunto de acciones destinadas a
eliminar la placa bacteriana y prevenir su reaparicion, utilizando tanto métodos mecanicos
como quimicos. Es claro que el entendimiento acerca de la salud bucal desempefia un papel
crucial para prevenir enfermedades en los nifios, ademds de depender de otros factores como
el conocimiento de los padres. Estos tiltimos tienen la responsabilidad de transmitir a sus hijos,

desde temprana edad, la importancia de la prevencion y la promocién de la salud dental (32).

En este sentido, la orientacion hacia la higiene bucal mediante el cepillado debe ser
minimo dos veces al dia, especialmente antes de acostarse, evitando la formacién de placa
dento-bacteriana sin dafiar los tejidos orales duros o blandos e impedir que las bacterias
produzcan los dcidos que dafian capas externas de los dientes generando caries y también
impedir que las bacterias se acumulen en el espacio ubicado entre dientes y encias,

provocando inflamacién de la encia o gingivitis (32).
2.2.8. La Placa Bacteriana Dental.

En un principio, fue J. Le6n Williams en 1897 quien describid esta afeccion, y se la
vincul6 con la caries dental. Sin embargo, fue medio siglo después, con el trabajo de Harold
Loe y sus colegas, que se logré aclarar la conexién estrecha entre la placa bacteriana y la

inflamacién gingival (33).

Capa de coloracién cambiante entre blanco y amarillo, que no es visible en su totalidad
por el ser humano, esta pelicula de biofilm se produce por acumulacién de restos de comida,
lo que produce la placa dental y se adhiere a los dientes, lengua y los margenes de las encias,

provocando una colonizacidn bacteriana (33).
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Adicionalmente, esta entidad se localiza en la regidn gingival-dental, donde se forma
una comunidad microbiana conformada por bacterias, tanto anaerobias como aerobias. Esta
comunidad estd enmarcada por una matriz intercelular compuesta de polimeros derivados de
la saliva y de los propios microorganismos. Desde una perspectiva clinica, la placa bacteriana
se presenta como una estructura organizada que se caracteriza por su tonalidad amarillo-
grisdcea y su resistencia. Esta placa se adhiere a las superficies dentales intraorales, incluyendo

restauraciones removibles y fijas (33).

Aifadiendo a lo expuesto previamente, la pelicula bacteriana dental se caracteriza por
ser adhesiva y transparente, fijdindose en los tejidos dentales y blandos dentro de la cavidad
bucal. Esta acumulacién se origina por la falta de cepillado dental, dando lugar a la formacién
de colonias bacterianas que se adhieren firmemente a las superficies dentales y a los tejidos de
las encias. Igualmente, se dispersan en las hendiduras y bordes de las encias alrededor de los

dientes (34).

Se sefiala, que en su inicio la placa bacteriana no es visible. El estancamiento de las
bacterias en los dientes se ve facilitado por diversos factores, como la dieta, una higiene oral
insuficiente, la disminucién del flujo salival, restauraciones dentales con contornos irregulares,
el uso de dispositivos ortoddnticos y caracteristicas anatémicas que obstaculizan los procesos
de limpieza. Esta acumulacion de placa en las areas interdentales, favorecerd una cantidad
considerable de bacterias, especialmente en la superficie exterior de las encias y en la parte

posterior de la lengua, lo cual sirve como fuente para futuras colonizaciones (34).

Se subraya, la placa bacteriana por si sola no es daiiina, hasta que no sea colonizada
por microorganismos productores de toxinas causantes de caries o de enfermedad periodontal

(34).
2.2.9. Teorias que Fundamentan la Formacion de Placa Bacteriana.
a. Teoriade la Placa Especifica de Miller-Keyes-Fitzgerald.

Las placas bacterianas: supragingival y subgingival provocan enfermedades y

aumentan bacterias fermentadoras y bacterias que producen alteraciones proteinas (35).
b. Teoria, Hipotesis de la Placa Especifica (Loesche).

Esta postura afirma que la existencia y aumento de determinados patdégenos
especificos en la placa dental, son los factores determinantes de las enfermedades

periodontales y las caries. Ademds, el consumo excesivo de azicares provoca la proliferacién
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de un gran niimero de Streptococcus mutans en el microbiota oral, lo cual representa un riesgo

al que las personas se exponen en relacion a la caries dental (35).

c¢. Teoria de Placa Ecologica (March).

Sostiene que la aparicién de enfermedades periodontales y caries dental esta
influenciada por factores ambientales tales como el potencial de pH y el equilibrio redox, asi
como la variacién en la disponibilidad de nutrientes. Con respecto a las teorias tratadas, se
necesita buscar las mejores medios, herramientas y condiciones para disminuir o eliminar la
placa, sefialando que la placa por si sola no es perjudicial, sino que existe otros agentes

patégenos lo que causan dafio (35).

2.2.10. Clasificacion de la Placa Bacteriana.

Varia segin si se encuentra en la placa supragingival o subgingival, dependiendo de
sus caracteristicas adhesivas y no adhesivas, asi como de su potencial patégeno tanto en la
formacion de caries como en la patogenicidad en el periodonto. La placa supragingival se sitia
en las regiones visibles de la cavidad bucal, y estd principalmente compuesta por una flora
bacteriana grampositiva sacarolitica, encontrdndose microorganismos cariogénicos, puede

llegar a desarrollarse hasta el fondo del surco gingival y entre en unién con la encia (36).

Se especifica que la placa supragingival se encuentra en la porcién coronal al borde
de las encias, lo que se encuentra dividido en dos categorias que son, la coronal, directamente
en contacto con la superficie dental y la placa marginal, esta se encuentra relacionada con la
superficie del diente y margen gingival, conteniendo microorganismos que proliferan entre un
70 % y 80 % leucocitos, macréfagos, matriz intercelular con capacidad de adherencia, células

epiteliales (36).

La placa subgingival, en cambio, se encuentra completamente situada en el interior
del surco gingival o en las bolsas periodontales, conformado eminentemente por flora
bacteriana proteolitica gramnegativa en la cual se alojan los microorganismos periodonto

patogénicos (36).

En otras palabras, la localizacién coronal al margen gingival se divide en dos
categorias. Ademds, se encuentra en contacto directo con la superficie dental y la placa
marginal, la cual estd vinculada tanto al margen gingival como a la superficie del diente. Esta
area también contiene microorganismos que se multiplican en un rango que oscila entre el
70 % y 80 %, asi como leucocitos, macrofagos, células epiteliales y una matriz intercelular

que posee capacidad de adherencia (37).

25



2.2.11. Formacion de la Pelicula Adquirida.

Durante el proceso de creacién de la pelicula adquirida, entran en juego diversas
fuerzas de union, como las fuerzas ionicas e hidrofobicas. En este contexto, se encuentran los
enlaces de puente de hidrégeno y las atracciones tipo Van Der Waals, los cuales se forman

entre las superficies bucales y los componentes orgédnicos presentes en la saliva (37).

Ademds, los dientes se ven afectados debido a la acumulacion de grupos de fosfato
presentes en la hidroxiapatita, lo que es mitigado por la captura de iones de calcio. Estos iones
de calcio funcionan como "puentes" que favorecen la unién entre los componentes que
conforman la saliva y el liquido crevicular, a través de los grupos aniénicos como fosfatos,

carboxilatos y sulfatos (37).

La formacién de la pelicula adquirida se da en dos etapas:

o  Etapa inicial.

El nivel de espesor proteinica incrementado, se da hasta tres veces después de un
tiempo de duracién, aproximadamente 30 minutos. Al principio la pelicula se adhiere sobre el
esmalte, que se caracteriza por ser una capa delgada y que progresa hacia una morfologia
principalmente globular, cubriendo totalmente el esmalte. Durante esta etapa inicial de
formacion, la pelicula estd compuesta por micelas que presentan un didmetro que oscila entre

20 y 300 nanémetros, dispuestas en forma de agrupamientos o racimos (37).

e Segunda etapa.

Las enzimas proteoliticas presentes en la saliva o producidas por las bacterias
provocan cambios en la estructura molecular de la pelicula, lo que resulta en la pérdida de su
forma globular y su capacidad para formar dispersiones en agua. Esta etapa es funcional, ya

que facilita el crecimiento y la colonizacién bacteriana (37).

Los tipos de placas va a depender de su composiciéon y la ubicacién de su formacion,
resaltando la edad, al respecto la alimentacion, esto permite desarrollarse haciéndose aparente
por la colonizacién de restos alimenticios, lo que inicialmente es invisible, por la falta de
higiene y se pone de manifiesto con el uso de colorante como la eritrosina, la fucsina bésica
verde de malaquita, mercurocromo fluoresceina yodica y otros , que en forma de tabletas o
gotas se introducen en la boca y con movimientos linguales van impregnando los lugares en

que la placa se asienta (38).
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a. Localizaciony Control de la Placa Bacteriana.

Conviene subrayar, la determinacién clinica de la placa bacteriana es la més sencilla,
ya que hacen claramente visible, se encuentran en soluciones liquidas y comprimidos en
tabletas, la funcién de este compuesto es la de colorear los depdsitos bacterianos presentes en
la superficie de los dientes, lengua y encias. Ademas, se ha excluido la posibilidad de que sea

téxico y cuenta con un sabor aceptable (38).

El uso de sustancias reveladoras disuelve o comprimen, y son capaces de tefiir los
depdsitos bacterianos en la lengua, las superficies dentales, lengua y encias. Las propiedades
de las sustancias reveladoras son similares a las de la eritrosina. Incluyen colorantes
bifuncionales que hacen que la placa antigua se muestre en tonos azules, mientras que la placa
mds reciente adquiere un tono rosado. Ademds, también se utilizan soluciones reveladoras que

emplean materiales fluorescentes como base (38).

La pelicula bacteriana estd compuesta por dos fracciones: la primera o fase celular
constituida por un aproximado de 10 a 20 % de placa de peso, esta interaccién quimica con el
diente es la razén detrds de las infecciones, y esta segunda fase representa entre el 30 % y el
50 % del peso total de la placa. Esta fase estd compuesta principalmente por proteinas que

contienen calcio y fésforo, que estidn enlazadas a través de esta interaccion quimica (38).

El control de la placa bacteriana implica una medida preventiva que facilita la
eliminacion temprana de la placa bacteriana, evitando su acumulacién en las superficies de los
dientes y las dreas cercanas a las encias. Esto contribuye a prevenir la aparicién de gingivitis

y a retrasar la formacién de calculos dentales (38).

Dicho control estd orientada a cinco 4reas: la higiene inicial como bdsica; fase
quirtrgica; la fase oclusal; la fase complementaria; la fase de mantenimiento. Pasos

fundamentales que se debe hacer en todo tratamiento odontoldgico (39).
2.2.12. Indice de O Leary.

