UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

R
i

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

TESIS
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LOS CUIDADORES EN SALUD BUCAL
EN NINOS DE INICIAL, PRIMARIA Y SECUNDARIA DEL CENTRO
EDUCATIVO AURELIO BALDOR - INDEPENDENCIA 2019.

PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE CIRUJANO
DENTISTA
AUTOR:
BACH. MARIELA KARINA VILLAR CHURAMPI

ASESOR: Dr. Esp. CD. GINO AURELIO SOTOMAYOR LEON

LINEA DE INVESTIGACION:
SALUD PUBLICA Y PREVENTIVA EN ESTOMATOLOGIA

HUANCAYO - PERU
2021



DEDICATORIA

A mi familia por brindarme su apoyo
incondicional, durante todo este proceso de
formacion y lograr uno de mis anhelos mas

deseados.



AGRADECIMIENTO

Principalmente a Dios por darme salud y cuidar
de mi familia, quien con su bendicion hizo que
me levantara y seguir adelante pese a las

adversidades.

A mi familia por brindarme su amor
incondicional, asi como también motivarme y
apoyarme a lo largo de toda mi carrera

universitaria.



PAGINA DEL JURADO

Presidente

Secretario

Dr. Esp. CD. GINO AURELIO SOTOMAYOR LEON

Vocal



DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, con la tesis titulada
“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE.LOS CUIDADORES EN SALUD BUCAL EN

1) La tesis es de mi autoria.

2) Hemos respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultadas. Por tanto, la tesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente.

3) La tesis no ha sido auto plagiado; es decir, no ha sido publicada ni presentada
anteriormente para obtener algin grado académico previo o titulo profesional.

4) Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falseados, ni
duplicados, ni copiados y por tanto los resultados que se presenten en la tesis se

constituiran en aportes a la realidad investigada.

De identificarse la falta de fraude (datos falsos), plagio (informacidn sin citar a autores), auto
plagio (presentar como nuevo algun trabajo de investigacion propio que ya ha sido
publicado), pirateria (uso ilegal de informacion ajena) o falsificacion (representar falsamente
las ideas de otros), asumo las consecuencias y sanciones que de mis acciones se deriven,
sometiéndonos a la normatividad vigente de la Universidad Privada de Huancayo Franklin

Roosevelt.

Mayo del 2021

VL2l A

-

Mariela K?arina Villar Churampi
DNI: 41355904



INDICE

Pag.
CARATULA . ..ottt i
DE D I C AT ORI A e i
AGRADECIMIENTO . ... e e, ii
PAGINA DEL JURADO. ... .ciiitiiiie e e e e e e \Y%
DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD. ..o %
RESUMEN . Lo e e e e e e e e Vi
AB S T R A T . vii
I, INTRODUCION.......ooiiiiiiiiiiiieeeee et 9
I METODO. ...ttt 19
2.1 Tipo y disefio de INVeStigaCioN............coouiiriiit i, 19
2.2 Operacionalizacion de variable...............cooooiiiii 20
2.3 Poblacion, muestray MUEStre0. ... ....c.ouieiriie i 22

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad... 23

2.5 ProCedimIentOS. ... .ueei et 25

2.6 Método de analisis de datos............c.euininiiiii e 26

2.7 ASPECEIOS BLICOS. ...\ ettt 26

I, RESULTADOS. ... e, 28
V. DISCUSION. ...ttt 34
V. CONCLUSIONES. ... oottt 36
VI.  RECOMENDACIONES. ... . e 37
VII.  REFERENCIAS. ... ..o e 38
VI ANEXOS . 43

Vi



RESUMEN

El objetivo principal de la presente investigacion fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practicas de los cuidadores en salud bucal en nifios de inicial, primaria y
secundaria en el Centro Educativo Aurelio Baldor — Independencia 2019. Este estudio es de
tipo cuantitativo, nivel descriptivo, prospectivo de disefio transversal y observacional. Se
trabajo con una muestra poblacional de 80 cuidadores, 10 cuidadores con hijos en inicial, 20
cuidadores con hijos en primaria y 50 cuidadores con hijos en secundaria. Los resultados
evidenciaron que del total de cuidadores el 62,5% presentan regular nivel de conocimiento
y regular nivel de préacticas en salud bucal; el 28,7% presentan mal nivel de conocimiento y
mal nivel de préacticas en salud bucal y el 8,8% presentan buen nivel de conocimiento y
buen nivel de préacticas en salud bucal. Conclusidn: Existe relacion entre el nivel de
conocimiento y practicas de los cuidadores en salud bucal en nifios de inicial, primaria y

secundaria en el Centro Educativo Aurelio Baldor — Independencia 2019.

Palabras claves: Conocimiento, practica, salud bucal.
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ABSTRAC

The main objective of this research was to determine the relationship between the level of
knowledge and practices of caregivers in oral health in pre-school, primary and secondary
school children at the Aurelio Baldor Educational Center - Independencia 2019. This study
is quantitative, level descriptive, prospective, cross-sectional and observational design. We
worked with a population sample of 80 caregivers, 10 caregivers with children in pre-school,
20 caregivers with children in primary school, and 50 caregivers with children in secondary
school.. We worked with a population sample of 80 caregivers, 10 caregivers with children
in pre-school, 20 caregivers with children in primary school, and 50 caregivers with children
in secondary school. The results showed that 62.5% of the total caregivers present a regular
level of knowledge and a regular level of oral health practices; 28.7% have a poor level of
knowledge and a poor level of oral health practices and 8.8% have a good level of knowledge
and a good level of oral health practices. Conclusion: There is a relationship between
knowledge and practices of oral health caregivers in kindergarten, primary and secondary

school children at the Aurelio Baldor Educational Center - Independencia 2019.

Keywords: Knowledge, practice, oral health.
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INTRODUCCION

Desde hace mucho tiempo atrés, se sabe que los conocimientos y précticas sobre salud bucal
son importantes en la prevencion de enfermedades més prevalentes en odontologia. La caries
dental, la enfermedad periodontal y las maloclusiones representan los grandes problemas
para la poblacion infantil y juvenil.! A pesar que la prevalencia de la caries dental a nivel

mundial, ha disminuido. En el Per( esta se mantiene alta.

En algunos paises en vias de desarrollo constituye la cuarta enfermedad mas cara para su
tratamiento, gastdndose aproximadamente 3513 dolares por cada 1000 nifios, monto que
excede el presupuesto para cuidados basicos en salud publica de los paises tercermundistas.?
En nuestro pais la salud bucal es un tema trascendental para la poblacién, sin embargo,
existen factores de riesgo que influyen en el acceso de la poblacién al tratamiento
odontolégico. El paciente solo buscard tratamiento, a menos que tenga una dolencia o

incomodidad que le impida su actividad diaria.

Por otra parte, el avance de la ciencia viene impulsando el uso de diversas metodologias de
diagnostico, prevencion y tratamientos a fin de disminuir dichos indices.® Los factores de
riesgo relacionados con caries temprana en los infantes son diversos, por eso es importante
controlarlos, es asi como los conocimientos y préacticas de los cuidadores con respeto a la
salud bucal de su nifio desempefian un papel importante. Ya que de acuerdo aello, se podran
elaborar programas educativos en promocion, y prevencion, adecuados para la comunidad

que contribuiran al mejoramiento de los niveles epidemioldgicos de estas enfermedades.*



