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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre los factores
sociodemograficos y el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia de la
asociacion de viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en el afio 2021.

Este estudio estd enfocado segun el criterio del investigador en una investigacion de tipo bésica
observacional y su disefio es de tipo correlacional con corte transversal, para la planificacion de la
toma de datos fue prospectiva. La muestra estuvo conformada por 83 padres de familia de la
asociacion villa hermosa- Jicamarca, se opt6 por tomar la totalidad de los individuos con un tipo de
muestra censal. Para la recoleccion de la informacion se utilizé la técnica de la encuesta y el
instrumento fue un cuestionario presencial. El analisis de los datos se llevo a cabo mediante la
estadistica descriptiva y la estadistica inferencial a través de pruebas no paramétricas (Correlacion
de Spearman). Entre los resultados se evidencié que el 31.3 % de los padres de familia presentaron
un nivel “bajo” de conocimiento de salud bucal, el 51,8 % tienen un nivel “medio “de conocimiento
de salud bucal y el 16.9 % tiene un nivel “bajo” de conocimiento de salud bucal. También, se
observé que el factor sociodemografico y nivel de conocimiento de prevencidn bucal tiene una
relacion directa baja con resultado de (R = 0,378), con el nivel conocimiento sobre dieta en salud
bucal se obtuvo una directa y moderada con resultado de (R = 0,570), con el conocimiento sobre
higiene bucal se ubico una relacion directa baja con resultados de (R = 0,347) y con el conocimiento
sobre caries dental el resultado fue de una relacion directa baja obteniendo (R= 0,295). El estudio
concluyd en que el factor sociodemogréafico y el nivel de conocimiento de salud bucal, tienen una

correlacion directa moderada y positiva con resultados de (Rho = 0.455 y p-valor = 0,000).

Palabras Claves: sociodemogréaficos, conocimiento de salud bucal.



ABSTRACT

The present research aims to determine the relationship between sociodemographic factors and the
level of knowledge about oral health of the parents of the Villa Hermosa-Jicamarca housing
association in the year 2021.

This study is focused according to the criteria of the researcher in a basic observational type of
research and its design is of a correlational type with cross-section, for the planning of data
collection it was prospective. The sample was made up of 83 parents from the Villa Hermosa-
Jicamarca association, it was decided to take all the individuals with a type of census sample. To
collect the information, the survey technique was used and the instrument was a face-to-face
questionnaire. Data analysis was carried out using descriptive statistics and inferential statistics
through non-parametric tests (Spearman'’s correlation). Among the results, it was evidenced that
31.3% of the parents presented a "low" level of knowledge of oral health, 51.8% have a "medium”
level of knowledge of oral health and 16.9% have a level of " low” of knowledge of oral health. It
was also observed that the sociodemographic factor and level of knowledge of oral prevention has
a low direct relationship with a result of (R = 0.378), with the level of knowledge about diet in
oral health a direct and moderate with a result of (R = 0.570), with knowledge about oral hygiene
a low direct relationship was found with results of (R = 0.347) and with knowledge about dental
caries the result was a low direct relationship obtaining (R = 0.295). The study concluded that the
sociodemographic factor and the level of oral health knowledge have a moderate and positive

direct correlation with results of (Rho = 0.455 and p-value = 0.000).

Key Words: sociodemographic, knowledge of oral health.



l. INTRODUCCION

Respecto a la realidad problematica se menciona que la salud bucal es definida segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como: la no existencia del malestar orofacial,
enfermedades degenerativas orofaringeas, infecciones orales, sufrimientos periodontales, pérdidas
de piezas dentales y las conocidas caries, ademéas de otros trastornos que restrinjan la capacidad de
morder, hablar, reir, etc., al tiempo que implican la alteracion del bienestar psicosocial de la persona
D).

En la actualidad, la salud bucal es un tema en el cual se debe seguir estudiando y tomando
medidas de accion para prevenir el desarrollo de las enfermedades bucales, en especial en la
poblacion méas vulnerable constituida por la edad preescolar, de 3 a 5 afios, porque estan en etapa
de crecimiento y aprendizaje de cultivar habitos y conductas que se fijaran en las etapas siguientes
de sus vidas (2)

Un individuo est4 expuesto a asumir conductas o comportamientos sobre su salud bucal en
relacion a una gran variedad de factores asociados los cuales puedan ser beneficiosos o llegar a
causar algin dafio. Al referirnos a estos, estamos hablando de factores como: factores sociales,

demogréficos, emocionales, asi como también factores cognitivos (1).

Estos factores antes mencionados podrian traer como consecuencia modificaciones o habitos
los cuales puedan verse reflejado en la salud bucal de uno mismo como también verse reflejado en
la familia. Una de las consecuencias negativas mas marcadas y encontradas como evidencia de
deficiencia de salud bucal es la caries dental y la enfermedad periodontal, la cual aqueja un gran
numero de poblacion. Estas lesiones son mas comunes en individuos de mayor edad principalmente

por el desconocimiento de las medidas preventivas relacionadas al cuidado de la salud bucal (2).

Una de las enfermedades a tener en cuenta si hablamos de salud bucal es la caries dental,
que dentro del Per( es una de las enfermedades a tomar en cuenta debido a su alta prevalencia,
presentandose en la mayoria de los individuos sin distinguir raza o edad. Dentro de la ubicacién
epidemioldgica se encuentra seguida de las infecciones que se presentan en las vias respiratorias
agudas. Los bajos niveles de conocimientos y las caracteristicas sociodemogréaficas de las
poblaciones hacen que estas enfermedades aumenten sus incidencias, siendo mas comunes en
pobladores de bajos niveles socioecondmicos y en aquellos con limitados estudios bésicos y

superiores (3).