La técnica fue desarrollada por O’Leary Drake Taylor en 1972, y presenta un enfoque
sencillo para evaluar la existencia o ausencia de placa dentobacteriana en la superficie de los

dientes (40).

El indice de O’Leary es una herramienta aplicada en la comunidad cientifica
estomatolégica empleada en todo el mundo, por ser prictico y efectivo en cuanto a la
evaluacioén de la higiene bucal. Inicialmente fue nombrado como el registro de la placa dental.

Para aplicar el indice es importante poseer un revelador de placa dental bacteriana (PDB) (40).
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2.2.13. Funciones de los Padres en la Salud de sus Hijos.

Los padres tienen un rol crucial en la salud bucal de sus hijos, tanto en aspectos
emocionales como en la comprension de necesidades y la adaptacion a situaciones
relacionadas con enfermedades y tratamientos. Ademds, desempeiian un papel esencial en la
provision de recursos financieros para los gastos asociados con la salud de los nifios. Para ello,
los responsables de la crianza de los nifios deben ser educados, asumiendo responsabilidades
para educar a sus hijos, de otra forma sensibilizdndoles desde temprana edad para que

adquieran un buen desenvolvimiento en cuanto a los habitos de salud bucal (39).

Otro papel fundamental es la participacién continua de los padres o tutores en los
programas enfocados en la salud bucal, que tienen como objetivo brindar atencién y llevar a
cabo medidas preventivas en el entorno doméstico. A través del aumento de su conocimiento
en salud oral, se fomenta la importancia de mantener una buena salud bucal desde una edad
temprana, lo que a su vez estimula cambios positivos en las conductas y actitudes del individuo
(23). La influencia de los padres es determinante en el desarrollo emocional, productivo,
cognitivo, intelectual y social, estableciendo hébitos relevantes para prevenir enfermedades en
sus hijos, ya que son los principales agentes de transmision de habitos de salud bucal, como el

cepillado diario y la bisqueda temprana de atencidn odontoldgica (39).
2.3.  Definicion de Términos Basicos

2.3.1. Dieta.

Conjunto de sustancias alimenticias que el ser humano debe consumir en su vida diaria

(41).
2.3.2. Higiene Oral.

Acciones que va destinado a la limpieza de la cavidad bucal para estar prevenido ante

enfermedades (42).
2.3.3. Indice de O’Leary.

Esta herramienta se utiliza para evaluar el estado de la salud oral, permitiendo
identificar si hay presencia o ausencia de placa dentobacteriana en la superficie de los dientes

(40).
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2.3.4. Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal.

Aprendizaje adquirido a los procesos que ocurren dentro del sistema estomatolégico

(42).
2.3.5. Nivel de Conocimiento.
La medida en que el aprendizaje es adquirido se estima y cuantifica en una escala (42).
2.3.6. Padre de Familia.

Es la persona que proporciona hogar y afecto, cumpliendo con las necesidades de su

familia (42).
2.3.7. Placa Bacteriana.

Es una capa variable entre blanco y amarillo, producido por restos de comidas,

también denominada biofilm que no puede ser visible en su totalidad por la persona (41).
2.3.8. Placa Blanda.

Se refieren a los restos de alimentos que quedan atrapados entre los dientes y que

pueden ser eliminados con facilidad (41).
2.3.9. Placa Dura.

Sarro o célculo dental y es dificil su remocién, debido al endurecimiento de la placa

blanda (41).
2.3.10. Salud Bucal.

La homeostasis oral es el estado en el cual todos los procesos que tienen lugar en el

sistema estomatognatico estan en equilibrio con el entorno externo (42).
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Capitulo I1I
Hipétesis y Variables

3.1.  Hipotesis
3.1.1. Hipdétesis General.

Hi: El conocimiento de los padres en salud bucal estd asociado al indice de O’Leary

en nifios de nivel primaria del distrito de Huimbayoc en el 2022.

Ho: El conocimiento de los padres en salud bucal no estd asociado al indice de O’Leary

en nifios de nivel primaria del distrito de Huimbayoc en el 2022.
3.1.2. Hipotesis Especificas.

1. El conocimiento de los padres en caries dental esta asociado al indice de O’Leary

en nifios de nivel primaria del distrito de Huimbayoc en el 2022.

2. El conocimiento de los padres en prevencién dental estd asociado al indice de

O’Leary en nifios de nivel primaria del distrito de Huimbayoc en el 2022.

3. El conocimiento de los padres en dieta estd asociado al indice de O’Leary en

nifios de nivel primaria del distrito de Huimbayoc en el 2022.

4. El conocimiento de los padres en higiene bucal estd asociado al indice de O’Leary

en nifios de nivel primaria del distrito de Huimbayoc en el 2022.
3.2.  Variables de la Investigacion
Variable 1. Conocimiento de salud bucal.

La OMS lo conceptualiza como parte especial de las ciencias de la salud, encaminado
a trasmitir y orientar la conservacién de la salud individual y social generando cambios de

actitud y obtener modos de vida saludable (43).
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Variable 2. Indice de O’Leary.

El indice de O’Leary, es un instrumento que sirve para evaluar y medir las superficies
lisas dentales, es una pelicula transparente e incolora, que se encuentra adherida a la muela,
compuesta por bacterias diversas y células descamadas, macr6fagos, leucocitos dentro de una

matriz de proteinas polisacéridos (43).
Variables intervinientes.
a. Sexo.

Son las caracterfsticas biolégicas de los seres humanos, determinando como mujer y
varén, es decir los organos genitales como particularidades enddcrinas y funciones

reproductivas (44).
b. Edad.

Tiempo transcurrido del ser humano, desde el nacimiento hasta el momento de
referencia, divididas en infancia, juventud, edad adulta y vejez, haciéndole

proporcionadamente més digno la atencién médica (44).
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3.3.  Operacionalizacion de Variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

mediante la administracion del indice de
O'Leary.

Higiene Regular: (20<30 %)

Mala Higiene: (>30 %.)

ficha de O'Leary

Variable Operacional Tipo Indicadores Indice Escala
Variable cualitativa: que sirve para )
identificar el nivel de conocimiento Puntaje Escala Cuestionario para medir
sobre salud bucal de los padres, 0-10 Deficiente el nivel de conocimiento
Conocimiento mediante la aplicacion de un . H-14 Regular sobre salud bucal. .
sobre salud bucal. | cuestionario de Cupé et al. (2015) sobre Categorica 15-17 Bueno Fuente: Cupé et al. Ordinal
el conocimiento de salud bucal. 18-20 Muy bueno (2015)
Fuente: Cupé et al.
(2015)
Variable cualitativa, ficha que sirve para
la evaluacion de la placa bacteriana, de Indice O’Leary (Placa
caracteristicas de color amarillo- bacteriana) ) ' .
Indice de O’Leary | grisdceo, que se sittian en las superficies . Buena Higiene: (30 %.) Serd det(?nm.n/ado a traves .
duras intrabucales y serd medido Categorica de la aplicacion de la Ordinal
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Capitulo IV
Metodologia

4.1. Métodos, Tipo y Nivel de la Investigacion
4.1.1. Método de la Investigacion

Se empled el método cientifico, definido como el proceso que recoge referencias con
el tnico propdsito de establecer patrones de comportamiento y probar hipédtesis, utilizando

calculo numérico y el anélisis estadistico (45).
4.1.2. Tipo de la Investigacion.

El tipo de investigacién es bdsica, ya que se origind en un contexto histérico, con el
unico propdsito de dar algunos conceptos, teorias y principios con respecto a la percepcion de

la salud de la boca y placa bacteriana (45).
4.1.3. Alcance de la Investigacion.

Fue una investigacion correlacional, porque buscé asociar la variable conocimiento de

los padres sobre salud bucal al indice de O’Leary en nifios de 6, a 13 afios (45).
4.2.  Diseio de la Investigacion

El disefio fue no experimental, transversal y prospectivo, porque no se maniobrd
variables, solo se limité a medir el conocimiento sobre salud bucal y la presencia de placa

bacteriana (46).

Transversal porque fue aplicado en un solo momento, tal como lo sefiala Hernandez

et al. (46) los datos se recopilaron en un solo momento

Prospectivo, porque los datos fueron obtenidos y registrados conforme se presento el

fendmeno o los hechos en el proceso de la observacion (46).
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4.3.  Poblacion y Muestra

4.3.1. Poblacion.

Es el conjunto de elementos que tienen caracteristicas comunes (47). En la presente
investigacion la poblacién fue de 127 padres que tienen nifios en la Institucién Educativa

Integrado N.° 0775 de Huimbayoc de la region San Martin.

4.3.2. Muestra.

Es parte de la poblacién, considerado como subgrupo y representativa (47).

Para ello, se selecciond la muestra utilizando el muestreo no probabilistico o
intencional, representada por 69 padres juntamente con sus hijos de la Institucién educativa

Integrado N.° 0775 de Huimbayoc. En tal propdsito aplicamos la siguiente formula.

El nimero de la muestra fue de 69 padres de familia acompafiado de sus menores hijos

entre los 6 a 13 afios.

Para el estudio se tomd en cuenta los siguientes juicios:

a. Criterio de inclusion:

o Padres de los nifios que hayan firmado el consentimiento informado.
(anexo 3).

o Progenitores de los infantes que colaboraron con el llenado del
cuestionario.

. Nifios que colaboraron con la aplicacién del revelador de placa bacteriana.

. Padres cuyos hijos estdn estudiando en el nivel primaria y tengan edades

de 6 a 13 afos.

b. Criterio de exclusion:

o Padres o tutores que no firmaron el documento informado.
o Padres analfabetos.
. Padres que tengan hijos estudiando en otros niveles de educacién que no

sea la primaria.
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o Niflos que no colaboraron con la aplicacién del revelador de placa

bacteriana.
. Nifios con habilidades diferentes.
4.4.  Técnicas e Instrumentos de Recoleccion y Analisis de Datos
4.4.1. Técnicas.

Procedimiento o forma particular para obtener informacién o datos. De acuerdo con
la naturaleza de la investigacidn, se utilizé la técnica de la encuesta para el estudio de la

primera variable, y la observacidn directa, para medir el indice de O’Leary.
4.4.2. Instrumento.

Es cualquier recurso dispositivo o formato sea digital o en fisico que se utiliza para
registrar la informacién o datos. En este sentido para el recojo de la informacioén se utilizé los

siguientes instrumentos:

4.4.2.1. Cuestionario sobre Conocimiento en Salud Bucal.

La cual fue aplicado por un periodo de 2 horas (ver anexo 5).

a. Ficha de observacion.