Son los cuidadores quienes comparten mayor tiempo con el nifio, lo cuidan, protegen y toman
las decisiones en cuanto a su salud. Es por ello que la informacion que ellos nos proporcionan,
ayudard a disefiar estrategias educativas adecuadas sobre el cuidado de la salud bucal del
nifio, modificando creencias y habitos que se trasmiten de generacion en generacion en los

hogares. 4 °

Es importante conocer la magnitud de las enfermedades bucales, de los dafios causados por
estos, y los factores de riesgo asociados. Asi, por ejemplo, los conocimientos pueden
predisponer a desarrollar actitudes y practicas saludables. Actualmente, las enfermedades
bucales méas prevalentes se inician por la falta de conocimientos y practicas de los cuidadores
sobre temas basicos, que son: la higiene bucal, el correcto uso de los elementos de higiene
bucal, y las correctas técnicas a emplear en la higienizacion de la boca; Ademas, son los
cuidadores quienes pasan mayor parte del tiempo con sus nifios y, por lo tanto; quienes

faciliten y trasmitan los conocimientos y practicas. °

Es escasa la informacidn que se tienen sobre conocimientos y practicas de los pobladores con
respecto a la salud bucal. La mejor manera de combatir la enfermedad no es sélo eliminando
los sintomas o tratandola; sino también evitando su aparicion nuevamente. Esto solo sera
posible con programas de educacion y promocién de la salud, donde los responsables de la
familia adquieran conocimientos y practicas para evitar las patologias sobre todo en el

cuidado de la boca de nifios muy pequefios.®

Se justifica el presente estudio por: 1.- Su relevancia teorica, conocer la situacion de salud

bucal de los nifios; es decir, la experiencia en caries dental (indice ceo-d) e higiene bucal de
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los nifios (indice IHOS), los conocimientos y practicas de los cuidadores va a aumentar el
conocimiento tedrico que se tenga sobre el campo de salud pablica, y que son pocos los
estudios sobre el tema que se tienen en nuestro pais. 2.- Su relevancia social, porque las
poblaciones en estudio son de recursos econémicos bajos y que en base a las conclusiones
que se obtengan seré posible conocer la real situacion de salud bucal del grupo evaluado. Se
pueden disefiar programas educativos de promocion y prevencion sobre salud bucal
permitiendo mejorar, concientizar y prevenir enfermedades bucales mas prevalentes en los

cuidadores.

Formulacion del problema

Problema general

e (Existe relacion entre el nivel de conocimiento y préacticas de los cuidadores en salud
bucal en nifios de inicial, primaria y secundaria en el Centro Educativo Aurelio Baldor
— Independencia 2019?

Problemas especificos

e ;Cual es el nivel de conocimiento de los cuidadores en salud bucal en los nifios de
inicial, primaria y secundaria en el Centro Educativo Aurelio Baldor — Independencia
2019?

e ;Cual es el nivel de préacticas de los cuidadores en salud bucal de los nifios de inicial,

primaria y secundaria en el Centro Educativo Aurelio Baldor — Independencia 2019?

11



Antecedentes

Antecedentes internacionales

Serrano (2019).° Colombia. Present6 un estudio transversal donde el objetivo principal fue
evaluar el nivel de conocimiento en salud bucal de padres y educadores en la escuela primaria
especial la edad de oro, de Holguin de enero a abril del 2016; se aplic6 un cuestionario a 126
padres de familia con temas relacionados a la higiene bucal, dieta cariogénica y habitos
bucales deformantes .Se obtuvo sobre conocimiento en salud bucal fue regular en el sexo
femenino de 71,6% y en el sexo masculino fue malo de 46,7% ,se desconocian habitos
bucales deformantes ,como la deglucién atipica y la queilofagia en el 91,3%, el 90,5% vy el
85,7% de los participantes, finalmente presentaron en su mayoria conocimientos regulares

en salud bucal .°

Munar et al (2020) .” Colombia. Realizaron una investigacion observacional descriptivo cuyo
objetivo fue describir el Modo de vida y Representaciones sociales de salud bucal de los
padres de familia y sus cuidadoras del jardin infantil “El Principito” Bogota- Colombia 2020.
Se aplico una encuesta a 84 padres de familia. Se aprecia que el 51% de padres de familiay
el 27% de cuidadoras afirmaron que lo ideal para un buen cuidado bucal es cepillarse
regularmente, usar seda dental y enjuague bucal, por otro lado aseguraron el 44% de padres
de familia y el 46% de cuidadoras respondieron todos los elementos de cuidado bucal, una

adecuada alimentacion, evitar consumo de dulces y cuidarse los dientes.’

Calderdn y Palacios (2017).8 El salvador .Realizaron un estudio descriptivo, transversal y

observacional cuyo objetivo fue asociar el nivel del conocimiento sobre salud bucodental de
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las madres o encargados con la experiencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios atendidos
por las UCSF San Ramon y Periférica de Cojutepeque. Se utilizé la cédula de entrevista y la
guia clinica de observacion a 420 nifios con su respectiva madre de familia o encargado.
Respecto al nivel de conocimiento reflejaron bajo 21.8% y medio 78.2%, en cuanto a las
actitudes resultaron bajo 24.76% y medio 75.23%, y en lo relacionado a las précticas puede
mencionarse lo siguiente: bajo 18.33%, medio 81.60%, finalmente en conocimientos,
actitudes y practicas (CAP) de las madres o encargados presentaron los siguientes resultados:

bajo12.61%, medio 64.76% y alto 22.61%.8

Hernandez, Compean, Staines y Enzaldo de la Cruz (2013).° México. Realizaron un estudio
descriptivo y transversal cuyo objetivo fue establecer una correlacion entre la presencia de
gingivitis y la higiene bucal en escolares” en Oaxaca - 2013. Se disefid un formato que
incluia el Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) y el indice de Necesidades
Periodontales a Nivel Comunitario (IPNC) a 157 nifios en edad escolar entre los 8 y los 12
de la escuela primaria Miguel Hidalgo de la localidad de Acatlan de Pérez Figueroa, Oaxaca,
durante el ciclo escolar 2011-2012. Se observé que los nifios que tenian una buena higiene
bucal, presentaron gingivitis en un 16.58%; los nifios evaluados con higiene oral regular,
presentaron en el 38.23% gingivitis y el 1.26% de los nifios con gingivitis, tenian higiene
deficiente. Como se ha demostrado, la higiene bucal esta estrictamente ligada a la presencia
de gingivitis; aunque las técnicas de cepillado en si mismas no determinan el éxito del
tratamiento, la participacion de las personas es definitiva tanto en el interés y motivacion para

practicar estas técnicas sistematicamente y con constancia, logrando asi su eficiencia.®

13



Antecedentes nacionales

Alfaro R. (2015).1° Perd. Realizaron un estudio de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo,
observacional, prospectivo y transversal cuyo objetivo fue determinar el Nivel de
Conocimiento en Salud Bucal en los Docentes de Nivel Secundario de la I.E N°80914 Tomas
Gamarra Leon Distrito de Trujillo, Region la Libertad, durante EI Afio 2015. Se utilizé una
encuesta a 30 docentes, los resultados mostraron que el nivel de conocimiento en salud
bucal de los docentes de nivel secundario fue alto en el 94.74%, regular en el 5.26% y bajo
un 0% En conclusién 94.74% fue alto el nivel de conocimiento en salud bucal de los docentes

de nivel secundario de la I.E. del distrito de Trujillo .1

Gerénimo (2015).1! Trujillo. Realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, observacional,
descriptivo de corte transversal cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en las madres de familia del aula azul de los preescolares de 4 afios de la I.E. N°
1682 “Virgen de Fatima”, del Distrito de la Esperanza, Provincia Trujillo, Departamento la
Libertad 2015.Se utilizé una encuesta a 27 madres de familia, los resultaron mostraron que
el nivel de conocimiento en salud bucal: alto en un 55.6%, regular en un 25.9% y bajo 18.5%,
sobre salud bucal segun el grado de instruccion el mayor fue el nivel secundario con un 33.4%
en nivel alto, 25.9%en nivel regular, el nivel superior alcanzo el 22.2% en nivel alto;
finalmente el nivel de conocimiento sobre salud bucal en las madres de familia del aula azul
de los preescolares de 4 afios de la I.E. N° 1682 “Virgen de Fatima”, del Distrito de la