Perud no es ajeno a investigaciones hechas sobre conocimiento sobre salud bucal. Una casa
importante de estudios realiz6 una investigacion que certifico que las madres obtuvieron un
conocimiento moderado sobre salud bucodental, sin embargo, el predominio de caries de sus
pequefios fue alta, aclarando que no hubo analogia entre sus variables; otra teoria ejecutada en un
departamento de nuestra nacion afirma que existe analogia reveladora entre el grado de
conocimiento de madres y la existencia de caries dental de sus hijos. Por tanto, los nifios que
presentaron alto porcentaje de caries fueron los hijos de madres con menos conocimiento sobre el
tema (1).

En la provincia de Huarochiri, localidad de Jicamarca; el estado de salud bucal en nifios es
deficiente, esto lo demuestra un estudio que concluyd que mas del 80% presentan caries dental y
que sin lugar a duda requiere de un plan de contingencia inaplazable que mejore las cifras halladas;
por ejemplo, un estudio realizado en el centro educativo San Antonio de Jicamarca perteneciente al
mismo distrito, se evidencia nifios con indices altos de caries dental (4). Sin embargo no se han
realizado estudios con respecto al tema en la AA.VV. Villa Hermosa, por ello se puede deducir que
existen vias que contribuyen a la difusion y prevision de patologias como caries dental o enfermedad
periodontal , y lavia prioritaria serian los padres, sin embargo, se puede llegar a evidenciar que esta
poblacién es la que tiene mayor deficiencia si se habla de prevencion de las enfermedades bucales
que puedan presentarse en sus menores hijos, por ello seria recomendable poder realizar este tipo
de estudio el cual nos ayude a evidenciar el grado de desconocimiento sobre salud bucal y debido a

que factor podria estar asociado.

Por todo lo antes mencionado se pretende realizar una investigacion en la Asociacion de
Viviendas Villa Hermosa — Jicamarca ,en la provincia de Huarochiri, enfocado a los padres de
familia de esta zona con la Unica razén de que son ellos los principales cuidadores de la salud bucal
de sus nifios, ellos supervisan y proveen el consumo de alimentos y cuidados en beneficio de la
salud bucal de sus hijos ; pero en cuestiones especificas ain se observan limitantes, esto incluye el
uso de flaor, supervision del cepillado, origen de caries y la importancia de la visita al especialista
a temprana edad. Consecuentemente este estudio es fundamental para generar una concientizacién
Optima sobre el cuidado que deben de tener como protagonistas principales en el crecimiento y
desarrollo de sus hijos, asi de este modo, aportar bases que contribuyan a la soluciéon del
desconocimiento sobre salud bucal, que es un problema que aqueja a la salud publica, al saber que
en la Asociacion de Viviendas Villa Hermosa — Jicamarca no se han realizado estudios relacionados
y se desconoce los datos exactos sobre el tema, por lo cual el propoésito de este estudio es determinar

la relacién que pueda existir entre los factores sociodemograficos y el nivel de conocimiento que
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tengan los padres de familia sobre salud bucal en el afio 2021. Para de esta manera poder dar a
conocer las deficiencias cognitivas sobre la salud bucal de los pobladores de la zona para ser

reforzada posteriormente y contribuir a una adecuada salud oral.

A continuacion, se presentan los antecedentes llevados a cabo en distintos lugares, en primer
lugar, se mencionan los nacionales:

Morote 1. (2020) (5). En su investigacion tuvo como objetivo de estudio determinar cuél es
la asociacion entre los factores socioecondmicos y la salud bucal en los nifios atendidos en el Centro
de Salud Montenegro San Juan de Lurigancho, Lima en el afio 2019. Fue un estudio descriptivo,
transversal, observacional y prospectiva, donde se utilizd una muestra de 107 nifios de 5 a 8 afios
que asistieron a sus controles en el Centro de Salud Montenegro San Juan de Lurigancho, Lima ,
donde se concluyd que no existe asociacion entre todos los factores socioeconémicos y la salud
bucal en los nifios atendidos en el Centro de Salud Montenegro San Juan de Lurigancho, teniendo
en cuenta que el indice de higiene oral en los nifios segun sexo, fue deficiente en las mujeres en un
50% frente a los hombres que fue de 41.9%.

Segln Vargas K. (2019) (2), Desarroll6 un estudio descriptivo , donde se tomo una muestra
de 189 padres de familia, de una escuela inicial llamada a I.E.I “Estrellitas de Fatima” en Carabayllo
, lo cual tuvo como resultado que una existe significativa con los factores sociodemograficos ni el
nivel de conocimientos en salud bucal de sus padres; sin embargo al ser analizados estos factores en
conjunto, la edad, sexo, estado civil, ocupacion, ingreso econémico y el nivel de conocimientos en
salud bucal impactan negativamente en la del menor y Los impactos percibidos, en mayor
frecuencia, por los padres son los relacionados a la preocupacién, la culpabilidad, el dejar de hacer
sus actividades habituales por ocuparse de la salud bucal de sus hijos;asi como el dolor en los dientes
en sus nifos.

Torres V. (2018) (6). En su estudio hallo la relacion entre estas dos variables antes
mencionadas. Se propuso realizar un estudio cuantitativo transversal. Se obtuvo como muestra
representativa un total de 62 personas entre alumnos y padres de familia. Para la recoleccion de
informacidn se realizd un cuestionario y para poder medir el nivel de higiene oral se empled una
ficha para el registro del indice de higiene oral. En cuanto a los resultados se encontrd que: el grado
de conocimiento sobre salud bucal si tiene relacion con la higiene bucal de los estudiantes de dicha
institucién. Por otra parte, con respecto a la higiene oral se hall6 que el 30,6% presento una buena
higiene bucal, seguido de un 61,3% que presentaban una higiene regular y un 8,1% de los alumnos
presentaron una mala higiene. Por otra parte, se pudo deducir que; de los padres que obtuvieron un

nivel de conocimiento alto sobre salud bucal, el 29% obtuvo una buena higiene. De la misma manera
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de los padres que obtuvieron un nivel de conocimiento sobre salud bucal bajo, se obtuvo un 4,8%
de alumnos con mala higiene oral.