Para el indice de O’Leary (ver anexo 5).

b. Disefio

El instrumento comprende 20 {tems sobre las dimensiones: caries dental, dieta,
prevencion e higiene, asimismo con cuatro alternativas de respuestas, el puntaje es de 0 a 20.
Se explica la escala valorativa, los progenitores que obtengan de 0 a 10 respuestas correctas
tendrdn un conocimiento con nivel deficiente, de 11 a 14 respuestas correctas un conocimiento
regular, de 15 a 17 respuestas correctas un conocimiento bueno, y por tltimo, los que tengan
de 18 a 20 respuestas correctas un conocimiento muy bueno sobre salud bucal. En sintesis, se

evalia el nimero de aciertos en relaciéon con las preguntas (MINEDU) (48).
c. Confiabilidad.

Se reaizé mediante la prueba estadistica alfa de Cronbach, se obtuvo una validez de

contenido de 0,95, reproducibilidad de 0,89, validez de constructo, el resultado menor de 0,36
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en el item de amamantamiento nocturno y el més elevado 0,77 en el item de lactancia materna,

y finalmente, la confiabilidad de 0,64 (49).

d. Validacion

Se obtuvo mediante la prueba estadistica de Aiken, calculando el CCI en una muestra
seleccionada de 30 madres y/o padres de familia juntamente con sus hijos (a), la misma que se
examinaron las respuestas del cuestionario para la validez del constructo con el anélisis

factorial (50).

Asimismo, para el presente trabajo se validé recurriendo al servicio de tres expertos:

estadista, metoddlogo y temdtico. Todos ellos conocido de la materia y especialistas.
Parametro de valoracién nivel de conocimiento sobre higiene bucal:
Deficiente (0 -10); regular (11 — 14); bueno (15 — 17); muy bueno (18-20)
4.4.2.2. Instrumento para medir el incide de O’Leary

El indice de O’Leary (1972), registra la presencia o ausencia de placa de superficies
libres, asimismo su manejo es sencillo y no es posible registrar grados o categorias, marcando

la superficie tefiida sobre una odontograma (40).
a. Disefio

El indice de O’Leary se utiliz6 para administrar a los nifios, con el objetivo de
determinar el conocimiento de los padres en salud bucal asociado al indice O’Leary; para ello
fue necesario el empleo de la tableta reveladora, la misma que fue facilitada al nifio para
disolverlas en la boca y estd a la vez realizar la accién de tefiir las superficies con placa
dentobacteriana, considerando solo las caras lisas de cada diente (mesial, vestibular, distal y

lingual o palatino).

Se resalta, que las caras oclusales de premolares y molares no fueron incluidas. Las
dreas pigmentadas se registraron en una hoja, donde estdn representadas las cuatro superficies
revisadas (mesial, vestibular, distal y lingual o palatino). Para determinar el porcentaje se
dividié el total de las superficies examinadas, que equivale a 4 por el nimero de dientes

evaluados (48).

Cifra total de caras con placa x 100

4 x numero de dientes presentes
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Cuanto mayor es el indice, menor es el control de placa.

Se registr6 los datos, para determinar el indice de O’Leary marcando la superficie

tefiida sobre las odontogramas.
Pardmetros de valoracion de O’Leary: (40)
Bajo riesgo (menor a 20 %); moderado (20.1 %-30 %); alto riesgo (30.1 %-100 %)
b. Confiabilidad

El Indice de O Leary, su creador el doctor Timothy J. O’Leary, antes conocido como
indice de placa dental, fue dado a conocer a la comunidad cientifica estomatolégica en enero
de 1972. Como herramienta se emplea en la prictica de los diferentes consultorios dentales

del mundo.
c. Validacion

Respecto a la validez del indice de O’Leary es utilizado ampliamente, siendo validado
por diferentes estudios en el contexto internacional, local y reconocidos como vélidos para su
aplicacidn por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y entidades en salud como Minsa

y EsSalud del Peru (51).

Para Robles et al. (24), es el método viable para la validar una investigacién realizada

(24).

Para la validacion de los dos instrumentos mencionados, se recurrié al servicio de tres

expertos, especialista o entendido en la materia (52).
4.4.3. Procedimiento de la Investigacion

Para la recoleccién de datos, se solicité permiso mediante una solicitud, al director de
la Institucién Educativa Integrado N.° 0775 de Huimbayoc, San Martin. Asimismo, se realizd
la coordinacidén con los docentes de aula que tengan estudiantes de 6 a 13 afios, espacio que

nos permitié coordinar con los padres. Dicha actividad se realizé en tres dias consecutivos:

El primer dia, reunién con los padres de familia en la institucién educativa antes
mencionada, con fines de informar el propdsito de la investigacion, donde se le facilité el
consentimiento informado, evidenciando su rechazo o aceptacion para que se involucren en la

investigacién juntamente con sus hijos. Este mismo procedimiento se realizd con los
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estudiantes, para su aceptacion o rechazo con el asentimiento informado. Tiempo determinado

con una duracién de 10 minutos.

El segundo dia se procedi6 a aplicar la encuesta a los padres de familia en uno de los

ambientes de la institucion educativa, que tuvo una duracién de 2 a 3 horas.

El tercer dia se procedi6 al diagnédstico clinico dental a los estudiantes. Para ello, se
realizé previa coordinacién con los padres, para que los estudiantes asistan a la institucion
educativa, llevando su cepillo y pasta dental, para realizar el proceso de revelado de la placa
bacteriana, procedimiento que lo hizo la investigadora, aplicando la pastilla reveladora, para
el examen odontolégico el mismo que nos sirvid para recoger los datos. Se conté con el apoyo

de un profesional en salud oral, para el llenado de la respectiva ficha odontolégica.

Luego se procedi6 a la asignacién de un cédigo para la seleccion aleatoria simple de
la muestra, es decir igual muestra de los padres igual nimero de hijos. Para procesar los datos

se utilizo el programa Excel. Para tal efecto, se guardé total confidencialidad.

Para terminar, se dio la debida orientacién a los progenitores, con respectos al cuidado
de los dientes, con la probabilidad que sus hijos conservar dientes sanos. Todos los
procedimientos estan demostrados mediante la toma de fotos, coordinaciones con el director
de la institucion educativa donde se realizo el estudio, llenado del consentimiento informado
de parte de los padres, acciones como la evaluacion del indice del O’Leary apoyado en una

odontograma.
4.5. Consideraciones Eticas

Se sujetd al principio de ética de la Universidad Continental, respetando la veracidad,
confiabilidad, autonomia y el anonimato, tanto de los padres y de los nifios, la misma que fue
informado los resultados obtenidos a cada padre. Asimismo, se sujeta a los principios basicos
del Colegio Odontoldgico del Peru sobre ética y deontologia, que son inherentes el respeto a

la salud y bienestar de la persona que orienta el ejercicio profesional (53).
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Capitulo V

Resultados
5.1. Presentacion de Resultados

Tabla 2. Distribucién muestral de los padres y nifios segtin género.

Género fi hi %
Masculino 5 7,2 %
Femenino 64 92,8 %

Total 69 100,0
Interpretacion.

En la tabla 2, se observa que 64 (92,8 %) padres son de género femenino y 5 (7,2 %)

masculino.

Tabla 3. Distribucion muestral por género de los nifios

Género fi hi %
Masculino 37 53,6 %
Femenino 32 464 %
Total 69 100,0

Interpretacion.

En la tabla 3, se observa que 37 (53,6 %) nifos de género masculino y 32 (46,4 %) de

género femenino.

Tabla 4. Distribucion de tendencia central segin edad de los padres, nifios

Desv.

Variable N  Media Mediana i Minima Maximo
estandar

Edad del Padre 69 35,29 34,0 7,991 21 53

Edad del Nifo 69 7,97 8,0 1,526 6 12

Nivel de Riesgo 69 33,762 34,0 12,327 5,0 60,0

Conocimiento Sobre 69 13.28 14.0 2,706 7 19

Salud Bucal
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Interpretacion.

En la tabla 4, se observa que las edades de los padres oscilan entre 21 y 53 afios con

un promedio de 35,29 afios, y la edad de los nifios oscilan entre 6 a 12 afios, cuyo promedio es

de 7,97 afios.

Tabla 5. Distribucidon muestral del conocimiento sobre caries dentales

Categoria fi hi %
0 4 5.8 %
1 12 17,4 %
2 20 29,0 %
3 22 31,9 %
4 8 11,6 %
5 3 4,3 %
Total 69 100,0
Interpretacion.

En la tabla 5, se observa que mayormente los padres sumaron un puntaje de 3 por el
conocimiento de caries; es decir el 31,9 % de los padres, seguido de un 29,3 % que obtuvieron
un puntaje de 2 sobre el conocimiento de caries, y solamente el 4,3 % tuvo un conocimiento

de caries con el puntaje de 5.

Tabla 6. Distribucion muestral del conocimiento de prevencion de enfermedades bucales

Categoria  f; hi %
0 3 4,3 %
1 3 4,3 %
2 21 30,4 %
3 24 34,8 %
4 15 21,7 %
5 3 4,3 %
Total 69 100,0
Interpretacion.

En la tabla 6, se observa que existe un 34,8 %, de padres que tienen un puntaje de 3, seguido
de un 30,4 %, que tienen puntaje de 2, un 4,3 %, tienen puntajes de 5 en la dimensién

conocimiento de prevencién de enfermedades bucales.
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Tabla 7. Distribucion muestral del Conocimiento sobre dieta no cariogénica

Categoria  f; hi %
0 00%

1 0 00%
2 2 29%
3 6 87%
4 21 304 %
5 40 58,0 %
Total 69  100,0
Interpretacion.

En la tabla 7, se observa que existe un 58 %, de padres que tienen un puntaje de 5,
seguido por un 30,4 % de padres que tienen puntaje 4, asi como el 0 %, ninglin padre de familia

tiene puntajes de 1 y 0 en la dimensidn conocimiento sobre dieta no cariogénica.

Tabla 8. Distribucién muestral del conocimiento sobre higiene bucal

Categoria fi hi %
0 0 00%
1 0 00%
2 8 11,6 %
3 21 304 %
4 24 348 %
5 16 232 %
Total 69  100,0
Interpretacion.

En la tabla 8, se observa que existe un 34,8 % de padres que tienen un puntaje de 4,
seguido por un 30,4 % que tienen puntaje de 3, asi como un 23,2 %, que tienen un puntaje de
5, ninguno de ellos tienen puntajes de 1 y O en la dimensién conocimiento sobre sobre higiene

bucal.

Tabla 9. Distribucion muestral segun el nivel de riesgo de los nifios.

Categoria fi hi %
Bajo 9 13,0 %
Moderado 13 18,8 %
Alto 47 68,1 %
Total 100 100,0 %
Interpretacion.

En la tabla 9, se observa que existe un 68,1 %, de nifios que tienen un nivel de riesgo
alto, seguido de un 18,8 %, que tienen un nivel de riesgo moderado, asi como el 13,0 % de

nifios, manifiestan un nivel bajo de riesgo.
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5.2.  Prueba de Hipotesis
5.2.1. Prueba de la Hipdtesis General.

Hi: El conocimiento de los padres en salud bucal estd asociado al indice de O’Leary

en nifios de nivel primaria del distrito de Huimbayoc en el 2022.