Esperanza, Provincia Trujillo, Departamento la Libertad 2015 es bueno. !
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Dias (2015).1? Trujillo. Realizé un estudio de nivel descriptivo, tipo cuantitativo cuyo
objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de familia
de los nifios de educacion inicial del jardin del comedor popular Victor Raul del Distrito de
la Esperanza. Se emple6 un cuestionario a 30 padres de familia se obtuvo que el nivel de
conocimiento sobre salud bucal fue regular con un 60%. Los resultados mostraron que el
mayor nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion fue regular con un 40%, el mayor
nivel de conocimiento sobre principales enfermedades bucales fue regular con un 60%, segun
grado de instruccion el mayor nivel de conocimiento también fue regular para el nivel
superior con un 67% concluyeron que el nivel de conocimiento sobre salud bucal es regular

con 60%, malo 27%, bueno 13% .12

Victorio (2017).13 Callao. Realiz6 un estudio de tipo observacional, prospectivo y transversal
cuyo objetivo fue determinar la relacion entre los conocimientos, actitudes y practicas de
padres/cuidadores y el estado de salud bucal de los nifios de 3 a 5 afios de edad que pertenecen
al Centro Educativo Inicial N° 120 “Casuarinas”, Distrito Ventanilla, afio 2017.Se aplic6 un
cuestionario a los padres/cuidadores para evaluar sus conocimientos, actitudes y practicas
para relacionarlo con el examen clinico que se realizé a los nifios. Los resultados mostraron
un ceo-d de 5.24 e IHO-S de 1.56 en los nifios. No se encontr asociacion estadisticamente
significativa entre los indices evaluados de los nifios, en las tres variables mostrd respuestas
regulares de los padres/cuidadores y en los nifios con niveles altos y moderados en los indices
de ceo-d e IHO-S respectivamente. Se encontrd asociacion en actitudes y el estado de salud

bucal (indice ceo-d e IHO-S) en los nifios de 3 a 5 afios de edad. *3
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Bases Tedricas

Salud bucal

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define Salud como “el estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad”. * Este concepto
se ve influenciado por factores sociales y ambientales en los que el individuo o grupos de
personas conviven para alcanzar un nivel maximo de bienestar.'®> Con respecto a la salud
bucal, la OMS la define como “la ausencia de dolor orofacial, cancer de boca o de garganta,
infecciones y llagas bucales, enfermedad periodontal, caries dental, pérdida de dientes y otras
enfermedades®® y trastornos que limitan en la persona afectada la capacidad de morder,

masticar, sonreir y hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial”.}4*°

Pero, la Salud bucal tiene relacién directa con el estado de salud general de las personas; es
decir, no se puede considerar una persona sana si es que lleva algun malestar o molestia en
la cavidad bucal, de alli su importancia en el bienestar general.'® Salud bucal en el infante
La Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) reconoce que la base para una
adecuada salud bucal infantil principalmente, esta en una correcta educacion preventiva a las
madres. Por eso, propone un mayor énfasis en el cuidado de la salud bucal brindando charlas,
recomendaciones, estrategias preventivas, evaluacién, orientacion e intervenciones tanto en
salud bucal como en otras areas de la salud.!’” La salud bucal del nifio es un predictor de la
salud bucal del paciente adulto, de alli la necesidad de trabajar por una buena salud bucal en
los primeros afios.*® Una deficiente salud bucal traera como consecuencia lesiones de caries
dental; que si no son tratadas oportunamente van a producir dolor, irritabilidad, problemas al

hablar, al dormir, dificultad al masticar, disminucion del apetito, disminucién del
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rendimiento escolar, baja autoestima, etc. ; lo cual no solo afecta a los nifios, sino a su entorno
familiar (padres, hermanos).'® Es importante el papel de los cuidadores en la trasmision de
conocimientos y précticas a las futuras generaciones (hijos), por ello el objetivo debe ser
trabajar con ellos brindandoles informacion clara, precisa y de facil entendimiento sobre los
cuidados de la salud bucal de sus nifios. Sobre todo, a las madres de familia quienes estan

mas tiempo con sus hijos.?°

Higiene bucal.

Hablar de una buena higiene bucal, significa tener en buen estado las encias, dientes y en
general toda la boca. Para ello, es necesario un adecuado cepillo dental, pasta dental,
enjuague e hilo dental.?* Ademas de las visitas periddicas al dentista y tener una dieta
balanceada, disminuyendo el consumo de aztcar. 2* Poca higiene bucal va a ocasionar la
formacion de placa bacteriana en las superficies dentales.?? La placa bacteriana es una
pelicula de color amarillento, pegajosa e incolora conformada por microorganismos y
azucares, la cual se adhiere a los dientes. Esto puede causar lesiones cariosas o enfermedad
periodontal sino son removidas diariamente por el cepillado dental.?® En nifios desde los
primeros meses hasta la erupcion de los dientes, la higiene bucal se realizard con una gasa o
un dedal que serd humedecida con agua hervida, lo cual servird para limpiar las encias con
suaves masajes, removiendo los restos de leche o alimentos después de comer de la superficie
dental; pero lo mas importante sera la limpieza por las noches** Es importante llevar al nifio
a su primera consulta dental la cual debera ser a los seis meses de edad y afiadir el cepillado
de los dientes, desde el momento de la aparicion de ellos. El cepillo dental debe tener las
siguientes caracteristicas: hebras finas de nylon con terminaciones redondeadas y debe ser

utilizado en la higiene de los dientes sin ejercer mucha presion.?

17



Conocimiento, de la salud bucal de los cuidadores.

Es de suma importancia conocer los conocimientos, actitudes y précticas sobre salud bucal
de la poblacién o la comunidad antes de alguna intervencion, porque cada grupo social difiere
en los diferentes aspectos que forman parte de su cultura.®® Conocimiento hacia salud bucal
El Ministerio de Salud de Colombia, define conocimientos a los conceptos y percepcion que
tienen las personas en relacion con su salud bucal, sean estos significados formales o
informales.?® Actitudes hacia salud bucal ,en salud bucal es la mezcla de creencias,
pensamientos y sentimientos que predisponen a una persona a responder de manera positiva
0 negativa a los objetos, personas, instituciones, etc. Las actitudes pueden ser influenciadas

por los factores internos (personalidad) y externos (medio ambiente).?’

Objetivos

e Objetivo general

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y practicas de los cuidadores en salud
bucal en nifios de inicial, primaria y secundaria en el Centro Educativo Aurelio Baldor —

Independencia 2019.

Objetivos especificos

e Determinar el nivel de conocimiento de los cuidadores en salud bucal en los nifios
de inicial, primaria y secundaria en el Centro Educativo Aurelio Baldor —

Independencia 2019.
18



o Determinar el nivel de précticas de los cuidadores en salud bucal en nifios de inicial,

primaria y secundaria en el Centro Educativo Aurelio Baldor — Independencia 2019.

Hipétesis:

e Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de los cuidadores en

salud bucal en nifios de inicial, primaria y secundaria en el Centro Educativo Aurelio

Baldor — Independencia 2019.

e Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de los cuidadores

en salud bucal en nifios de inicial, primaria y secundaria en el Centro Educativo

Aurelio Baldor — Independencia 2019.

. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

El Disefio Metodoldgico segin Hernandez Samperi (46) es descriptivo porque se limitd a

medir la presencia, caracteristicas o distribucion de un fendmeno en una poblacion.

El tipo de investigacion transversal porque los instrumentos fueron aplicados en un momento

especifico de tiempo, prospectivo porque las evaluaciones se realizaron a medida que suceda.
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La investigacion es correlacional porque medid la relacién entre una o mas variables de

estudio.

El enfoque cuantitativo permitié medir y procesar la informacion.