Pefia Y. (2017) (7). En su estudio tuvo como objetivo determinar el impacto de los factores
sociodemogréficos familiares sobre la calidad de vida relacionada a la salud bucal en los nifios de
tres a cinco afios de Instituciones Educativas Estatales del distrito de Pachacamac , fue de tipo
observacional, prospectivo, transversal y descriptivo, su muestra estuvo conformada por 182 nifios
de edades de 3 a 5 afos a los cuales se les realizo un examen en la cavidad oral, evaluandose caries,
trauma dentoalveolar, y maloclusién dental y a sus padres responsables un cuestionario para evaluar
las caracteristicas sociodemogréficas de los familiares. Lo cual obtuvo como resultados que existe
relacion estadisticamente significativa entre la caries en infancia temprana y la calidad de vida en
los nifios de tres a cinco afios, lo que indica que en la infancia temprana el impacto en la calidad de
vida de los nifios se deteriora. Por lo tanto, este estudio concluy6 que el impacto de las condiciones
de salud bucal y los factores sociodemogréficos sobre la calidad de vida son estadisticamente

significativas con respecto a la edad y a una vivienda propia.

Segln Ramirez E. (2017) (8). En su estudio identificaron el nivel de conocimiento sobre
salud bucal de esta poblacion, y asi también poder Ilegar a compararlo con las covariables; géneros,
edad, y grado de instruccion, las cuales puedan influir en el nivel de conocimiento sobre salud bucal.
El estudio fue cuantitativo, descriptivo y de disefio no experimental. Como muestra representativa
se tomo un total de 127 padres de familia de dicha institucién educativa. Como resultados se
obtuvieron que en promedio todos los padres de familia tienen un nivel de conocimiento sobre salud
bucal regular, con respecto al género tanto el sexo masculino como femenino obtuvieron un
promedio regular, con respecto a la edad entre 52 y 60 afios se obtuvo el mayor porcentaje con un
nivel regular y segun el grado de instruccion se obtuvo en mayor porcentaje en los padres con
educacion superior con un nivel regular.

Apaza S. et al. (2015) (9). En su estudio tuvo como objetivo evaluar la repercusion de los
factores familiares, sociodemograficos y el estado de salud bucal en la Calidad de Vida Relacionada
a la Salud Bucal de adolescentes peruanos. El tipo de estudio es transversal y descriptivo. La muestra
estuvo conformada por 131 adolescentes peruanos entre las edades de 11 y 14 afios. Para la
evaluacion se considerd un examen intraoral de los adolescentes registrando la presencia de caries
dental a través del indice de CPOD, presencia de sangrado gingival, traumatismos dentales, defectos
en el esmalte dental y maloclusiones. Para el registro de los factores no clinicos, los padres
respondieron a una encuesta sobre sus caracteristicas sociales, demograficas y familiares. Tuvo

como resultado que los adolescentes peruanos evaluados se encuentra influenciada por diversos

12



determinantes de la salud, no solo por las condiciones clinicas sino también por factores
sociodemograficos y familiares en el cual esta inmerso.

A continuacion, pasamos a presentar, los antecedentes llevados a cabo
internacionalmente:

Asimismo, Méarquez C et al. (2019) (10). En su estudio identificaron cual es la asociacion
entre el grado de conocimiento sobre salud bucal y el nivel educativo de una poblacion de edad
adulta en Espana. Este estudio fue de corte transversal, para la recoleccion de informacion se empled
el Cuestionario De Medida Completa del Conocimiento de Salud Bucal, para poder evaluar el grado
de conocimiento. Como resultado se pudo obtener que el grado de conocimiento sobre salud bucal
fueron de un total de 41,5%(bajo) y 58,5%(alto). Los resultados indican asociacion significativa
entre el nivel educativo y el conocimiento sobre salud. A lo cual se pudo concluir que el nivel
educativo tuvo influencia y estuvo asociado con el grado de conocimiento de salud bucal, pero el
conocimiento sobre salud bucal no refleja una asociacion directa con la buena préctica de habitos
de salud bucal.

De igual manera, Silvina M. (2018) (11). En su estudio describi¢ si existia alguna
influencia de parte de la variable sociodemografica y cultural en referencia a los habitos de higiene
bucal. El estudio fue transversal y descriptivo. El instrumento para la recoleccion de datos fue una
encuesta domiciliaria. La muestra total fue de 381 personas. Como resultado se obtuvo que el nivel
de conocimiento sobre salud bucodental guardaba relacion significativa con el cuidado en el
cepillado dental y acufiado al nivel socioeconémico el cual pudo reflejar un hébito de renovar el

cepillo dental por lo menos cada 3 meses.

Ademaés, Arana M. (2018) (12). En su estudio establecid el nivel de conocimiento sobre
la salud bucal de dicha poblacion. Se tom6 como muestra representativa un total de 120 personas
siendo estos padres de familia. Para la recoleccion de datos se emple6 como instrumento la encuesta.
Esta investigacion fue de corte transversal y descriptiva. Como resultados se encontr6 lo siguiente:
el nivel de conocimiento de los padres de familia en un valor bueno fue del 71%, en un valor regular

un 23%, y en un grado de conocimiento de nivel malo un 6%.