Ho: El conocimiento de los padres en salud bucal no esté asociado al indice de O’Leary

en nifios de nivel primaria del distrito de Huimbayoc en el 2022.

En cuanto a las pruebas de hipdtesis, se utilizo la escala de valoracién del rho de

Spearman dentro de los limites de Dancey et al. (2004) Sedgwick (2014):

Tabla 10. Escala de evaluacion del coeficiente rho de Spearman

Valor absoluto de

.. Correlacion
coeficiente
rho > 0.70 Muy fuerte
0,40 <rho < 0,70 Fuerte
0,30 <rho < 0,40 Relacién moderada
0,20 <rho < 0,30 Relacion débil
0,00 <rho < 0,20 Sin relacion
Interpretacion.

En primer lugar, se evalda la relacién lineal de las variables a través de un gréfico de
dispersion. Sin embargo, no es posible establecer claramente dicha relacién y considerando la

naturaleza ordinal de las variables, se prefiere el uso de la prueba de Rangos de Spearman.

Diagrama de dispersion de Var2: Nivel de riesgo - Indice O'Leary por Var1: Conocimiento sobre salud bucal

Re Linear = 0.004
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Figura 1. Diagrama de dispersion de la variable nivel de riesgo
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Tabla 11. Resultados de prueba rho de Spearman

Variable: Nivel de Riesgo  Indice O’Leary
Coeficiente de

Variable N pares correlacion S1gr}1flcan01a
Evaluados bilateral
Rho de Spearman
V1: conocimiento sobre 69 0,035 0778

salud bucal

Interpretacion.

Se observa una correlacion del rango de Spearman de -0,035, la correlacién puede
considerarse nula o sin relacién; y una significancia de 0,778, considerando un valor critico a
de 0,05, siendo el valor de significancia mayor al valor critico. Se concluye rechazar la
hipétesis alternativa, por lo que se acepta Ho. No existe relacion entre el conocimiento sobre

salud bucal — Indice de O"Leary.
5.2.2. Prueba de la Primera Hipotesis Especifica 1.

Ho: No existe asociacién entre conocimiento de los padres en caries dental y el indice

de O’Leary en nifios de nivel primaria del distrito de Huimbayoc en el 2022.

H.: Existe asociacion entre conocimiento de los padres en caries dental y el indice de

O’Leary en nifios de nivel primaria del distrito de Huimbayoc en el 2022.

Tabla 12. Resultados de prueba rho de Spearman

Variable: Nivel de Riesgo — Indice O’Leary
Coeficiente de
N Pares

Variable correlacion Significancia bilateral
Evaluados
Rho de Spearman
V1D1: Conocimiento 69 0,002 0.986

sobre caries dentales

Interpretacion.

Se observa una correlacién de rango de Spearman de -0,002, la correlacién puede
considerarse nula o sin relacion; y una significancia de 0,986, considerando un valor critico a
de 0,05, siendo el valor de significancia mayor al valor critico. Se concluye que no es posible
negar la hipétesis alternativa, por lo que se acepta la Ho. No existe relacién entre el

conocimiento sobre salud bucal — Indice de O"Leary.
5.2.3. Prueba de la Hipétesis Especifica 2

Ho: No existe asociacién entre conocimiento de los padres en prevencién con el indice

de O’Leary en nifios de nivel primaria del distrito de Huimbayoc en el 2022.
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H.: Existe asociacidn entre conocimiento de los padres en prevencién con el indice de

O’Leary en nifios de nivel primaria del distrito de Huimbayoc en el 2022.

Tabla 13. Resultados de prueba rho de Spearman

Variable: Nivel de Riesgo — Indice O’Leary
Coeficiente de

Variabl N Pares Correlacion Significancia
artable evaluados Rho de bilateral
Spearman
V1D2: Conocimiento en prevencién 69 10,069 0.573

de enfermedades bucales

Interpretacion.

Se observa una correlacion del rango de Spearman de -0,069, la correlacién puede
considerarse nula o sin relacién; y una significancia de 0,573, considerando un valor critico a
de 0,05, siendo el valor de significancia mayor al valor critico. Se concluye en rechazar la
hipétesis alternativa, por lo que se acepta Hyo. No existe relacion entre el conocimiento en

prevencién de enfermedades bucales — Indice de O'Leary.
5.2.4. Prueba de Hipotesis Especifica 3.

Ho: No existe asociacién entre conocimiento de los padres en dieta y el indice de

O’Leary en nifios de nivel primaria del distrito de Huimbayoc en el 2022.

H.: Existe asociacion entre conocimiento de los padres en dieta y el indice de O’Leary

en nifios de nivel primaria del distrito de Huimbayoc en el 2022.

Tabla 14. Resultados de prueba rho de Spearman

Variable: Nivel de Riesgo- Indice de O’Leary

Variable N Pares Coeficiente de correlacion Significancia
Evaluados Rho de Spearman bilateral
V1D3: conocimiento 69 20,040 0.743

Sobre dieta no Cariogénica

Interpretacion.

Se observa una correlacién de rango de Spearman de -0,040, la correlacién puede
considerarse nula o sin relacion; y una significancia de 0,743, considerando un valor critico a
de 0,05, siendo el valor de significancia mayor al valor critico. Se concluye en que es posible

rechazar la hipétesis nula, por lo que se acepta Ho.
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5.2.5. Prueba de Hipoétesis Especifica 4.

Ho: No existe asociacion entre conocimiento de los padres en higiene bucal y el indice

de O’Leary en nifios de nivel primaria del distrito de Huimbayoc en el 2022.

H.: Existe asociacion entre conocimiento de los padres en higiene bucal y el indice de

O’Leary en nifios de nivel primaria del distrito de Huimbayoc en el 2022.

Tabla 15. Resultados de prueba rho de Spearman

Variable: Nivel de Riesgo — indice O’Leary
Coeficiente de

Variable N pares correlacion Significancia bilateral
evaluados
Rho de Spearman
V1D4: Conocimiento 69 0,073 0.549

sobre Higiene Bucal

Interpretacion.

Se observa una correlacion de rango de Spearman de -0,073, la correlacion puede
considerarse nula o sin relacién; y una significancia de 0,549, considerando un valor critico a
de 0,05, siendo el valor de significancia mayor al valor critico. Se concluye que no es posible

rechazar la hipétesis nula, por lo que se acepta Ho.
5.3.  Discusion de Resultados

En el contexto de este estudio, se observé una correlaciéon de Spearman de -0,035 en
relaciéon a la asociacién entre las variables, la correlacién puede considerarse nula o sin
relacion; y una significancia de 0,778, considerando un valor critico a de 0,05, siendo el valor
de significancia mayor al valor critico, se concluye que no es posible rechazar la hipétesis
nula, por lo que se acepta Hy. En resumen, los resultados indican que no hay ninguna relacién
entre el nivel de conocimiento de los padres en términos de salud bucal y el indice de O’Leary
en nifios de nivel primaria, segin lo observado en el estudio de Huimbayoc en el 2022 (tabla

11).

Estos resultados guardan relacion con los obtenidos Tenazoa (13), quien concluyo que,
al realizar la prueba de chi cuadrado entre las variables del nivel de conocimiento de salud
bucal de los padres y el indice de higiene oral de los nifios, se obtuvo un valor de chi cuadrado
X?=4,226; gl=4, p_valor=0,376 (p>0,05). Esto sugiere que la hipétesis alternativa es rechazada
y la hipétesis nula es aceptada, indicando que no existe influencia del conocimiento de salud

bucal de los padres en la higiene oral de los nifios.
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No obstante, los hallazgos difieren al estudio de Torres (14), en el cual se lleg6 a la
conclusién de que el 61,3 % de los estudiantes mostraban un estado de higiene oral regular, y
dentro de este grupo, el 30,6 % de los padres de familia presentaban un nivel elevado de
conocimiento en salud bucal. Donde se encontré al realizar el andlisis estadistico Tau B de
Kendall un valor de “tb =+0,560 un p=0,000 < a=0,05, es decir se acepta la hip6tesis planteada
en el sentido que existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento

sobre salud bucal de los padres de familia y la higiene oral de los alumnos.

Por otro lado, también se encontré que existe una correlacion de rango de Spearman
de -0,002, la correlacion puede considerarse nula o sin relacién; y una significancia de 0,986,
considerando un valor critico a de 0,05, siendo el valor de significancia mayor al valor critico,
se concluye que no es posible rechazar la hipétesis nula, por lo que se acepta Hy. En resumen,
los resultados indican que no hay una relacién entre el conocimiento de los padres en
prevencion y el indice de O’Leary en nifios en etapa escolar de una institucion educativa de

nivel primario, segin lo observado en el estudio realizado en Huimbayoc en el 2022.

Estos resultados se corroboran con Narvdez (11), cuya conclusion sefiala que no hay
una asociacion significativa entre el conocimiento y el biofilm, asi como tampoco una relacién
entre la caries y el conocimiento. Ademas, se observa que existe una diferencia significativa
entre las medias del conocimiento inicial y final, asi como en el Indice de Higiene Oral
Simplificado (IHO-S). Finalmente, el conocimiento no fue significativa de p=0,47 e IHO-S
p=0,16.

Sin embargo, estos hallazgos difieren de Roque et al. (16), cuya conclusién indicé que
el 47,5 % de los padres poseia un nivel calificado como bueno, un 25 % tenia un nivel
considerado como muy bueno, un 19,4 % presentaba un nivel regular y un 8,1 % mostré un
nivel deficiente. En cuanto a la conducta, se observé que un 75,6 % alcanzo un nivel regular,
mientras que un 4,4 % tuvo un nivel malo. En dltima instancia, los investigadores
determinaron que el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de los nifios en

nivel inicial fue evaluado como bueno.

Asimismo, se encontré una correlacidon de rango de Spearman de -0,069, que significa
que la correlacién puede considerarse nula o sin relacién; y una significancia de 0,573,
considerando un valor critico a de 0,05, siendo el valor de significancia mayor al valor critico,
se concluye que no es posible rechazar la hipétesis nula, por lo que se acepta Ho. En sintesis,
los resultados indican que no hay una relacién entre el conocimiento de los padres en
prevencion y el indice de O’Leary en nifios escolares de una institucion educativa de nivel

primaria, segun lo evidenciado en el estudio realizado en Huimbayoc en el 2022.
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Estos resultados se corroboran con lo sefialado por Blanco (10), quien concluye que
los padres tienen un nivel de conocimiento en salud bucal considerado como regular (36,6 %).
Ademds, se observa que existe un nivel calificado como bueno (34,4 %) y otro nivel
identificado como deficiente (22 %) en cuanto al conocimiento sobre salud bucal. Esta
distribucién sugiere que hay un total del 79,3 % de deficiencia en la higiene oral. En todos los
casos analizados, se encontré una correlacién negativa con el indice de placa bacteriana de

O'Leary, tal como fue evaluado mediante el andlisis de correlacién de Pearson.