2.2. Operacionalizacion de variables

Tabla N°1 Operacionalizacion de variables

20
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DEFINICION DEFINICION . Tipo de Escala de
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES Valor final variable medicin
Ideas, informacién o _
mensajes que maneja o Cor?Junto de Caries dental Bueno (0 a 3)
posee un individuo, a e”“”?'§d°5 sobre Nivel Erupcion dental | Regular (4 a7)
Conocimiento partir de diversos conocimiento sobre Conocimiento Alimentacion Malo (8 a 20) | cualitativo | ordinal
en salud bucal factores: la caries dental, en salud bucal enunciados
de los socializacion erupcion dgntal, de los Higiene bucal
cuidadores (referentes colectivos) e_lll_mentamon, cuidadores
la experiencia y el higiene bucal y
acceso informativo tratamiento
entre otros.
Aguellas acciones y Visita al
eventos que realizamos odontélogo
a lo largo de nuestra Conducta de A!npentamon
. vida, son re§ultado de acciones que se Nivel de Higiene bucal o .
Préacticas en los habitos y daui | L Interés por Bueno (0 a3) | cualitativo | ordinal
. adquieren en € Précticas en
salud bucal de | costumbres. Es de nivel | 4 llo h conocer sobre la | Regular (4a7)
) ) esarrotio humano | sayd bucal de
los cuidadores. _mas_complejo porque sobre el cuidado de los cuidadores salud bucal Malo (8 a 20
implica, conocer, tener la salud bucal.
voluntad y recursos
para ejercitar ese
conocimiento.
Nivel de Afio 0 grado de estudio _ B _ _ Registro en la Inicial o _
. Nivel de educacion | Nivel educativo némina del Primaria cualitativo | ordinal
L maés alto aprobado por . . .
educacion . del estudiante colegio donde Secundaria
el estudiante estudio
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2.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacion estd conformada por 140 cuidadores en salud bucal de los cuales 20 son

del nivel inicial, 40 cuidadores de primaria y 80 en secundaria.

Muestra
La muestra esta conformada por 80 cuidadores ,10 cuidadores en inicial, 20 en primaria

y 50 en secundaria.

Técnica de muestreo

Tamarfo de la muestra

n= N *Za’p*q
d?* (N-1) + Za? *p *q

Donde:
e n = Tamafio de la muestra o la cantidad de elementos a encuestar.
e Za?=1.962(si la seguridad es del 95% )
e p = Proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
e (g=1-p(enestecasol—0.05=0.95)
e N =Total de la poblacion

e d = precision (en este caso deseamos un 3%).
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Reemplazando valores:

n = (140) (1.96)? (0.05) (0.95)
(0.03)? (140 — 1) + (1.96)? (0.05) (0.95)

n = (140) (3.84) (0.05) (0.95)
(0.0009) (139) + (3.84) (0.05) (0.95)

n=25.53
0,12 +0.18

n=25.53
0.3

n==85

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:
. Cuidadores que otorgaron su consentimiento para ser participe del estudio.
o Cuidadores cuyos nifios estén matriculados en el Centro Educativo Aurelio Baldor

- Independencia 2019.

Criterios de exclusion:
e Cuidadores que no otorgaron su consentimiento para ser participes del estudio.
e Cuidadores cuyos nifios no estén matriculados en el Centro Educativo Aurelio

Baldor — Independencia 2019.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento de recoleccion de datos
fue el cuestionario. El cuestionario de conocimiento constaba de 10 preguntas medidos en
forma dicotémica donde si es 0 punto 7 no es 1 punto. Asimismo, el cuestionario de practicas
se evalud por medio de la escala de Likert donde siempre es 3, a veces es 2 y nunca es 1

punto.
Validez y confiabilidad

El presente instrumento paso6 por una valoracion para su posterior validacion de acuerdo a la
metodologia de Juicio de 5 Expertos (Ver anexos N° 9, 10,11, 12 Y 13), para lo cual se
utilizé la ficha brindada por la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad
Privada de Huancayo Franklin Roosevelt en el afio 2019. Para medir la confiabilidad en
conocimiento fue por el coeficiente de KR20 obteniéndose un valor de 0.99 y para medir las
practicas se realizd6 mediante el coeficiente de Alpha de Combrach obteniendo un valor de

0,99.

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedio a realizar la prueba piloto a 13

encuestados y se midi6 con el coeficiente de confiabilidad de KR20.

<rog~ K [{_2.pidi
K-1 PQ

Donde

K: NUmero de items
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pigi: Varianza Muestral

pQ Varianza del total de puntaje de los items

Y pigi=1,3 PQ= 78 K=10

KR20 = 10 1—E =0.99
10-1 78

Para el andlisis correspondiente se tomo una muestra piloto de 13 encuestados. El coeficiente
obtenido, denota una elevada consistencia interna entre los items que conforman el
cuestionario de conocimiento ya que el resultado del calculo correspondiente fue de 0.99, lo
que evidencia que las preguntas del cuestionario contribuyen de manera significativa a la
definicién de los conceptos que se desean investigar, ya que cuando el coeficiente se

aproxima a uno, el instrumento es muy confiable para la presente investigacion.

2.5. Procedimiento

El procedimiento fue de las siguientes actividades:

e Se entregod la carta de presentacion (Ver anexo N°6) que emitid la Universidad
Privada de Huancayo Franklin Roosevelt al director del Centro Educativo Aurelio
Baldor — Independencia 2019.

e Se solicitd autorizacion para desarrollar el trabajo de investigacion al director del
Centro Educativo Aurelio Baldor — Independencia 2019 (Ver Anexo N°5).

e Una vez que se obtuvo la aprobacién se procedié a la recoleccion de datos, invitando
a los cuidadores a una reunion donde se les informo el proposito de la investigacion.
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e El consentimiento fue informado a los cuidadores y la participacion fue voluntaria y
de forma escrita (Consentimiento informado, ver Anexo N°4).

e Se realiz6 una encuesta (Ver anexos N°2 y 3) a los cuidadores validada previamente
a la metodologia de Juicio de 5 expertos (Ver anexos N°9, 10, 11,12 y 13) de la
Escuela Profesional Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt en el afio 2019.

¢ Finalmente mostramos las evidencias de la investigacion mediante las fotografias

recopiladas (Ver anexo N°14)

2.6. Método de analisis de datos

Una vez ejecutada la recopilacion de datos con los instrumentos establecidos son
ejecutados en el paquete estadistico IBM SPSS Statistic 25 en espafiol con el software
Windows 10, utilizdndose estadistica descriptiva de tablas de frecuencia para la
distribucion de los datos y gréficos para la representacion de los resultados obtenidos y
para comprobar la hip6tesis del estudio se utiliz6 pruebas no paramétricas como rho de

Spearman.

2.7. Aspectos éticos
El analisis ético se realizo segun los criterios establecidos por el comité de ética de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin, sin comprometer la salud fisica o mental de

los individuos. Para ello se consideraron las siguientes acciones:
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Carta de presentacion que emitio la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt al Director del Centro Educativo Aurelio Baldor — Independencia 2019
(Ver anexo N°6).

Solicitud de autorizacion para desarrollar el trabajo de investigacion al Director
del Centro Educativo Aurelio Baldor — Independencia 2019 (Ver anexo N°5).

La participacion de los cuidadores en el presente estudio fue voluntaria y escrita

(consentimiento informado — Ver anexo N°4).
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1. RESULTADOS
TablaN° 1

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de los cuidadores en
salud bucal en nifios de inicial, primaria y secundaria en el Centro Educativo Aurelio

Baldor — Independencia 2019.