También, Quintero E et al. (2015) (13). En su estudio establecieron el grado de
entendimiento de encargados de nifios sobre salud bucal y su efecto en la ocurrencia de caries de los
mismos, el autor propuso una investigacidn descriptiva sin intervencién y cont6 con una muestratotal
de 40 colaboradores, los cuales acudieron a atenderse a dicha casa de estudios. Utilizaron un

cuestionario como instrumento de medicion y procesado en SPSS llegando a la siguiente conclusion:
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los padres tienen un alto conocimiento sobre salud bucal, asi como su influencia en la aparicion de
la caries dental. A pesar de lo mencionado no existe una resta significativa de las lesiones de caries
dental en los infantes estudiados.

Por otra parte, Lavastida M. (2015) (14). En su estudio conocieron la analogia entre el
grado de cognicién sobre salud bucal de los adolescentes y el de sus madres. Este estudio solo
describio la dependencia, por ello se catalogdé como descriptivo analitico y de Unico corte, estuvo
conformada por 167 voluntarios con sus respectivas progenitoras. El instrumento de recaudacion de
informacion fue el cuestionario, se procesaron los datos en programas de Excel y SPSS, dirimiendo
lo siguiente: Un instrumento fidedigno para identificar el nivel de conocimiento de los hijos
es la madre, por lo que es necesario plantear nuevas estrategias de prevencion que incluyan a la
madre.

Ademas, Amones H. (2015), (15). En su estudio establecio el grado cognitivo de
progenitoras sobre caries bucal y la influencia con el predominio de la patologia en sus nifios, se
catalogd como investigacioén correlacional, de corte Unico y sin intervencion, el nimero de
colaboradoras con sus respectivos hijos fue de 140. El instrumento que se usO para recabar la
informacidn fue el cuestionario y la ficha clinica, las cuales fueron procesadas estadisticamente
Ilegando a la siguiente conclusién: la influencia es significativa con respecto al conocimiento y la
presencia de caries en los nifios. Por consiguiente, los nifios con predominio de caries tendran

madres con conocimiento bajo.

Respecto a la teorias y enfoques conceptuales del presente estudio se define primero
a la salud bucal como la ausencia de patologias que impliquen el deterioro de los componentes del
sistema estomatognéatico conservando asi el buen funcionamiento de la misma, si no existe
equilibrio bucodental estariamos ante la presencia de afecciones comunes y recurrentes que
repercuten en la pérdida de un 6ptimo estado de bienestar oral (15).
Asi mismo otros autores sefialan a la salud bucodental como la condicidn bioldgica y psicosocial de
bienestar de una persona, la poblacion o grupo que los rodea y le permite a este lograrlo. Esta salud
bucal implica: EI mayor tiempo de vida prolongado de la estructura dentaria seguido de la eficacia
en el funcionamiento de los componentes de soporte y tejidos correspondientes a este. Una cavidad
oral con un correcto funcionamiento, seguido también de las estructuras correspondientes a la
cabeza y cuello complementandose estos dos componentes para el bienestar del complejo organico
individual. Presencia de una estética dental de calidad en relacion a los pardmetros culturales del
grupo al que pertenece. Una amplitud y estimulo para la seleccién de la ingesta de alimentos y la
interaccion social con el entorno que los rodea (16).
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Si nos basamos en la definicion anterior sobre este tema esto comprenderia que muy pocas personas
poseen salud bucal. Por ello una propuesta mas aceptable seria la siguiente: La salud bucal es el
resultado de la combinacion y presencia de todos los factores tales como econdémicos, sociales y
culturales los cuales si estan presentes y se aplican habra una permanencia méas duradera del 6rgano
dentario de la persona que lo presente, muy aparte de ello acufiado también con una actitud de
higiene, de prevencion y de nutriciéon lo cual permitira el mejor funcionamiento de los 6rganos

comprendidos en la cavidad oral (17).

Se describe a la salud bucal como el buen estado de higiene de la cavidad oral, las cuales requieren
un cuidado y mantenimiento diario ya que existen probabilidad de que se presenten afecciones que
muchas veces pueden ser indoloras y convivir con una persona por mucho tiempo. Entonces para
poder mantener un adecuado estado de salud bucal se requiere poner énfasis en la prevencion de
manera precoz y solo asi poder evitar que estas se instalen (17).

Por otro lado, presentamos a la higiene oral como elemento de prevencién, la cual se
define como el habito que un individuo llega a desarrollar desde temprana edad guiada desde los
padres, exclusivamente por la madre quien es el ejemplo a seguir por el nifio. Parte importante e
imprescindible de la higiene oral es el cepillado dental, basandose en evidencia cientifica se

recomienda realizarlo como minimo dos veces al dia desde la erupcion del diente deciduo (18).

Si no se cuenta con una adecuada higiene oral, las estructuras dentarias podrian estar propensas a
sufrir algin dafio producto de la colonizacion de bacterias, lo cual potenciaria mas la afeccion.

Al reducir la probabilidad de contraer una enfermedad o afeccion se habla
directamente de prevencion en salud. A resumidas cuentas la prevencion en salud esta visualizada
directamente a los actos llevados a cabo para poder contrarrestar, erradicar o disminuir el impacto

que la enfermedad o discapacidad pueda llegar a ocasionar en una persona (19).

Como parte de la prevencion se mencionan tres niveles (20):

e Prevencion primaria: Se plantea como la fase en donde se toman las medidas
correspondientes para poder evitar que se lleguen a presentar las afecciones o enfermedades.

e Prevencion secundaria: Esta se emplea solo cuando la primera fase de prevencién no ha sido

suficiente y fracas6 o cuando no existio.
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e Prevencion terciaria: En el momento en que la enfermedad se encuentre bien establecida y
desarrollada en el organismo y haya o no dejado secuelas actuara esta fase terciaria, es decir
que las dos anteriores hayan fracasado o no hayan existido.