En ese sentido, Aguilar (15) presenta una perspectiva diferente y llega a la conclusion
de que el nivel de conocimiento absoluto de los padres en relacién a la salud bucal se distribuye
de la siguiente manera: un 1 % se encuentra en un nivel muy bueno, un 23 % en un nivel
bueno, un 61 % en un nivel regular y un 15 % en un nivel deficiente. Estos resultados sugieren
que el nivel de conocimiento de los padres en cuanto a salud bucal se considera como regular

segtn el andlisis realizado por Aguilar.

Otro de los resultados obtenidos en la investigacién es una correlaciéon de rango de
Spearman de -0,069, cuya correlaciéon puede considerarse nula o sin relacién; y una
significancia de 0,573, considerando un valor critico a de 0,05, siendo el valor de significancia
mayor al valor critico, se concluye que no es posible rechazar la hipdtesis nula, por lo que se
acepta Ho. En resumen, los resultados apuntan a la inexistencia de una relacién entre el
conocimiento de los padres en relacion a la dieta y el indice de O’Leary en nifios escolares de
una institucién educativa de nivel primario, como se demostré en el estudio llevado a cabo en

Huimbayoc en el 2022.

Esto puede corroborarse con lo sefialado por Luna (21), quien llegé a la conclusién de
que existe un 66 % de conocimiento sobre higiene bucal por parte de los padres y un 73 % de
higiene oral deficiente en los nifios. Este estudio encontré una asociacién significativa entre el
Indice de Higiene Oral (IHO) en ambos casos, con un valor de p<0,05, y una correlacién
inversa regular con un valor de p=-0,53, también con p<0,05. En otras palabras, se evidenci6
que el conocimiento regular por parte de los padres, se correlaciona con un indice de higiene

oral deficiente en los nifios.

No obstante, Analuisa (8), determiné que el nivel de conocimiento de los padres de
familia es un factor que impacta en el control del biofilm en los nifios sujetos de estudio. En
su investigacidn, encontrd que el 45 % de los nifios presentaban una higiene bucal adecuada,
mientras que el 34 % mantenia una higiene regular y el 21 % restante exhibia una higiene oral
deficiente. En este contexto, se establecid que la hipdtesis nula es aceptada con un nivel de

confianza del 95 %. Por lo tanto, se evidencié que se relacionan las variables, es decir son
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dependientes y es posible validar la aprobacién de la hipdtesis de la investigacién de que el
grado de conocimiento de los padres de familia es un factor que influye en el control del

biofilm de los nifios de 6 a 8 afios de la Unidad Educativa Luxemburgo.

De la misma manera, de los resultados obtenidos en la investigacién, tenemos una
correlacién de rango de Spearman de -0,073, cuya correlacién puede considerarse nula o sin
relacién; y una significancia de 0,549, considerando un valor critico a de 0,05, siendo el valor
de significancia mayor al valor critico, se concluye que no es posible rechazar la hipétesis
nula, por lo que se acepta Ho. En otras palabras, se concluye que no hay una relacién
significativa entre el conocimiento de los padres acerca de la higiene bucal y el indice de
O’Leary en nifios que asisten a una institucion educativa de nivel primaria, de acuerdo con el

estudio realizado en Huimbayoc en el 2022.

Esto puede corroborarse con Toro (12), quien concluyé que la totalidad de los padres
poseen un conocimiento de nivel regular en relacion con la salud bucal y la higiene oral de sus
hijos, el 44,1 % tienen un nivel de conocimiento regular, el 35,5 % bueno, el 18,3 % deficiente
y solo el 2,2 % muy bueno. En cuanto al indice de higiene oral el 87,7 % regular, 8,6 % malo,

4,3 % bueno y el 0 % excelente. Quedando demostrado que: X*=5,17; gl=6; p=0,522 > 0,05.

Sanchez (9), se contrapone al concluir que el conocimiento de los padres se encontraba
en un nivel regular, abarcando un 47,01 % de la muestra. En relacién con los nifios, el 60,3 %
presenté un indice de higiene oral calificado como regular. Los resultados sugieren una
correlacién entre el estado de salud oral de los nifios y factores como la edad, el género y el
conocimiento de los padres, lo que refleja un estado de salud bucal que varia entre regular y

deficiente.
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Conclusiones

No existe asociacion entre conocimiento de higiene bucal de los padres con el indice de

O’Leary de los nifios del nivel primaria de Huimbayoc en el 2022.

Se determiné que no existe una asociacion entre el conocimiento de los padres acerca de
la caries dental y el indice de O’Leary en nifios de nivel primario. El coeficiente de
correlacion de Spearman calculado fue de -0,002, este valor indica una correlacion muy

débil o practicamente nula entre estas dos variables.

No se encuentra una asociacién entre el conocimiento de los padres en términos de
prevencion y el indice de O’Leary en nifios de nivel primario. El coeficiente de
correlacion de Spearman obtenido fue de -0,069, este dato sugiere una correlacién muy

débil o insignificante entre estas dos variables.

No se encuentra una asociacion entre el conocimiento de los padres en relacion a la dieta
y el indice de O’Leary en nifios de nivel primario. El coeficiente de correlacion de
Spearman obtenido fue de -0,040, esta valor sugiere una correlacion muy débil o

insignificante entre estas dos variables.

No existe una asociacién entre el conocimiento de los padres en higiene bucal y el indice
de O’Leary en nifios de nivel primario. El coeficiente de correlaciéon de Spearman
obtenido fue de -0,073, este valor sugiere una correlacién muy débil o insignificante entre

estas dos variables.
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Recomendaciones

Llevar a cabo investigaciones similares en diferentes instituciones educativas, ya sean
publicas o privadas, asi como en centros de salud y comunidades rurales. Estas
investigaciones deben incluir poblaciones de diversas edades, como nifios, mujeres
embarazadas y personas mayores, con el propésito de analizar el comportamiento de las

variables investigadas.

Impartir capacitaciones a los padres de familia y los nifios con el objetivo de brindar un

modelo terapéutico oportuno para aquellos pacientes que presentan niveles de riesgo.

Ofrecer orientacién a los nifios sobre cdmo cuidar la salud bucal y el riesgo de tener caries

dental, con el propdsito de evitar problemas futuros en el tratamiento dental.

Establecer una atencidn de alta calidad desde el comienzo, considerando los resultados

obtenidos en el presente estudio, con el fin de tener cuidado con la salud bucal.

Organizar eventos dirigidos a nifios donde se aborde la importancia del riesgo de caries
dental y las consecuencias de su deteccién temprana, para de esta manera presentar

informe completo sobre los tratamientos odontoldgicos.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia.

Titulo: Conocimiento de los padres en salud bucal asociado al indice de O’Leary en nifios de nivel primaria del distrito de Huimbayoc en el 2022.

Problemas Objetivos Hipotesis Variables/Indicadores Metodologia
Problema General Objetivo General Hipotesis general Variable 1 Método: cientifico
(De qué manera el conocimiento de los | Determinar de qué manera el conocimiento | H1: El conocimiento de los | Conocimiento sobre salud | Tipo: bésica.
padres en salud bucal se asocia con el de los padres en salud bucal se asocia con el | padres en salud bucal estd | bucal Nivel: correlacional
indice de O’Leary en nifios de nivel indice de O’Leary en nifios de nivel asociado al indice de O’Leary en | Dimensiones: -Disefio: No experimental -

primaria del distrito de Huimbayoc en
el 20227

Problemas Especificos

1. (De qué manera el conocimiento de
los padres sobre caries dental se
asocia con el indice de O’Leary en
nifios de nivel primaria del distrito
de Huimbayoc en el 2022?

2. ;De qué manera el conocimiento de
los padres sobre prevencion se
asocia con el indice de O’Leary en
nifios de nivel primaria del distrito
de Huimbayoc en el 2022?

3. ;De qué manera el conocimiento de
los padres sobre dieta se asocia con
el indice de O’Leary en nifios de
nivel primaria del distrito de
Huimbayoc en el 2022?

4. ;De qué manera el conocimiento de
los padres sobre higiene bucal se
asocia con el indice de O’Leary en
nifios de nivel primaria del distrito
de Huimbayoc en el 2022?

primaria del distrito de Huimbayoc en el

2022.

Objetivos Especificos

1. Determinar de qué manera el
conocimiento de los padres sobre caries
dental se asocia con el indice de
O’Leary en nifios de nivel primaria del
distrito de Huimbayoc en el 2022.

2. Determinar de qué manera el
conocimiento de los padres sobre
prevencion se asocia con el indice de
O’Leary en nifios de nivel primaria del
distrito de Huimbayoc en el 2022.

3. Determinar de qué manera el
conocimiento de los padres sobre dieta
se asocia con el indice de O’Leary en
nifios de nivel primaria del distrito de
Huimbayoc en el 2022.

4. Determinar de qué manera el
conocimiento de los padres sobre
higiene bucal se asocia con el indice de
O’Leary en nifios de nivel primaria del

distrito de Huimbayoc en el 2022.

nifios de nivel primaria del
distrito de Huimbayoc en el
2022.

HO: El conocimiento de los

padres en salud bucal no estd
asociado al indice de O’Leary en
nifios de nivel primaria del
distrito de Huimbayoc en el
2022.

Hipotesis Especifica

1.

El conocimiento de los
padres en caries dental esta
asociado al indice de
O’Leary en niflos de nivel
primaria del distrito de
Huimbayoc en el 2022.

-El conocimiento de los
padres en prevencién dental
estd asociado al indice de
O’Leary en niflos de nivel
primaria del distrito de
Huimbayoc en el 2022.

-El conocimiento de los
padres en dieta estd
asociado al indice de
O’Leary en nifios de nivel
primaria del distrito de
Huimbayoc en el 2022.

- Conocimiento sobre
caries dental

- Conocimiento prevencion
de enfermedades bucales.

- Conocimiento sobre dieta
no cariogénica.

- Conocimiento sobre
higiene bucal.

Variable 2

Indice de O’Leary

- Buena higiene bucal

- Regular higiene bucal

- Mala higiene bucal

Interviniente

- Sexo

- Edad

Transversal

Poblacion: 96 padres y 96
nifios

Muestra: 192 tanto padres
como niflos.
Técnica:
observacion
Instrumentos: Cuestionario
sobre conocimiento de salud
bucal de los padres, de los
autores Cupé et al. (2015) y
para la medicién de la variable
2, ficha del indice de O’Leary.

Encuesta y

Estadistica descriptiva
correlacional.