Conocimiento de Salud Bucal

Bueno Regular Malo Total

Préacticas de Salud Bucal Bueno Count 5 1 1 7
% of Total 6,3% 1,3% 1,3% 8,8%

Regular Count 10 32 8 50

% of Total 12,5% 40,0% 10,0% 62,5%

Malo Count 1 5 17 23

% of Total 1,3% 6,3% 21,3% 28,7%

Total Count 16 38 26 80
% of Total 20,0% 47,5% 32,5% 100,0%

Interpretacion: De la muestra estudiada, la relacion entre el nivel de conocimiento y
précticas de los cuidadores en salud bucal en nifios de inicial, primaria y secundaria en el
Centro Educativo Aurelio Baldor — Independencia 2019; se aprecia que del total de
cuidadores el 62,5% presentan regular nivel de conocimiento y regular nivel de précticas en
salud bucal; el 28,7% presentan mal nivel de conocimiento y mal nivel de précticas en salud
bucal y el 8,8% presentan buen nivel de conocimiento y buen nivel de préacticas en salud

bucal.
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Tabla N° 2

Nivel de conocimiento de los cuidadores en salud bucal en nifios de inicial, primaria 'y

secundaria en el Centro Educativo Aurelio Baldor — Independencia 2019

Nivel Educativo

Inicial Primaria Secundaria Total

Conocimiento de 2 4 10 16
Salud Bucal Bueno . .
% Porcentaje del Nivel 20,0% 20,0% 20,0% 20,0%
educativo
5 8 25 38
Regular } .
gu % Porcentaje del Nivel 50,0%  40,0%  50,0% 47,5%
educativo
3 8 15 26
Malo
% Porcentaje del Nivel 30,0% 40,0% 30,0% 32,5%
educativo
10 20 50 80
Total
% Porcentaje del Nivel 100,0% 100,0%  100,0% 100,0%
educativo

Interpretacion: De la muestra estudiada 80 cuidadores en el nivel de conocimiento en salud
bucal se aprecia que del total de cuidadores de nifios en inicial el 50% tienen regular nivel
de conocimiento en salud bucal , el 30% malo Yy el 20 % bueno ; del total de cuidadores de

nifos en primaria el 40% tienen regular nivel de conocimiento en salud bucal , el 40% malo
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y el 20% bueno; finalmente del total de cuidadores de nifios en secundaria el 50% tiene

regular nivel de conocimiento en salud bucal, el 30 % malo y el 20% bueno.

Tabla N° 3.

Nivel de préacticas de los cuidadores en salud bucal en nifios de inicial, primaria 'y

secundaria en el Centro Educativo Aurelio Baldor — Independencia 2019.

Nivel educativo

Inicial Primaria Secundaria Total
Précticas Bueno 1 2 4 7
de Salud bucal % Porcentaje del Nivel g oo, 10.0% 8.0% 8.8%
educativo ’ ’ ’ ’
Regular 5 14 31 50
% Po_rcentaje del Nivel 500% 70.0% 62 0% 62 5%
educativo ' ' ' !
Malo 4 4 15 23
% Po_rcentaje del Nivel 40 0% 20.0% 300% 28.7%
educativo ' ' ' '
Total 10 20 50 80
% Porcentaje del Nivel 145 000 100006 100,00 100,0%

educativo

Interpretacion: De la muestra estudiada 80 cuidadores en el nivel de précticas en salud bucal

se aprecia que del total de cuidadores de nifios en inicial

el 50% tienen regular nivel de

practicas en salud bucal, el 40% malo y el 10% bueno; del total de cuidadores de nifios en

primaria el 70% tienen regular nivel de practicas en salud bucal, el 20% malo y el 10%
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bueno; finalmente  del total de cuidadores de nifios en secundaria el 62% tienen regular

nivel de practicas en salud bucal, el 30% malo y el 8,0% bueno .

Contrastacion de hipdtesis general

Hipotesis

Hzi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y précticas de los cuidadores en
salud bucal en nifios de inicial, primaria y secundaria en el Centro Educativo Aurelio

Baldor — Independencia 2019.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de los cuidadores
en salud bucal en nifios de inicial, primaria y secundaria en el Centro Educativo

Aurelio Baldor — Independencia 2019.

a) Nivel de significacion

a=0.05 Eg decir (5%)

b) Prueba estadistica

Se escoge la prueba de rho de Spearman por ser correlacional y tener el

instrumento en la escala ordinal.
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Correlations

Conocimiento de

Practicas de

Salud Bucal Salud Bucal
Spearman's rho Conocimiento de Salud Correlation Coefficient 1,000 ,553™
Bucal Sig. (2-tailed) ,000
N 80 80
Préacticas de Salud Bucal Correlation Coefficient ,553™ 1,000
Sig. (2-tailed) ,000
N 80 80

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Criterios de decision

e Se rechaza la hipdtesis nula Ho, y se acepta la hipotesis alterna H1, si cumple que (p

valor) es menor que nivel de significancia a. (p < 0,05).

e Se acepta la hipdtesis nula Ho, y se rechaza la hipétesis alterna Ha, si cumple que (p

valor) es mayor que nivel de significancia a. (p > 0,05)

Decisién estadistica

Como:
p =0,01
o =0,05
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Remplazando los valores se tiene; (0,01 < 0,05) entones p < 0,05, por lo tanto, se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna.

Conclusion estadistica

Por lo tanto, Existe relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de los
cuidadores en salud bucal en nifios de inicial, primaria y secundaria en el Centro
Educativo Aurelio Baldor — Independencia 2019. Asimismo, Se aprecia que existe
una correlacién moderada positiva y significativa entre conocimiento y practicas de

los cuidadores en salud bucal (Rh=0.53).
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DISCUSION

Tras la evaluacion a los cuidadores en nifios de inicial, primaria y secundaria en el Centro
Educativo Aurelio Baldor — Independencia 2019 sobre determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y practicas de salud bucal; nuestros resultados reportan que la relacion fue
regular con un 62,5% estos resultados coinciden con la investigacion de Victorio (2017)
quien demostr6 la relacion entre los conocimientos, actitudes y précticas de
padres/cuidadores y el estado de salud bucal de los nifios de 3 a5 afios de edad fue regular.
Nuestro resultado también reporta que del total de cuidadores 28,7% presentan mal nivel de
conocimiento y mal nivel de practicas en salud bucal y el 8,8% presentan buen nivel de
conocimiento y buen nivel de précticas en salud bucal, estos resultados coinciden con la
investigacion de Calderon y Palacios (2017).28 Donde sus resultados revelaron en

conocimiento, actitudes y précticas con 12,61%, bajo, 64,76% medio y alto 22,61%.

Por otro lado ,el nivel del conocimiento en salud bucal es regular con 47,5% coincidiendo
con las investigaciones realizadas por Dias (2015).* Vasquez (2016).1® Ramirez (2017).%4
Iparraguirre (2018).1° Donde sus resultados revelaron un nivel de conocimiento en salud
bucal regular con 60%, 56,7% ,82% Yy 74,29% respectivamente; a pesar de la diferencia de
porcentajes entre estos estudios, posiblemente estos resultados se deban a temas relacionados
con la salud bucal y el interés que muestran las madres sobre ello lo cual se vio reflejado en
la encuesta. Contrastando con los estudios de Alfaro R. (2015).1° Los resultados mostraron
que el nivel en conocimiento en salud bucal de los docentes fue alto con 94,74%, regular en

el 5,26% vy bajo un 0% respectivamente. Estos resultados podran estar relacionados con las
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caracteristicas socioecondmicas propias de esta poblacion que les permite tener acceso a la
informacion necesaria al haber cursado carrera universitaria probablemente les favorecia

estar al tanto en temas relacionados con la salud bucal.

Finalmente, respecto al nivel de préacticas en salud bucal es regular con 62,5% coincidiendo
con la investigacion de Torres K. (2020).23 Los resultados mostraron el nivel de practicas en
salud bucal de los padres fue regular de 49%; es decir los cuidadores con mejor practica en
salud bucal tienen nifios con mayor caries dental esto podria explicarse porque la caries dental

es una enfermedad multifactorial.
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CONCLUSIONES
En base a los resultados obtenidos concluimos:

e Existe relacion entre el nivel de conocimiento y préacticas de los cuidadores en salud
bucal en nifios de inicial, primaria y secundaria en el Centro Educativo Aurelio Baldor

— Independencia 2019, es regular con 62,5%.

e El nivel de conocimiento de los cuidadores en salud bucal en los nifios de inicial,
primaria y secundaria en el Centro Educativo Aurelio Baldor — Independencia 2019,

es regular con 47%.

e El nivel de practicas de los cuidadores en salud bucal en nifios de inicial, primaria y
secundaria en el Centro Educativo Aurelio Baldor — Independencia 2019, es regular

con 62,5%.
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Recomendaciones

e Concientizar y sensibilizar al personal docente sobre la importancia del modelo
preventivo para evitar la incidencia de las enfermedades bucales por la falta de

higiene bucal.