Asi mismo se define a la caries dental como una de las patologias bucales mas
comunes, la cual se define como una enfermedad multifactorial, dinamica e irreversible, que afecta
a los tejidos duros del diente y es debido a la alteracion del equilibrio bioquimico, ocurriendo una
desmineralizacion y remineralizacion sobre la superficie dental. Como producto de esta patologia
se obtiene una cavidad o también cambios del complejo dentino pulpar (21).

La caries dental puede deberse a diversos factores, entre ella a la presencia de fuentes de hidratos
de carbono, presencia de microorganismos bucales, alteraciones en el pH salival. Como ya es
conocido esta patologia es de causa multifactorial, sin embargo, su aparicion se asocia
principalmente al consumo excesivo de azucares, los cuales son metabolizados por bacterias
especificas que en complicidad con otros microorganismos generaran la disolucion de la
hidroxiapatita del esmalte dental teniendo como producto final a la caries. Cabe recalcar que factores
individuales como la saliva, el pH del medio, la estructura dentaria etc. influyen directamente en la
prevencion de la afeccion dental (23).

Mencionamos a los factores de riesgo de la caries dental como elementos o caracteristicas que
aumentan la posibilidad de una persona a padecer una patologia especifica, el conocimiento de la
misma es indispensable ya que permite plantearnos acciones preventivas para disminuir su
prevalencia, dentro de los factores mas comunes podemos citar: historia pasada de caries, factores
dietéticos, higiénicos, culturales, presencia de bacteriemia etc. a continuacion detallaré algunos

otros factores (24):

e Medio ambiente; se refiere a la cultura de cuidado como visitas periddicas al especialista,
fluorizacion, nivel socioeconémico, entre otros.

e Estilos de vida; se refiere a habitos familiares que pueden ser beneficiosos o no para la persona,
estos incluyen buena alimentacion, sin consumo de hidratos de carbono e higienizacion de los

dientes.

e Factores hereditarios; se refieren a elementos como el sistema inmune, la composicién dentaria,
la abundancia y/o escasez de saliva, la predileccion por hidratos de carbono, han probado ser

parte del genotipo del ser humano.

Se presentan también a continuacién los signos y sintomas correspondientes a la caries dental.
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Los signos y sintomas que se pueden presentar por caries dental van a variar de acuerdo al tamario,
tiempo y de su ubicacion. Al inicio de una lesion cariosa lo mas probable es que no se presente signo
o0 sintoma alguno. Posterior a ello a medida que la lesion va progresando pueden irse manifestando
sintomas, como (25):

e Dolor dentario, el cual aparece espontdneamente sin causa alguna.
e Sensibilidad de la pieza dentaria.
e Dolor ante un estimulo que puede ser frio o caliente.

e Manchas de color blanco, marrén o negro presentes en la superficie dentaria.

Otra de las patologias bucales que podemos mencionar es la enfermedad periodontal, la cual
es una de las mas recurrentes, afectando a diferentes edades. La gingivitis es el cuadro inflamatorio
que se presenta en la encia, se da de manera reversible y progresiva y estas pueden ser descritas de
manera clinica, microscopica, bioquimica, y fisioldgica (28).

Se describe clinicamente a la gingivitis por los signos caracteristicos inflamatorios, los cuales
representan: tumefaccién, rubor, hemorragia y exudado en algunos casos y dolor en menor
frecuencia. Esta se produce en la mayoria de veces como una enfermedad de manera recurrente y
de forma cronica. Se presenta como un cuadro inflamatorio persistente que por lo normal es indolora
(29).
Cuando ocurre la interaccion entre la destruccién y reparacion de los tejidos correspondientes a la
gingiva, da lugar a la gingivitis crénica. Al presentarse entonces dicha interaccién se generan
diversos cambios clinicos de la encia, tales como el cambio en su coloracidn, de un color ligeramente
rojo se torna a un rojo mas oscuro tipo magenta. Se observa incremento del volumen de los margenes
gingivales que es manifestacion clinica del edema (29).
Se define a la periodontitis como una patologia cronica, multifactorial, inflamatoria la cual esta
asociada a la acumulacién de la placa bacteriana y la cual se caracteriza por la destruccién de los
tejidos de soporte de la pieza dentaria. Esta patologia se caracteriza porque en su inicio presenta un
cuadro inflamatorio que posteriormente va a conducir a la perdida de insercion periodontal (30).
Se conoce que la formacion del biofilm bacteriano trae como consecuencia la inflamacién gingival,
mientras que por otra parte la periodontitis se caracteriza a partir de estos tres factores (31):

e Destruccidn de los tejidos de soporte de la pieza dentaria, la cual se manifiesta por la pérdida

de insercion clinica y acompafado también de la pérdida de hueso alveolar.

e Presencia de sacos periodontales.

e Presencia de sangrado gingival.
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Por otra parte, se desprende a la variable nivel de conocimiento que se refiere al hecho
voluntario, preconcebido y deliberado para entender las caracteristicas del objeto, su avance ha ido
paralelo al desarrollo del pensamiento y la ciencia encargada del estudio del mismo en la
epistemologia (3).

El conocimiento es un proceso de conocer, resultado de cuatro elementos esenciales que son el
sujeto, objeto, asociacion entre estos y los conocimientos como producto final. Se encuentran 2 tipos
de conocimientos, el empirico para poder resolver diversos problemas, es subjetivo y superficial, y
cientifico para poder explicar veridicamente, de forma racional y objetivo (32).