Prueba estadistica: rho de
Spearman

Paquete estadistico: SPSS

version 26
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4. El conocimiento de los
padres en higiene bucal estd
asociado al indice de
O’Leary en niflos de nivel
primaria del distrito de
Huimbayoc en el 2022.
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Anexo 2. Documento de Aprobacién por el Comité de Etica

Universidad
= Continental

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo™

Huancayo, 30 de enero del 2023

OFICIO N°041-2023-CIEI-UC

Investigadores:
Micaela Pezo Macedo

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacién titulado: CONOCIMIENTO DE LOS
PADRES EN SALUD BUCAL ASOCIADO AL INDICE DE O'LEARY EN
NINOS DE NIVEL PRIMARIA HUIMBAYOC, 2022,

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacidn, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucidén del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,
BT
e S
« ¢—'-1»‘U‘" e o /’"
Walter Calderdn Gerstein
E Presidente del Comité de Etica
( Unk Contil
C.c. Archivo.

Arequipa Cusco
Aw. Losincas S/N, Urb. Manuel Prado - Lote B, N° 7 Av. Collasuyo
José Luis Bustamante y Rivero {084} 480070
(054) 412030
Sector AngosturaKM. 10,
Calle Alfonso Ugarte 807, Yanahuara carretera San Jardnimo - Sayla
(054) 412030 {084) 480070
Huancayo LUma
Av. San Carlos 1980 Aw. Alfredo Mendiola 5210, Los Olvos
(DE4) 481430 (0N 2132760

Jr.unin355, Miraflores
R — {0 2132760
weontinental.edu.pe
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Anexo 3. Asentimiento Informado

Universidad
= Continental

ASENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CONTINENTAL
INVESTIGADOR: BACH. MICAELA PEZO MACEDO
TESIS: Conocimiento de los Padres en Salud Bucal Asociado al

indice de O’Leary en nifios de nivel Primario, Huimbayoe-2022

Hola, mi nombre es, MICAELA PEZO MACEDO estoy realizando un estudio para
saber, si el conocimiento de los padres en salud bucal esta asociado al indice de O'Leary
en nifios de nivel primario, Huimbayoc-2022, por ello quiero pedirte tu apoyo, tus padres
van a rellenar una pequeifia encuesta ¥ luego voy a revisar tus dientes. Te voy entregar una
pastillita para que lo disuelvas en la boca, la pastillita no tiene ningin sabor, lo que va
hacer la pastillita es pintar tus dientecitos de color rojo ¥ los voy a observar con la ayuda

de una baja lengua para llenar la ficha.

Tu participacion es voluntaria, es tu decision si participas o no en el estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (X) en el recuadro que tiene la
opeidn “SI”, v si no quieres participar marca con una (X) en el recuadro que tiene la

opeion “NO™

ST |NO|

Nombre Y Apellido
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Anexo 4. Consentimiento Informado

Universidad
E Continental

Consentimiento Informado para Padres Participantes

Seccion para llenar por el sujeto de investigacion:

= ¥epssmassann e snes s e (Nombrery: apellidos)

- He leido (o alguien me ha leido) la informacién brindada en este documento.

- Me han infermado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos, lo
gue se espera de mi y mis derechos.

- He podide hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente.
Considero que comprendo teda la informacidn proporcionada acerca de este estudio.

- Comprendo que mi participacién es voluntaria.

- Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y
sin que esto afecte mi atencién médica.

- Alfirmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a ningtin
derecho.

- Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre completo del sujeto de investigacion............. v,
Firma del sujeto de investigacion........ ... et e

Lugar, fecha y hora...........cccooociiinecs

Nombre completo del representante legal (segin €l €as0) ... niisieesssiininen
Firma del representante [gal.............o oo e

Lugar, fechayhora........cccocorrieeic et
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En caso de tratarse de una persona analfabeta, deberd imprimir su huella digital en el
consentimiento informado. El investigador colocard el nombre completo del sujeto de

investigacion, ademas del lugar, fecha y hora.

Seccion para llenar por el testigo (segun el caso):
He sido testige de la lectura exacta del formato de consentimiento informade para el potencial
sujeto de investigacién, quien ha tenide la oportunidad de hacer preguntas.

Confirmo que el sujeto de investigacién ha dado su consentimiento libremente.

Nombre completo del testigo... ... ————
Firma del testigoss s mrs s s e R T R

Fecha.y hora: s s

Seccion para llenar por el investigador

Le he explicado el estudio de investigacion y he contestado a todas sus preguntas. Confirmo que
el sujeto de investigacién ha comprendido la informacién descrita en este documento,
accediendo a participar de la investigacién en forma voluntaria.

Nombre completo del investigador/a..........coceeiininn .

Firma del sujeto del investigador/a.........cocnncccins s

Lugar, fecha y hora..........cccevvniiiicinsisinnennnnn (L2 fecha de firma el participante)

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccion de datos se hara en el Perd”
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Anexo 5. Instrumentos de Recoleccion de Datos

Instrumentos de Recoleccion de Datos
cuestionario para medir el conocimiento de los padres

Autoria: Cupé y Gareia (2015)

Universidad
= Continental

Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres

Estimado sefior(a), el siguiente cuestionario tiene por finalidad conocer el nivel de conocimiento
de la salud bucal. Por lo que se le pide su respuesta con veracidad. Se respetara su anonimato,
Solo una respuesta es valida.

Datos generales:
;Quién responde al cuestionario? a) Padre b) Madre

Edad de informante: .........
Grado de instruccion del padre:
a) ninguna b) Primaria ¢) Secundaria e) Superior d) Educacion Técnica y/o Superior.

Para Ud.:

CUESTIONARIO
Fecha:
Edad de su nifio(a):

Nombre del nifio (a)

Grado de su nifio (a)

Sexo de su nifio(a): a) masculino b) femenino

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

CARIES DENTAL
1.- ;Qué es la caries dental?
a.- Es una enfermedad que aparece en los nifios desnutridos

b.- No es una enfermedad
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¢.- Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumeo de azlicares.
d.- Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal ¥ consumo de frituras.
2.- Los microorganismos que causan la caries dental puede transmitirse por
a) Compartir utensilios

b) Compartir cepillos dentales

c) Besos en la boca

d) Todas las anteriores

3.- {Que es la placa bacteriana dental?

a.- Es una capa dura que se forma en la superficie de los dientes

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

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

d.- Es una masa que solo se encuentra en los dientes de los adultos

4.- ; Son importantes los dientes de leche?

a) Si, porque guardan espacio para los dientes permanentes

b) No, porque no cumplen ninguna funcién

¢) No, porque al final se van a caer

d) No, porque no son los dientes permanentes

5.- A que edad los nifios tienen todos los dientes de leche?

a) 2 afios

b) 4 afios

¢) 6 afios

d) 8 afios

PREVENCION

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

a) A partir de los 2 arios

b) Cuando aparece el primer diente de leche




¢) Cuando tenemos dientes de adulto

d) Solo cuando existe dolor

7.- { Qué beneficios conoce del flior?

a) Fortalece los dientes y previene la caries

b) Cura los dientes para prevenir las extracciones

<) El flior tiene una accién blanqueadora en los nifios
d) Fortalece al nifio para que crezca sano y fuerte

8.- Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos:
a) Si, para un examen clinico de rutina

b) Solo si tiene dientes chuecos

c) No, ya que como no tiene nada no es necesario

d) Solo voy si mi hijo tiene molestias en la boca

9.- 8i su nifio pierde un diente de leche, antes del tiempo porque esta con caries jcree Ud. que
pueda afectar la posicion de los dientes?

a) Si

b) Depende, solo si pierde las muelas de leche

c) No

d) Los dientes de leche no son importantes

10.- ; Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?
a) El flior

b) Una correcta higiene bucal

¢) Evitar consumo excesivo de azlicares

d) Todas las anteriores

DIETA

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

a) Frutas y vegetales
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b) Gaseosas y frutas

¢) Frugos y galletas

d) Todas las anteriores

12.- ; Que se recomienda que lleve su hijo en la lonchera?

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

b) Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja.

¢) Frugos, leche chocolatada, chisitos

) Todas las anteriores

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

a.- El nifio nunca debe consumir aziicar

b.- El nifio puede consumir aziicar en varios momentos durante el dia
c.- El nifio puede consumir azticar en horas determinadas y luego cepillarse los dientes
d.- Todas las anteriores

14.- ; Hasta qué edad se recomienda dar al nifio lactancia materna?
a.- Hasta los 15 dias de nacido

b.- Hasta los 3 meses de edad

c.- Hasta los 6 meses de edad

d.- Hasta el primer mes de nacido

15.- Dejar que el nifie tenga el biberdn con liquides azucarados durante toda la noche ;qué
causaria?

a.- Va a estar mas fuerte al despertar
b.- Estara mas fuerte y sano

c.- Estara mas expuesto a tener caries
d.- No pasa nada

HIGIENE BUCAL

16.- ; Cuantas veces al dia el nifio debe cepillarse los dientes?
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a.- 1 vez

b.- De 2 a 3 veces

¢.- De 5 a mas veces

d.- Los nifios no deben cepillarse los dientes

17.- ;Desde qué edad se puede usar pasta dental con flitor?
a) A partir de los 2 afios

b) A partir de 5 afios

<) A partir de la adolescencia

d) En nifios menores de 2 afios

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

b) Sole antes de dormir

<) Solo con usar un enjuagatorio basta

d) 51

19.- ;Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental?
a) Cada 3 meses

b) Cada 8 meses

<) Al afio

d) Nunca

20.- En cuanto al cepillado dental

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

b.- Los padres deben supervisar €l cepillado dental de sus nifios a esta edad

c.- El cepillado dental debe ser realizado en nifios mayores de 3 afios.

d.- En el nifio el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental.
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F1CHA DE EVALUACION DEL INDICE DE O’LEARY

INDICADOR DE HIGIENE BUCAL

Indice de O'Leary
[indica primera consuta _ % Jfech | |
| X |
IR naEaonanon
A |

Formula para calcular la placa bacteriana

Cantidad de superficies tefidas X 100= [ | %
Total de superficies Presentes
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Anexo 6. Autorizacion de Aplicacion del Instrumento

N 0775

07 VT mc» ""““““
g8 ‘»'.;l W-’X!'ﬂ\

la Soberania Naciona) *

Fortalecimiento de

“Ano, del

Huimbayoc, 12 de Setiembre 2022

OFICIO N°073-2022/D. L.E.I, N°0775-H

Senorita:
MICAELA PEZO MACEDO
Estudiante de la Universidad Continental

Huimbayoe. -
ASUNTO: COMUNICA RESPUESTA.
REF. OFICIO N° 01/-SET-09-2022-H-B/UC.

Por la presente es grato dirigirme a usted, para expresarle el saludo cordial a nombre de la
Direccidn de la I.E.I. N° 0775 del Distrito de Huimbayoc, y al mismo tiempo segun el documento

de referencia presentado ante mi despacho se le informa lo siguiente:

En respuesta a su solicitud se le da la viabilidad para que realice su investigacion y su mues-
treo para su tesis, previa coordinacion con los docentes del nivel primaria.