e Orientar a los cuidadores sobre la importancia de la prevencion que con lleve a la
ensefianza con charlas educativas y crear conciencia sobre todos los modelos que se
deben utilizar para mantener una buena higiene bucal como parte de la salud integral

del individuo.

e Organizar e implementar charlas preventivas, donde los odontdlogos se encarguen de
filtrar, capacitar, educar y promover el conocimiento sobre la higiene bucal, para
motivar a la sociedad sobre el cuidado de su boca utilizando medios audiovisuales,

radiofénicos y los medios disponibles en los salones de clase.

e Darle a conocer a los alumnos el como y por qué se producen las enfermedades
bucales, para que puedan prevenirlas e identificarlas y acuda a su odont6logo en la
etapa temprana para una disminucion de las secuelas, motivandoles a mantener una

buena higiene bucal.

e Poner en préctica los autocuidados de higiene bucal para prevenir las enfermedades
bucales, cumpliendo con las normas de higiene como: El cepillado tres veces al dia,

el uso del hilo dental, enjuagues bucales y otros.

e Acudir a las citas programadas por su odontélogo para el control y el mantenimiento

de su higiene bucal, asi como a una evaluacion general cada 6 meses.
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Anexo N° 1

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt
MATRIZ DE CONSISTENCIA

44

Tema: “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LOS CUIDADORES EN SALUD BUCAL
EN NINOS DE INICIAL, PRIMARIA Y SECUNDARIA DEL CENTRO EDUCATIVO
AURELIO BALDOR — INDEPENDENCIA 2019~

Problema Objetivos Hipétesis Variables Y Metodologia
Principal Principal General dimensiones
¢Existe relacion entre el | EI objetivo general es: | Hi.-Existe relacion entre el Variable 1 Nivel
nivel de conocimiento y | Determinar la relacidon | nivel de conocimiento y e  Descriptivo -
précticas de los | entre el nivel de | practicas de los cuidadores | -conocimiento Correlacional

cuidadores en salud bucal
en nifios de inicial,
primaria y secundaria en

conocimiento y practicas
de los cuidadores en salud
bucal en nifios de inicial,

en salud bucal en nifios de
inicial, primaria y
secundaria en el Centro

el Centro Educativo | primariay secundariaenel | Educativo Aurelio Baldor —
Aurelio Baldor — | Centro Educativo Aurelio | Independencia 2019
Independencia 2019 Baldor — Independencia
2019
Especificos Especificos Alterna

¢Cual es el nivel de
conocimiento de los
cuidadores en salud
bucal en los nifios de
inicial, primaria y
secundaria en el Centro
Educativo Aurelio
Baldor — Independencia
2019?

¢Cual es el nivel de
practicas de los
cuidadores en salud
bucal de los nifios de
inicial, primaria 'y
secundaria en el Centro
Educativo Aurelio
Baldor — Independencia
2019?

Determinar el nivel de
conocimiento de los
cuidadores en salud bucal
en nifios de inicial,
primaria y secundaria en el
Centro Educativo Aurelio
Baldor — Independencia
2019

Determinar el nivel de
practicas de los cuidadores
en salud bucal en nifios de
inicial, primaria y
secundaria en el Centro
Educativo Aurelio Baldor
— Independencia 2019.

Ho.-No existe relacién entre
el nivel de conocimiento y
practicas de los cuidadores
en salud bucal en nifios de
inicial, primaria y
secundaria en el Centro
Educativo Aurelio Baldor —
Independencia 2019

Dimensiones

Nivel de
conocimiento

Variable 2
Practicas
Dimensiones

Nivel de
practicas

- Co variables

Nivel educativo

Disefio

e No
experimental

e Transversal

e  Prospectivo

Poblacion

La poblacién
estuvo conformada
por 140 cuidadores
en salud bucal, de
los cuales 20 son
del nivel inicial, 40
cuidadores con
hijos en primariay
80 cuidadores con
hijos en secundaria

Muestra:

La muestra esta
conformada por 80
cuidadores, 10 en
inicial, 20 en
primaria'y 50 en
secundaria.

Técnicas
Encuesta
Instrumentos
-Cuestionario
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Anexo N° 2
CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO EN CUIDADORES DE SALUD BUCAL
EN NINOS DE INICIAL, PRIMARIA Y SECUNDARIA DEL CENTRO EDUCATIVO
AURELIO BALDOR — INDEPENDENCIA 2019.

Nombres y Apellidos: Edad:

Fecha de Nacimiento: Direccion:

Teléfono  fijo:

Teléfono celular:

Responda usted marcando con una X entre los paréntesis de la manera mas correcta. Las

respuestas de este informe son confidenciales y de absoluta reserva.

1. ¢Cuales considera Ud. son las medidas preventivas de Salud bucal?
a) Dulces, cepillo dental, pasta dental ( )
b) Fluor, pasta dental, leche ( )
c) Cepillo, hilo dental, sellantes ( )
2. ¢Ha tenido charlas de capacitacion en temas de salud bucal, donde ha consultado y
resuelto sus dudas?
Si()
No ()
3.- ¢Cada cuanto tiempo lleva a su nifio al dentista?
a) Cada afio ()
b) Cada seis meses ( )
c) Por emergencias ( )
4. Mencione el motivo principal por el que lleva a su nifio al dentista:
a) Cuando tiene algun dolor en los dientes ( )
b) Cuando nace su primer diente. ( )
c) Para revision dental ( )
5. Principalmente, cuando debo cepillarme los dientes:

a) Antes del desayuno ( )
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b) Después de las comidas ( )

c) Antes de acostarme ( )

6 ¢ Considera que la alimentacion durante el embarazo, afecta los dientes del nifio?

Si()No()

7. ¢Considera al flor importante para los dientes de los nifios?
Si()No()
8. ¢Ensefa a los nifios a lavarse las encias?
Si()No( )
9. ¢ Cuando observa que un nifio se succiona el dedo, o hace uso de chupdn u otras cosas,
considera que le afectaria a su denticion?
Si()No( )
10. ¢ Considera que es necesario en su institucion el apoyo del dentista?
Si()No( )

46



Anexo N° 3

PRACTICAS SOBRE CONOCIMIENTO EN CUIDADORES DE SALUD

BUCAL EN NINOS DE INICIAL, PRIMARIA Y SECUNDARIA DEL CENTRO

EDUCATIVO AURELIO BALDOR - INDEPENDENCIA 2019.

1) ¢Sopla la comida para enfriarla antes de darsela a su hijo?

a) Siempre b) A veces c) Nunca

2) ¢Con que frecuencia realiza un examen oral a su hijo?

a) Siempre b) A veces c) Nunca

3) ¢Qué tan seguido le da alimentos dulces a su hijo?

a) Siempre b) A veces c) Nunca

4) ¢ Qué tan seguido le da liquidos o jugos dulces a su hijo?

a) Siempre b) A veces c) Nunca

5) ¢Qué tan seguido le da agua pura al nifio después de las comidas?

a) Siempre b) A veces c) Nunca

6) ¢ Empieza a darle a su hijo alimentos con alto aztcar?

a) Siempre b) A veces c) Nunca

7) ¢ Qué tan sequido realiza la higiene oral a su hijo?
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a) Siempre b) A veces c) Nunca

8) ¢ La cantidad de pasta dental que usa para el cepillado de los dientes de su hijo es del

tamafio de una arveja?

a) Siempre b) A veces c) Nunca

9) ¢Usa el biberdn con algun liquido dulce a su hijo?

a) Siempre b) A veces c) Nunca

10) ¢ Hace algun esfuerzo por mejorar sus conocimientos sobre salud bucal?

a) Siempre b) A veces c¢) Nunca
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Anexo N° 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN INVESTIGACION

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en
ella como participantes. La presente investigacion es conducida por el bachiller Mariela
Karina Villar Churampi, de la Especialidad de Estomatologia de la Universidad Privada
Franklin Roosevelt de Huancayo. La meta de este estudio es determinar si existe
“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LOS CUIDADORES EN SALUD BUCAL EN
NINOS DE INICIAL, PRIMARIA Y SECUNDARIA DEL CENTRO EDUCATIVO
AURELIO BALDOR - INDEPENDENCIA 2019.”