El nivel de conocimientos de salud bucal influye mucho en el comportamiento de la comunidad. Y
de acuerdo al nivel de conocimientos y conductas aprendidas que posea el padre de familia
dependera la influencia de factores de riesgo contra la salud buco dental (33).

Saber el grado de conocimientos sobre las diversas alteraciones bucales influenciaria a un
reconocimiento y control precoz. De aqui la necesidad de conocer sobre la salud bucal, haciendo
uso de estrategias y herramientas indicadas para que los conocimientos sean trasmitidos de forma

entendible y breve (33).

Actualmente se puede entender que el conocimiento es el resultado de todo un proceso en el que el
ser humano capta y aprende todas las cosas que rodean su mundo, lo que permite la constante

evolucion de su especie.
A partir de ello se mencionan tipos de conocimiento que se definen:

Segun su naturaleza y aplicacién el conocimiento puede clasificarse en (34):

e Conocimiento vulgar; es el conocimiento que nace del interés y la experiencia del hombre.

e Conocimiento filosofico; a medida que el hombre intenta comprender su entorno se realiza
interrogantes sobre cada cosa aprendida, el hombre ve un horizonte més amplio, no se limita, quiere

saber mas y su meta es el entendimiento universal.

e Conocimiento cientifico; en este tipo de conocimiento el hombre explica el porqué de los
hechos mediante la investigacion

Se menciona del conocimiento sobre salud oral lo siguiente, es el entendimiento que la
persona tiene acerca de todos los cuidados esenciales que impliquen las buenas préacticas de salud
bucodental, estos incluyen procedimientos basicos como el cepillado, la fluorizacién, visitas
periddicas al odontdlogo, colocacion de sellantes, y toda la gama de cuidados para prevenir la

ocurrencia de caries (35).
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Hace referencia al buen entender que tienen todos los padres de familia sobre salud bucal, los
mismos que le permitirdn reducir la predominancia de problemas estructurales como gingivitis,
caries, entre otros, aportando asi con la disminucion de la morbilidad nacional de nifios con
problemas bucodentales (35).

En los tiempos actuales la sociedad en general se encuentra rodeada de una gran cantidad de
informacidn; individualmente a esto el ser humano responde de distinta manera de acuerdo a su
percepcion o forma de pensar, seleccionando lo que quiere oir o ignorandolo si es que fuese lo
contrario ya que esta informacion podria ocasionar en €l ansiedad o actos de defensa. EI modelo
conocimiento-accion determina lo siguiente, que la persona al recibir un estimulo, lo procesa e
interpreta. Dicha interpretacion va a depender del punto de vista o la percepcién de cada individuo.
Y por altimo como fase final si la informacion procesada es significativa esto traera consigo un

cambio en su conducta (32)

e En ocasiones el conocimiento puede generar en el individuo cambios de conducta, pero en
otras ocasiones no son suficientes para generarla.

e En el caso que el conocimiento sea de importancia, debera ser transmitida de manera que
resulte significativa para los receptores.

e La transformacion del conocimiento a convertirse en un acto va a depender de distintos

factores entre ellos externos e internos, incluido las creencias, actitudes y valores.

Se menciona el termino factor, al elemento, circunstancia, influencia, que contribuye a
producir un resultado determinado. EIl término factor, de origen latino, tiene diversos usos. En el
campo de las matematicas, se conoce como factor cada una de las cantidades o expresiones que
pueden multiplicarse para formar un producto. También se le dice factor al submultiplo. En un nivel
general, un factor es un elemento o una concausa (cosa que, junto con otra, es la causa de un efecto):
“El tabaquismo es un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades coronarias”, “Varios

factores incidieron en la derrota del seleccionado argentino”.

En este aspecto un factor es, o son elementos o caracteristicas que aumentan la posibilidad de una
persona a padecer una patologia especifica, el conocimiento de la misma es indispensable ya que
permite plantearnos acciones preventivas para disminuir su prevalencia, dentro de los factores mas
comunes podemos citar: historia pasada de caries, factores dietéticos, higiénicos, culturales,

presencia de bacteriemia etc. (34).
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Se define a la variable factores sociodemograficos como aquellas caracteristicas sociales
y demograficas de una poblacion en una sociedad (42), pues tienen un rol importante en la salud
oral (43).
El Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), menciona los principales indicadores que
miden el perfil sociodemografico de la poblacién, segun los dltimos Censos Nacional de Poblacion
y Vivienda tanto del 2007 (44) y del 2017 (45).
Dentro de las caracteristicas sociales se tiene el nivel de educacion, asistencia escolar y
analfabetismo, el acceso de la poblacion al seguro de salud, discapacidad, etniay religion; mientras
que en las caracteristicas demograficas: edad, estado civil o conyugal, fecundidad, mortalidad,
migracion interna e internacional. Ademas, se incluye dentro del informe caracteristicas fisicas de
la vivienda y familiares.
Solo algunos de los indicadores mencionados anteriormente se han estudiado con relacion a la salud
bucal en diferentes investigaciones, tales como, edad, género, estado civil, nivel educativo,
ocupacion del jefe de familia, acceso al seguro de salud y ciertos factores familiares (7-9), los cuales
se determinan factores de riesgo que van a influir en el bienestar y por ende en el desarrollo de su

salud bucal y general.