Sin otro en particular me despido de Usted, no sin antes reiterarle las muestras de mi especial

consideracion y estima personal,

Atentamente,

SOOI, AN AT
:’1..- 11r R AL

}‘(ud..u{ J
»«r-rvu 130‘-:_‘-'«

/ b”(.

€.C. Archivo
E LY RDrector

rometidos, con‘la'mejora de la calidad educativa’de’ Huimbayoc!
Jr. Abancay s/n = Huimbayoc = San Martin




Anexo 7. Juicio de Expertos

Universidad
E Continantal

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLSITUD DE WALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARID
JUICIS DE EXPERTO

Estirnocda Esppacialisio: Palkies ROSALIEZ SARCIA GARCIA

Considerando suactitud etica v rayectioria pealesional, permitame consderars comna JUET
EXPERTO para reviser el conlenids del sguiente insirumento de recaleccidn de datos;

Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre salud bucal de loa padres

Le axcljuria los matnces de consistencia y operacienalizacian de varicbies para la revisidn
respecliva del proyvacio de tesis:

Titdle del proyecle de | CONOCIMIENTO DE LOS PADRES EN SALUDN HUCAL
fasis: ASCHOIADD AL INDICE DE O'LEARY EN NIS0S DE NIVEL
PRIMARLA HUIM BA YOO, 2022

El resulleda e esta ovaluacidn permitind 1o WALIDEZ DE CONTEMIDD del instrumenio,

D ontemaons kB agrocdenco Sus Qporlsas v SUGETENSias.

Huonoayo, 246 de sapfiembre del 7022

Tessha: PEZC MACEDO MICAELA
[l Wb g e PT2

ADJUNTO:
MiGlriz de cansistencia

Malriz de cperacicnalizocidn e variotles
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VALIDACION DE CUESTIONARID

Pora valdar el Instrurments debe colocar, en ef cosilarg delas citenos: sullclencla, clorddad,
coherencia y relevancia, el ndmera [enire 1-5) gue segin su avaluacian correspandea, Soda

ilarm lendrd un vakar médxima da 20 = 1000

'Mombre dal Insfrumente:  Cueslionaris para medir el i'lll.re_l de conocimienio sobre solvd bucal de los padres

“Autor dal Insirumento: Cupé y Garela (2015)

VARIABLE: Conocimienie sobre solud bucal

| Dimensldn:
caries
dental
-] -]
Indicadones .E -g T":. bl | 5
0-10 Mms E 2 3 B ¥ | Observocione:
delicienie . B | & H 2 | recomendacion:
11-14 £ 5] 5 W H
ragular b o o i
1517
buena
18:20 miuy
buena
l-2Guéesla 4 4 4 16
canes danlal®
2 sl 4 4 5 17
rricraorganismos |
gue cawan o
Carias cental
pueds
trarsmite pord |
3-pQuéesla 4 5 5 ¥
plzca
bactaiana
dental?
B 4- a%on [; 4 § 13
Impodantas ko |
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombecs y
Apalosn PALMEA ROSALIR GARCIA GASTIA
F":_:;”g;'" CRUJAND DENNSTA
MAGISTER Fre GESTICN D2 106 $SRVICOS DL LA SALD
RITaE Aqst £ DELOS 8 DLL |
fencciaicas | ALDITCAA INAUDTORA ODONICLCGICA
'"”‘;"c:" Y | LOSPITAL 1.2 TARAPOTS NOWBRADA 11 ARDS
cfosde | ceppcana ¥ SXPLRIENCIA LABCRAL 24 ANOS
cpenereia
= ABTENCIAL COMD CIRLIANA DENTGIA
OO0 TS | Lo nSTRATIVO: CODRDINADCRA CEL PROGRAMA NO
gosemrpeno

coaimente

IRANSMBGBLE ¥ SESPONSARLE DE LA ESTRAIEGIA CE SALLT
BUCAL

v
Puntoje dal imlramento Sevhade:
Oanidn de oplicokiidad:
APLICARLE | X |

350

APLECAZLE WWEGO CEREVISICH | ) NO APLCABLE( |

Nombesm y opelicos
CNL 21520682
COLECIATURA: 10218
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JIRCIO DE EXPERTO

Efimodo BEspecianta: Or. aag. C.0. Codes Aberto Grosos Cobrerg.

Corpigeranda su octitud §1ca ¥ hopectona prolesonal, parmitomes corsideraro camo JUER
EXPERTO pora revisor el conlerizo del sigusnls mnfrumsnto de recoleccdn de dotos

Cuwstionario para medic el sival de conocimiento sobre salud bucat de los padres

Le oghnio o Maviced o comitencha ¥ o2eracianGYnsidn de vataties £am IO mvsén
respecive dal proyecio de tesk:

Yo delproyecio de | CONOCIMIENTO DE  LOS FADRES EN SALLD BLCAL
Persis: ASOCIADD AL INDICE DE OLEARY EN NISOS DE NIVEL
| PRIMARIA HUINMDAYOC, 2022

Slrertiodo de esta avdusetn permitnd 1a VALIDEL DE CONIENIDO del instruments,

Cw artemaona © orede oo ws oportes y sLQaendo.

Hoancoyo. 26 oe septiembes del 2022

Tesara: FEIQ MACLIDO MICAERLA
DN 0?71 3528

ADJUNIO:
MoYi2 de corsslencio
MYz ae opercconaizacitn de vanaties

76



VALIDACISH DE CUESTIONARIS

Perarwnichor ef Instumenilo ot colooor, enal ook de ks cileias: ullzlencls, eleddad,
coberencloy refevancio, & ndmend penine 1.5) que soepin b el o ida comspands, coda
Fam lendnd un wa'or mdedmo de 30 = [00%

Meenbre del bnfrumenta:  Cuesflonario pora medi €l nivel do conocinients seben iclud busal de los podies

Ator del Instrumenbe: Cupid y Sanelo (3015}

WARIABLE. Conocimienio sobis salud Bucel
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Nomoeat y
Adelbcios Co“or Absrto Gradas Cobrera
Profauday « Cingon Dentissa
Grads = Mogater e Godidn da Serddios de Soud
Acodémica * Dactor en Geshidn 2anica y Gobemabisadod
Especaiiod | Auditone MEdCe y QAdeniaGgos
msiucn y v Diaccitn Regond e Solud San Mortin
ahos ge Universidoa Nas Peruvana - Rl Taoopots
exsenerca 3 &
Cargo que Asktencial
desemrge’a
oclugmenle Docente universitania

Furtaje del Instrumendo Revisode 350
Qpinldn de aplicabilidod:

AFLICABLE | X |

APUCADLE LUEGO DEREVEION| | NO APUCARLE] |

Caonas Akerts Grodos Cabearn

CNL 059485525

COLEGRTILRA: 11929
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(&= CGontinental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialsta: LOURDES DEL CARMEN OMONTE VELASQUEZ

Considerando su actitud &fica y frayectoria profesional, permitame considerario como JUEZ
EXPERTO para revisar €l contenido del siguiente instrumento de recoleccion de dalos:

Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres

Le odjunto kas matices de consktencia y operacionalizacion de variablas para la ravisdn
respecfiva del proyecio de tess:

Titulo del proyecho de | CONOCIMIENTO DE LOS PADRES EN SALUD BUCAL
fesis: ASQCIADO AL INDICE DE O'LEARY EN NINOS DE NIVEL
PRIMARIA HUIMBAYQC, 2022

El resultado de esta evaluacion permilra ko VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De anlemano le agradazco sus aportes y sugefencios.

Huancayo, 04 de octubre dsl 2022

Teskta: PEZO MACEDO MICAELA
D.N.I:70913668

ADJUNTO:
Motz de consstencia

82



VALDACION DE CUESTIONARIO

Para validar &l Insfrumento deba cokecar, en el caslliero de los critercs: suffclencia, ckaidad,
coherenciay relevancia, el nimero [enfre 1-5) que segun su evaluocin comesponda, cada
item tendnd un valor mdximo de 20 = 100%

Nombre del Instumento:  Cuesfionario para medir ef nivel de conocimiento sobre salud bucal de las padres

Autor del Insirumento: Cupé y Garcia (2015)

| VARIABLE: Conocimlento sobre salud bucal
Déimensidn:
carles
denial
Indicadores
dezc-::ule 3 5 - 2 S
9 [*]
114 frems E 3 s = g | Observacioneso
reguiar % 5 s H 2 | recomendaciones
1517 a 9 3 C e
18-20 muy
buenc
1-:Quésasia
caries denfal? 4 4 4 4 1
2~ slos
MICTOOIGaNsMos
que causan la
cores  denlol ' 4 5 5 18
puede
tronsmitrse por?
3-3Quéesta
placa
bactedana 4 5 5 4 18
dental?
4. sSon
importantes los
dientes de 5 4 s 4 8
leche?




5- 3A qué edad
los nifics tienen
fodos los dientes
de leche?

17

prevencion

ftems

Observaciones o

0-10
deficlenle
11-14
regular
15-17

18-20 muy
bueno

19

8.- Es necesario
visitar ol dentista
cuando se fiene

dientes sanos:

18

2.-Sisu nino
plerde un diente
de leche, antes
del fiempo
parque esta con
cares scree Ud.
que pueda
afectarla
posicion da los
dientes?

17

10- :Qué
medidas
orevenlivas
conace usted
para combalir la
carles dental?

i7
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Dimensién:
DIETA

Indicadores
0-10

11-14
regular
1517

18-20 muy

Claridad

Coherencia

Relevancla

Puntuaclén

Observaclones o
recomendaclones

11.- 2Qué
alimentes cree
usled qua son
mejores para
fener dientes
mds sanos?

18

12- 3Qué se
recomienda
que lleve su hijo
en ko lonchera?

18

13.-Con
respecloal
consumo de
azicares,
marque o
carreclo

14.- 3Hasta qué
edad se
recomienda dor
al nifo lactancia
malema?

15.- Dejar que €l
nino tenga &
biberdn con
Equides
czucarados
durante toda la
noche squé
causaria?

18
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higiene bucal

Indicadores
0-10
deficiente
11-14 regular
15-17 bueno
18-20 muy

fiems

Suficlencla

Cloridad

Coherencia

Relevancky

Puntuacién

Observacknes o
recomendaclones

16.- 3Cudntas
veces ol dia el
nifto debe
cepillarse los
dientes?

1?

17.- 2Desde qué
edod se puede
usar pasta
dental con
fisor?

18- 3El cepillado
se recomienda
reaizaro
después de
cada comida?

138

19.- :Cada qué
tiempo se debe
cambiar el
cepilo dental?