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a las preguntas de una
encuesta, esto tomara aproximadamente 15 minutos. La participacion en este estudio es
estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja seréd confidencial y no se usara para
ningun otro propdsito fuera de esta investigacion. Su respuesta al cuestionario sera anénima.

Le agradecemos su atencién.
D T R con numero de

DNIL..oooviiiiii, acepto que mi hijo participe voluntariamente en esta investigacion

respondiendo la encuesta que se le realizara.
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Anexo N° 5

Solicitud de autorizacion

Anesy X5
Soidicitod de auinrizacién prra desarroliar ef tradaje de Inviskigacien xb Director
de Ia histiucidn Fdeestiva dervlie Baldor - latiependencia

SOLICIT:  Autoreasadn pare a
fiecucian de labejo de

1DVEStERAT IS,

Sefor: _

Mp. Fide! Beveio Bereyra Dicactos dui Contio Bdhestivo Auretin Raldar

Es pralce dingirme o osted para saludario cordialieniie y hiwer e copocimuiento guc Yo
Mariefx Baviez Villar Churvaspi oo DUNLA1555564 el Bace iter de Fduniniugiz do

ls Universidad Privada de (fuatcayvo Fracklin Roescvell coa cofditso de mairicoia

titdiade "Conocimients y pmcticas de tas cuidadores en sadud iecal eo niios de iigcizd
grimasia v secandaria del Odntro Edacetive Aaxeiio Saléor — Indepadenciz 2510

Sl oiyctiva del osiadio es Selermipa 1z reisGon roltc corocimicnto vy jwaciicas 24
cuideiorzs de safud Insa! ¢ mw:fius Jo ipicial, prmaria y scownxdasia ve 1 € et
Fidocalive Awwlic Babdor — ledepondencia 2019 Para o casl 8¢ eiviagna Coest ipyarios
PO cocuesias pas jos curdadorcs, eon fos rossltados de diche estudsn se reforracs la
salud bucal en {2 pobiacion neacimedn, DOr &l meive SotHoIle o |Scm;iia yealizar ia
SEARITIOT ¢ 1A PToYeSio en fa institucitn gue wsterl divige.

Hir mds per ¢f momenio mo dosprdo, nD S s oileiar s muesizzs de estisa persanul

¥y esizecial concddsracite,

2 getas. 25 Ge Miauzs el 203

Bach, Miaricks Rarina ¥Vitlay Caprampi
IsE eI Isaing
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Anexo N° 6

==

| R. LTV ERSIDIAD

- ROOSEVELT

E.P. DE ESTOMATOLOGIA
LIZEHCIADA FOR SUHEDD

BCL: A §78-3109-EUEHIED

Huancayo ,25 de marzo del 2019

SEROR:
MG. FIDEL REVELO BECERRA
DIRECTOR DEL CENTRO EDUCATIVO AURELIO BALDOR

Presente. -
De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de presentarle a la alumna
Villar Churampi Mariela Karina con DMI 41355904 de la carrera de Estomatologia de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt con codigo de matricula 1523189;
gquien se encuentra realizando su trabajo de investigadon, para obtener el Titulo de

profesional de Cirujano Dentista titulado:

“CONOCIMIENTO ¥ PRACTICAS DE LOS CUIDADORES EN SALUD BUCAL EN NIfiOS DE
INICIAL, PRIMARIA ¥ SECUNDARIA DEL CENTRO EDUCATIVO AURELID BALDOR —
INDEPEMDEMCIA 2015

En tal sentido, agradeceré mucho le brinde las fadlidades a Villar Churampi Mariela

Karina para la recoleccion de datos, lo cual le permitira desarrollar su trabajo de tesis.

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para expresarle mi especial consideracion.

Atentamente;

C.D. ESP. Robles Vargas Gregorio Eudocio
Coordinodor Acodémico
E.P. de Estomatologia de la UPHFR

uronseveli edu. pe A, Girckdze N7 - Samwavs @

Cahdad Faccrbmay B
S lilacicn e =
el Teld o0d 21960 ¢ Grlular I49RA600E t:\
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Anexo N°7
Confiabilidad
CONOCIMIENTO

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedié a realizar la prueba piloto

a 13 encuestados y se midid con el coeficiente de confiabilidad de KR20.

Roo~ K [1_ 2. pidi
K _1 PQ

Donde
K: NUumero de items
pigi: Varianza Muestral

PQ varianza del total de puntaje de los items

Y pigi=1,3 PQ=78 K=10
Kr20=_ 29 (1131 _( 99
10-1" 78

Para el andlisis correspondiente se tomd una muestra piloto de 13 encuestados. El
coeficiente obtenido, denota una elevada consistencia interna entre los items que
conforman el cuestionario de conocimiento ya que el resultado del célculo
correspondiente fue de 0.99, lo que evidencia que las preguntas del cuestionario
contribuyen de manera significativa a la definicion de los conceptos que se desean
investigar, ya que cuando el coeficiente se aproxima a uno, el instrumento es muy

confiable para la presente investigacion.
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Anexo N° 8

Confiabilidad
PRACTICA
Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedié a realizar la prueba pilotoa 13

encuestados y se midio con el coeficiente de confiabilidad de KR20.

.2
a= K 1—21‘52I
K-1 St

Donde

K: NUmero de items

Si2: Varianza Muestral

St2 varianza del total de puntaje de los items

-2
ZSI =14 st2= 83 K=10

o= 10 1—E =0.99
10-1 83

Para el analisis correspondiente se tomo una muestra piloto de 14 encuestados. El coeficiente
obtenido, denota una elevada consistencia interna entre los items que conforman el
cuestionario practicas, ya que el resultado del calculo correspondiente fue de 0.99, lo que
evidencia que las preguntas del cuestionario contribuyen de manera significativa a la
definicion de los conceptos que se desean investigar, ya que cuando el coeficiente se

aproxima a uno, el instrumento es muy confiable para la presente investigacion.
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ANEXO N°9
VALIDACION DE EXPERTOS
FORMATO DE VALIDACION DEL PRIMER EXPERTO

EP DE ESTOMATOLOGIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Esztimado profesional, vsted ha zido invitado a participar en €l proceso de apreciacidn de
un instrumente de investizacion; el presente formato servira para gque Ud. Pueda hacernos
llegar =us apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicion: Ficha técnica de
investigacion (FIT), a utilizar en la investigacidn titulada:™ Conocimiento v practicas
de los cuidadores en salud bucal en nifios de inicial, primaria ¥ secundaria del centro
educative Aurelio Baldor — Independencia 2019%.

A comtinuacidn, sitvase identificar el criterio v marque con un aspa en la cazilla que vsted
considere convendente, ademas puede hacernos llegar alsuna otra apreciacitn en la
columna de observaciones.

Agradecemos ce antemanco sus aportes que permitiran validar el instriemento para asi
recolectar informacion veraz.

Apreciacian Observackones
Criterics 51 | MO
1. El instrumeanio responde al planteamiento del problema X
2. H instrumentn responde a los objetivos de la investgacion X
3. B instrumenio responde a i Opiraconalzacon de vanaties X
4. Los hems respondsn a kas hipbtesis de eshudo X
5. La estructura gue présenta el nstrumenio ss seouencial X
E. Los ibems estin redactados en forma clara y precisa X
[ 7. Bl nimero de Rems s adecuado X
B. Loz Mems del instruments son validos X
8. iSe debe da morementar el ndmerno de Bems? X
10. Se debe de elrminar algln Bem x

Sugerencias para mejorar el instrumento: NINGLINA

Hombres y apellidos ISRAFL R. PARIAMNLCA FERNANDET I“H" Im
Titule profesional CIRULAMD DEMNTISTA

Grado scadémico OCTOR

Mencidn SALUD PUBLICA

Lugar y fecha: Firma

LINA, 05 DE MAYD 2021 I---"' =
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ANEXO N° 10
VALIDACION DE EXPERTOS
FORMATO DE VALIDACION DEL SEGUNDO EXPERTO

EP.DE ESTOMATOLOGIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Eztimado profesional, usted ha zido invitado a participar en 2] proceso de apreciacidn de
v instrumento de investigacion; el presente formato servird para que Ud. Pueda hacernos
llegar =us apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicion: Ficha técnica de
investigacidn (FLT), a utilizar en la investigacidn titulada:™ Conocimiento ¥ practicas
de los cuidadores en salud bucal en nifios de inicial, primaria y secundaria del centro
educative Aurelio Baldor — Independencia 2019*.