¢ El vinculo familiar: En general las personas dependientes suelen ser familiares directos como los
padres, los hijos o los conyuges dependiendo del receptor de la asistencia. Es el vinculo que
existe entre dos personas por lazos de sangre, afinidad, o alguna relacién afectiva (45). En este
estudio se presume tener un mejor nivel de conocimiento sobre salud bucal en relacién a la

cantidad de hijos, a mayor cantidad de hijos mayor sera la experiencia en la crianza.

oEl sexo y el estado civil: El sexo es la caracteristica fisiologica de cada individuo en el géenero la
sobrecarga también se ve modulada en funcion del sexo. Diferentes estudios muestran que las
mujeres presentan casi el doble de sobrecarga en el hogar que los hombres. Asi como la
convivencia son factores que también influyen en la determinacion de la persona a cargo del
cuidado. En primer lugar, son las madres, esposas e hijas las que asumen en mayor medida el
cuidado de una sociedad (45). En este estudio se presume tener un mejor nivel de conocimiento
sobre salud bucal en relacion con el sexo, ya que son las madres las que pasan mayor tiempo con

los hijos.

e Edad: Para el factor sociodemografico la cantidad de afios de cada individu6 en una poblacién

ha aparecido como un predictor de mayores niveles de carga segun la funcion que desempefia a
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la comunidad que lo conforma (45). En este estudio se presume tener un mejor nivel de
conocimiento sobre salud bucal con relacion a la edad, ya que a mayor edad van obteniendo

mayor informacion sobre el cuidado y desarrollo de la salud bucal.

e Ocupacion: Es la funcion laboral de un individuo, Si es un trabajador dependiente, se vera
afectado para desempefiar su papel como, ya que requerirda compromiso y responsabilidad
generando una mayor sobrecarga al cuidado del hogar (45). En este estudio se presume tener un
mejor nivel de conocimiento sobre salud bucal en relacion al empleo laboral, ya que esto puede
estar relacionado con un grado de cognicion mayor para poder obtener una ocupacion laboral en

especifico.

e Grado de instruccion: Es el grado més elevado de estudios realizados o en curso, este factor es
importante para determinar su nivel de comprension de cada individuo de una poblacién (45). En
este estudio se presume tener un mejor nivel de conocimiento sobre salud bucal con relaciénal
grado de instruccion, ya que los estudios cursados deberian de brindar mayor informacién con

respecto a un adecuado cuidado sobre salud bucal.

¢ Nivel econdmico: Capacidad econémica basada en los ingresos y empleo del individuo y familia
(45). En este estudio se presume tener un mejor nivel de conocimiento sobre salud bucal con
relacion al nivel econdmico, ya que el nivel cultural y la economia tienen una relacién intima en

una familia e independientemente en una persona.

A continuacién, mencionamos a los factores sociodemograficos, con relacion a la calidad
de vida relacionada a la salud bucal.
Estudios anteriores afirman que la asociacion entre la calidad de vida relacionada con la salud bucal
(CVRSB) y las condiciones clinicas también estan mediadas por caracteristicas sociodemograficas,
socioecondmicas y ambientales (36).
La calidad de vida relacionada a la salud bucal al ser una variable multifactorial en la que abarca
diversas dimensiones del individuo, siendo factores que pueden tener una fuerte influencia o estar
relacionados con multiples contextos y en caracteristicas socioambientales, como cultura, economia,

politica, educacion y la familia (36).

Asociado a ello, se adjuntan los enfoques conceptuales:
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Salud bucal: Se define como la ausencia de patologias que impliquen el deterioro de los
componentes del sistema estomatognatico conservando asi el buen funcionamiento de la misma
(15).

Conocimiento: Es el proceso de conocer, resultado de cuatro elementos esenciales que son el sujeto,

objeto, asociacion entre estos y los conocimientos como producto final. (3).

Nivel de conocimiento: Se refiere al hecho voluntario, preconcebido y deliberado para entender las
caracteristicas del objeto, su avance ha ido paralelo al desarrollo del pensamiento y la ciencia

encargada del estudio de este en la epistemologia. (3)

Sociodemogréaficos: Caracteristicas sociales y demograficas de los padres de familia en una

poblacién (7).

A continuacion, se presenta la Formulacion del problema:
¢Cual es la relacion entre los factores sociodemograficos y el nivel de conocimiento sobre salud
bucal de los padres de familia de la asociacion de viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en el afio
20217

En cuanto a la Justificacion de la investigacion, ésta tiene:

Justificacion tedrica: Esta investigacion brindara un aporte tedrico ya que gracias a la aplicacion de
este estudio se podra dar a conocer los niveles cognitivos sobre salud bucal que tienen los padres de
familia de esta asociacion, conocido el resultado se podran tomar iniciativas para mejorar con
respecto a la salud bucal de toda la poblacidn, ya que los padres son el eje principal para poder guiar
a sus menores hijos.

En la siguiente seccion se presentan los objetivos:
El objetivo general es:

Determinar la relacion entre los factores sociodemogréaficos y el nivel de conocimiento
sobre salud bucal de los padres de familia de la asociacién de viviendas Villa Hermosa-Jicamarca

en el afo 2021.
Y los objetivos especificos son los siguientes:

1. Identificar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia de la
asociacion de viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en el afio 2021.
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Identificar el nivel de los factores sociodemograficos de los padres de familia de la
asociacion de viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en el afio 2021.

Determinar la relacion entre los factores sociodemograficos y el nivel de conocimiento sobre
prevencion de la salud bucal de los padres de familia de la asociacién de viviendas Villa
Hermosa-Jicamarca en el afio 2021.

Determinar la relacion entre los factores sociodemograficos y el nivel de conocimiento sobre
dieta segun los padres de familia de la asociacion de viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en
el afio 2021.

Determinar la relacién entre los factores sociodemograficos y el nivel de conocimiento sobre
higiene bucal de los padres de familia de la asociacién de viviendas Villa Hermosa-
Jicamarca en el afio 2021.