20-Encuantoal
cepillado dental

16

Tokal

%

a9

Puntuacién decimal
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombras y
Apellidos

— T
Grado
Académico

Lourdes Del Carmmen Omonte Veknsquez

Cirvjano Denlsta
Maesira en Geslidn De los Servicios de la salud

Especialidad

Insfitucidny
ancsde

expenenca

Consulionio odonlolégico Sonrsa Radiante

Cargo que
desempena
acluaimente

Asistencial: Crujano Denista

Puniaje del Insirumento Revisado: 357
Opinién de apicabilidad:

APLICABLE [ X}

APLICABLE LUEGO DE REVISION { ) NO APUCABLE [ )

/

Cirulano Dentista
C.OP. 20818

Nombres y apellidos
DNI: 43072970
COLEGIATURA: 20815
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Validacion de instrumento indice de O’Leary

Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especiafisto: PAMIRA ROSALIZ GARCIA GARCIA

Considerando su aclitud éfica y frayectoria profesional, permitame considerarlo come JUEL EXPERTO pararevisar el contenido del
siguiente instrumento de recoleccion de datos:

FICHA DE EVALUACION DEL INDICE DE O'LEARY

Le adjunto kn matriz de consistencia y operacionalizacion de veriables para la revision respecliva del proyacto de tesis:

Titulo del proyecto
de fesis:

CONOCIMIENTO DE LOS PADRES EN SALUD BUCAL ASOCIADO
AL INDICE DE O'LEARY EN NINOS DE NIVEL PRIMARIA
HUIMBAYOC, 2022

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento. De antemano le agradezco sus aportes y

sugerencias.

Huancayo, 24 de septiembre del 2022

Tesisto: PEZO MACEDO MICAELA

D.NI 70713668
ADJUNIO:

Matriz de consistencia

Matiz de operacionalizacion de variables
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RUBRICAPARALAVALIDACIONDEEXPERTOS

Regulr

(5)Eficiento

Critorios 7 3. bueno
() Y (4)Muyl 1 punTae
0-20% 21:40% 41-60% 64-80% 81-100%
1.SUFICIENCIA: Los items no | Lositemsmidenalgunaspe | Se deben
Lositemsdeunamisma | sonsuficientespar | ctodeladimensionoindica | incrementaritemspa {pihemssonva
dimensianoindicador | amedir la | dor,peronacorresponden | ra z Lositemssons | ¢
0% kel AT ativamentesufic| .. )
son | dimensidnaindica | aladimensiéntotal, evaluar o uficientes.
suficientes  para | dor. completamenteladi '
obtenersumedicion, mension 0
indicador.
2PERTINENCIA: los items no | Lositemsmidenalginaspe | Se¢ deben
Lositemsdeunamisma | sonadecuadospar | ctodeladimensidnoindica | incrementaritemspar - g
dimensionaindicador | amedir la | dor,peronocorrespanden | aevaluarladimension BT Lositemssans
son | dimensionoindica | aladimensiontotal. ] pmen uficientes,
adecuados  para | dor. indicador ?
obtenersumedicion, completamente,
3.CLARIDAD: v 3 i
LS items Loslnemsrequuerenmodn S o e |Los[ler|nssonc
" ¢ n . ositemscl son | laros,tienens
secomprende | Lagitemsnosoncla augneslb A (| requiere muy I ém,e i
ficilmente esdecir st | ros. !JSO epalabrasporsusignif e do a0s o | emdntica
sintaisysemdnticasan ado 0 por &} o icaalgun S8 R
adecuadas. ordendelasmismas, PR sintictico, sintaxisadecu
ada.
) " ’ ; Los items
4 COHERENCIA: Lositemsnotienen Los ftems tienen |Loshemsesténe | .
Lositemstienenrelacid | relacionldgicaconl | Lositemstienenunarelaci6 | unarclacidn ~regular [ elacionadosco | . J
s S s o AR : cionadoscan '
nlogica  con | adimensionoindic | ntangenclalconladimensi | conladimensionoindi f n la i
[adimensian o | ador, anoindicador, cadorqueestdmidien | dimension Amensién o
indicadorqueestanmid do. . 0| indicador.
iendo. indicador.
Lositemsdebenser e
5 RELEVANCIA: O-S Fe : gse Lositemstienealguna Losltemssan
: : eliminados sinque |, . - : 4
s 4 Lositemspuedenserelimin | relevancia,perootroit muyrelevante
05 items son |se  vea y
. .. |ados sin que empuede Lositemsne son | 5
esenciales afectadalamedicid iy s
p veaafectadalamedicion estar | cesarios, yd
0 | ndeladimension e 3 ;
] deladimensidnoindicador | incluyendoloquedste ebe
importantesydebenser | o mide i
incluidos. indicador. : s
incluido.
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INFORMACIONDELESPECIALISTA

Nombres
vApellido PALMIRA ROSALIZ GARCIA GARCIA
S
Profesiony CIRUJANO DENTISTA
Grado
Académico MAGISTER GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Especialidad AUDITORIA ODONTOLOGICA

Instituciony | HOSPITAL 11-2 TARAPOTO NOMBRADA 11 ANOS
aﬁo;de_
experiencia g AROS DE EGRESADA

Cargo ACTIVIDAD ASISTENCIAL: COMO CIRUJANO DENTISTA
quedesempe JADMINISTRATIVO: COORDINADORRA DEL PROGRAMA NO
TRANSMISIBLE Y DE LA ESTRATEGIA DE SALUD BUCAL

fAa DOCENTE : NIVERSIDAD ALAS PERUANAS
actualmente

7 (o239 o
Puntaje del Instrumento Revisadoi 23 XL - oo [

Opinléndeaplicabilidad:
APLICABLE( X ) APLICABLELUEGODEREVISIONG NOAPLICABLE()

7 e

//(—/f; [ s
94 C. Cgaura §, Gerrus Gans
(®) TOPIMN

~--

Nombresyapellidos
DNI: 21520662
COLEGIATURA: C.O.P.: 10218
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Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO
Estimado Especialista: Dr. Mg. C.D. Carlos Alberto Grados Cabrera.
Considerando su actitud ética y trayecioria profesional, permitame considerarlo como

JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

FICHA DE EVALUACION CLINICA INDICE DE O’LEARY

Le adjunto la malriz de consistencia Y operaciondlizacion de variables para la revisién
respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del proyecto

de tesis: CONOCIMIENTO DE LOS PADRES EN SALUD BUCAL ASOCIADO
AL INDICE DE O'LEARY EN NINOS DE NIVEL PRIMARIA
HUIMBAYOC, 2022

El resultado de esta evoluacién permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO dei
instrumento. De antemano le agrodezco sus apories y sugerencias,

Huancayo. 246 de sepfiembre del 2022

Tesista: PEZO MACEDO MICAELA
D.N.170913468

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Malriz de operacionalizaciédn de variables
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Crilerlos Escala de valoracién
(1) Deficlente (2) Regular (3) Bueno {d) Muy 5 PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-40% buene §1- Eficien
80% te &1-
100%
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4. COHERENCIA: fienen relocién | Los ilems fienen una | una relacion il g
i - logica con 1o | rekacidn fangencial con | requiar n G
Los.~ifems  fienen dii il g gen ;gu?m on 1) Gmensiéne | osconlo 5
felacion lbgica con ; EL .D. Imenion - 0 llﬂ?ﬂ‘ il E_P indhcarlor. dimension
o dimesion o | indicader. indicadar, indicador que estd cadr
ndl : , midiendo. g
mg:;ua;::-: Qe €10 | | o horns ieben B
ICIENG0, L
i O ACATods Los ilems lienen 86001 M
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e i1&m5 50 dellejﬂ e |G d 5
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esenciales o | dmenion o i ;
: bebcodr medicion  de o | inchyendo lo que
importanes y deben ; dimensidn o indicadar, | éste mide.
serinchuides,
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Carlos Alberto Grados Cobrera

Apellides
Profesiény ¢ Cirvjano Denfista
Grado » Magister en Geslidon de Servicios de Salud
Académico +» Doctor en Gestion Pdblica y Gobemabilidad

Especiclidad | Auditoria Médica y Odontoldgica

Instilucion y * Direccién Regional de Sclud San Martin
anos de » Universidad Alas Peruanas - Filial Tarapoto
experiencia
Cargo que * Asistencial
desempenc + Deocente universitario
actualmente

Puntgje del Instrumento Revisade: 19
Oplnién de aplicabilidad:
APLICABLE (X} APLICABLE LUEGO DE REVISION { ] NO APLICABLE | }

7

Al

e -
Corléi/l'\lbeno Grados Cabrera
DNI: 09965525

COLEGIATURA: 11939
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(E Universidad
Continental
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOUCITUD DE VALIDACHKIN DE INSTRUMENTC
JUICIO DE EXFERTO
Estimodo Especialista:  LOURDES DEL CARMEN OMOMNTE VELASGQUEZ
Consideranda su aclitud éfica v Iroyactora profesional,  parmitome

contderarto comoe JUEZ EXPFERTO pora revisar &l confenido del siquiante
Instrumento de recoleccion da dalbos:

FICHA DE EVALUACION CLIMICA INDICE DE G LEARY

L adjunto i maidz de conssiancia ¥ operoconaizocisn de wanabies
eara ka revisi&n respeciiva dal proyvecio de less:

Tihle del proyecia

de hesls: CONOCIMIENTS DE LOS FADRES EN SALUD BUCAL ASOCIADO
AL INDICE DE O'LEARY EN NINOS DE NIVEL PRIMARLA
HUIMBAYOC, 2022

El resuliodo de esta evaluachkan permmiting ka WAUDEZ DE
CONTENIDD del irsinemento. De antemano ke agraderss sus
apories y sugenencios.

Huanooyo, 05 e actubra dal 2022

Tesisto: PEZC MACEDDY MICAELA
DML FOR13468

ADIUNTO:
Mol de corsistencia
Mahliz de operocionalzociin de varables



RUBRICAPARALAVALIDACIONDEEXPERTOS
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Momires y
Apetidos LOURDES DEL CARMEN OMOMIE VELASSUET

Frofesion v
Grados
Acardmico

CIRUIAMHCD DEMTISTA
MAESTRA EM GESTHON DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Especiahdad

Institucidny | CONSULTORIO ODONTOLOGICO SONRISA RADIANTE

afios de
Sy e

Asistencial: CIRUIARNO DEMTISTE

Cargo que
desempearia
actualmente

(23] 81 -100%

Puntaje ded Instneamenito Bewvisodios

Qpinlén de aplicobldod;
APLICABLE [ X | AFLUICABLE LUEGO DE REVISION [ ) NO APLICABLE [ )

Srujang Deniic by
COR J0ALTE

S

Hombres y apelbidos
DIz 4307 29 R0
COLEGIATURA; 20815
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Anexo 7. Evidencias de Trabajo Aplicando el Instrumento

Figura 3. Entregando el instrumento a los padres
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Figura 4. Explicando a los padres de familia el desarrollo del cuestionario.

Figura 5. Explicando a los nifios
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Figura 7. Recogiendo los datos del indice de O’Leary
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