A comtinuacion, sirvase identificar el criterio ¥ marque con un aspa en la casilla que usted
conisidere conveniente, ademds puede hacernos llegar alpuna otra apreciacion en la
columna de chservaciones.

Agradecemos ce antemanc sus aportes que permitiran validar el instrmento para asi
recolectar informacién veraz.

Criterios
T. EJ mathemants responde al plh e riG Ol probiema

2 H mmstrumenio responds @ los objefvos de la mvesSgeciin

1 El trumenic responcs @ i Dperasonalzacon oo varates

4. Los Bems redpondsn & las hipolesss da eslude

5 Lasstruchra qus phesents s mstnumeris s sacuesncial

6 Los Bems esldn redactsdcs en kamma clars y precass

7. Bl numero de lams &8 adecuado

& Lo Bams dal mstnement son vabios

» Hhkhkhhﬂ%

9 s daba da incremeanlar &l nomeans de ilara?

10. S0 debe 0o Shrmemar aigun Berm

Mambres ¥ apellides | MARCD AURELND GARCLA DIAT Im-",. ]-u.mm

Tiule proteslanal CIRUJAND DENTISTA
Grado academico MAESTRO

M rmeiim SALUD PUBLICA

Lusgar y fe-cha: ' Firma
HUARCAY D, &3 DE BUAYD 20031 /
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ANEXO N°11
VALIDACION DE EXPERTOS
FORMATO DE VALIDACION DEL TERCER EXPERTO

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha zido invitado a participar en el proceso de apreciacidn de
un ingstrumento de inrestigacion; el prezente formato servird para que Ud. Pueda hacernos
llegar sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicion: Ficha técnica de
investigacidn (F L1, a utilizar en la investisacidn titulada:™ Conocimiento ¥ practicas
de los cunidadores en salud bucal en nifios de inicial, primaria ¥ secundaria del centro
educative Aurelio Baldor — Independencia 2019,

A comtinuacion, sirvase identificar el criterio v marque con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente, ademas puede hacernos llegar alpuna otra apreciacion en la
columna de chservaciones.

Agradecemos ce antemano sus aportes que permititan validar ] instromento para asi
recolectar informacidn veraz.

Apreciacicn O e rvactones

Critwrios ] NO
1. B mstrumento responde 8l planteamienio del problema =
Z. Bl mabremerta respondes & ko8 chybeos o6 18 rive sl gacasn i
3. Orstromento responds a b Dparacenalzacdn o8 vanables X
4. Los Rerms respomdsn a las hipbtess de ashds x
5 La estruchua gue presanta & irstnemento 85 seosencal x
6 Los Rerms estan redactados &n foma clars y precsa =
T Bl ndrraeny di il o8 sceoumdo x
8 Los Rerrs del mstrumanto son valos

x
8. ;50 debo O mcremantar e mamers o bems ¢ x
0. Gu dabe On SiMnar aigun mem X
Sugenencias paramegorar o instrumento: MINgEInS. . ... cccoeeee
Mombres y apellbdos | KEWIN FIERMARNDO HLUASLS N BENDEFL IIH'HH"" IT!'I‘IHI"I-
Tawle profesional CIRULLAKND DENTISTA
Grads académice MAESTRO
Bbe sy DS ERCLA, IUNNE RSITARLA,
¥ T Frrma

FLARCAYC, ) DIE NLUAYD 2021 Fy.
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ANEXO N° 12

VALIDACION DE EXPERTOS
FORMATO DE VALIDACION DEL CUARTO EXPERTO

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

APRECTACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacidn de
ua instrunento de investizacion; el presente formato servird para que Ud. Pueda hacernos
llegar =u= apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicion: Ficha técnica de
investigacion (FIT), a utilizar en la investigacidn titulada:” Conocimiento v practicas
de los cumidadores en salud bucal en nifios de inicial, primaria y secundaria del centro
educative Aurelio Baldor — Independencia 20197,
A continuacidn, sirvase identificar el criterio v marque con un aspa en la casilla que vsted
considere conveniente, ademds puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la

columna de chservaciones.

Agradecemos ce antemanco sus aportes que permitiran validar el instrumento para asi

recolectar informacion veraz.

Critarios

Apreciackin [ Observacionss

1. El instrimenio respsnds &l plantesmienis el problmm

I S TN E—— Ty s Y e ——————

k] Elmmm.um T | wir

4. Los Bems responden a e hpdiesls de eatudes

5 La estruchers que Wl ol rRinur A BeECussrC1al

[ 6. Los mems estan recactados en forma clara y precisa

- El nomero de ibams o8 acdeouaso

B

[TE. Los Mems 09 NSEAManin S0N wvaldos

x>

B I-_,Eun-l:lud:lulu£I||||r'\|-cl'l||'l'||||-|'t.l|-'-|||Ir|:i.:|-1'||-ln|'|:\--|‘l-l||1.|||-|'|-'-|"E"

[ 70, Bo delbw Co chminar algun Ram

X

Sugersncias paramegorar el instrumento; NIRGLINE. ... ... oo e s s s mm s s sa s s s s

Mombres ¢ sp-sllaios | WILLIAM DELLC &SLCMC DS

| e | 4302TRZE

Trtulo profesicnal CIRUIANG DENTISTA

Grade academice MAESTRO
Mlencion GESTIOM DE SERVICIHOS DE SALUD

Lugar y facha: - — Firmma
s, ONDE MAYD 2021 e ..-_.._}_,.-*’

57



ANEXO N°13
VALIDACION DE EXPERTOS
FORMATO DE VALIDACION DEL QUINTO EXPERTO

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el procezo de apreciacidn de
un instrumento de investigacion; el presente formato servira para que Ud. Pueda hacernos
llegar =us apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicidn: Ficha técnica de
mmvestigacion (FTT), a utilizar en la mvestigacidn triulada:™ Conocimiento y practicas
de los cuidadores en salud bucal en nifios de inicial, primaria ¥ secundaria del centro
educative Aurelic Baldor — Independencia 2019,

A continuacion, sitvase identificar el criterio ¥ marque con un aspa en la caszilla que usted
considere conveniente, ademsds puede hacernos llegar alguna otra apreciacidn en la
columna de cbhzervaciones.

Agradecemos ce antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento para asi
recolectar informacion veraz.

Apreciacian Observaciones
NG

Criterios
1. E mstromanio responds &l planteamiento del probdsmn

2. B mstrumanto responds 8 ks chyethvos de la mvesigacon

3. B rstumento responds a ka Opsraconalzacon de vanabies

4. Los Rems respondan a las hipdbess de astudio

5. La astruciura qus presents o instrumants 88 saouencial

6. Los Rems eslan redaciados &n forma clara y precess

mHIHHKEﬂJ

T. EmﬂEMHm

8.  Los Rems del instrumanto scn validos

9. ;5@ OaDhe On MCTementar & Numearo Os 1ems ¢

10. 5 debe 2 SAmunar sigun nem

Hombres y apsiiidos | CARLOS SAN MARTIN DELGADD I‘“’"""' Inmun

Titulo profesicnal CIRUJANG DENTISTA

Grache &C8 o mic o MAESTRO

W ncicn

[ Lugsr y fecha: Tirma
HUANCAYD, 63 DE MAYD 3021 ( =
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Anexo N° 14
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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