Determinar la relacién entre los factores sociodemograficos y el nivel de conocimiento sobre
caries dental de los padres de familia de la asociacion de viviendas Villa Hermosa-Jicamarca

en el afo 2021.

Como hipétesis de investigacion se formulan las siguientes:
Ha: Existe relacion directa entre los factores sociodemograficos y el nivel de
conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia de la asociacion de viviendas Villa

Hermosa-Jicamarca en el afio 2021.

Ho: No existe relacion directa entre los factores sociodemograficos y el nivel de
conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia de la asociacion de viviendas Villa

Hermosa-Jicamarca en el afio 2021.

Y como hipotesis especificas se formulan las siguientes:

. Existe relacion directa entre los factores sociodemogréaficos y el nivel de conocimiento sobre
prevencion segun los padres de familia de la asociacion de viviendas Villa Hermosa-

Jicamarca en el afio 2021.
. Existe relacion directa entre los factores sociodemograficos y el nivel de conocimiento sobre

dieta segun los padres de familia de la asociacion de viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en
el afio 2021.
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3. Existe relacion directa entre los factores sociodemograficos y el nivel de conocimiento sobre
higiene bucal de los padres de familia de la asociacion de viviendas Villa Hermosa-Jicamarca

en el afio 2021.
4. Existe relacion directa entre los factores sociodemograficos y el nivel de conocimiento sobre

caries dental de los padres de familia de la asociacion de viviendas Villa Hermosa-Jicamarca

en el afo 2021.
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I.1. Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Escala Valor final
conceptual
Documento nacional de
identidad Nomingl | asculino
Sexo - Femenino
. - De 19 a 20 afios
Documento nacional de Intervalo
Edad . . - De 21 a 30 afios
identidad
- De 31 afios a més
- Sin estudios
Caracteristicas - Primara
generales y )
tamafio de un incompleta
grupo - Primaria
Factores poblacional. Estos Grado de Nivel de estudios .
] > . . Ordinal completa
sociodemogréficos | rasgos dan formaa instruccion .
. . educativos logrados. .
laidentidad de los - Secundaria
integrantes de esta .
agrupacion incompleta
- Secundaria
completa
- Superior
incompleta
- Superior
completa
- Alto
Grado de ingresos | .o - Medio

Nivel econémico

econémicos obtenidos.

- Bajo



https://definicion.de/identidad/

Cantidad de NUmero de hijos con los que -1
hijos (as) cuenta el padre o la madre | Razén -2
de familia. - 3amas
- Profesional
Ocupacién Tipo de principal actividad - Obrero (a)
laboral que per_mlte tener  ingresos Nominal | - Empleado (a)
econdémicos.
- Independiente
- El hogar
- Otro
e 1- La primera visita al
odontélogo, se recomienda a
partir de:
e 2.- (Qué beneficios conoce
del fltor?
e 3.- Es necesario visitar al
dentista cuando se tiene
Prevencion dientes sanos:
e 4.- Si su nifio pierde un diente
Grado de de leche, antes del tiempo
cognicién sobre el porque esta con caries (Cree - Alto (de 15a 20
Ud, que pueda afectar la
Conocimiento cuidado y posicion de los dientes? puntos)
e 5.- ;Qué medidas preventivas
sobre salud bucal desarrollo  para conoce usted para combatir la
i ?
lograr una caries dental?
adecuada  salud
oral. e 6.- ;Qué alimentos cree usted - Medio (de 9214
que son mejores para tener puntos)
dientes mas sanos?
e 7.- ;Qué se recomienda que
lleve su hijo en la lonchera? .
Ordinal

Dieta

8.- Con respecto al consumo
de azlcares, marque lo
correcto

9.- ¢(Hasta qué edad se
recomienda dar al nifio
lactancia materna?

10.- Dejar que el nifio tenga el
biberén con liquidos
azucarados durante toda la
noche ;qué causaria?

- Bajo(de0a8
puntos)
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Higiene bucal

Caries dental

11.- ¢Cuéntas veces al dia el
nifio debe cepillarse los
dientes?

12.- ;Desde qué edad se
puede usar pasta dental con
flaor?

13.-  ¢El  cepillado se
recomienda realizarlo
después de cada comida?
14.- ;Cada qué tiempo se
debe cambiar el cepillo
dental?

15.- En cuanto al cepillado
dental...

16.- {Qué es la caries dental?
17.- Los microorganismos
que causan la caries dental
puede transmitirse por

18.- (Qué es la placa
bacteriana dental?

19.- ;Son importantes los
dientes de leche?

20.- (A qué edad los nifios
tienen todos los dientes de
leche?
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. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion
Segun Hernandez Sampieri, la presente investigacion fue de tipo basica observacional porque no se
realizd la manipulacion de variables y de nivel correlacional porque tiene como finalidad conocer
la influencia de una variable sobre otra.
La investigacion tiene un disefio no experimental correlacional, ya que no se tuvo control sobre las

variables; y transversal porque la observacion en cada individuo se realizd en un solo momento

2.2. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion.
Para este estudio la poblacion estuvo conformada por 83 padres de familia entre hombres y mujeres

los cuales se encuentran viviendo en la AA.VV. Villa Hermosa.

Muestra.
Debido al nimero total de la poblacion se optd por tomar a la totalidad de individuos bajo un
muestreo censal. Segun los siguientes criterios:
Criterios de inclusion
- Personas que sean padres y madres de familia de la AA.VV. Villa Hermosa.
- Padres y madres de familia mayores de 18 afios de edad.
- Padres y madres de familia que porten su documento nacional de identidad.
- Padres y madres de familia que vivan mas de cinco afios en el AA.VV. Villa Hermosa.
- Padres y madres de familia capaces de leer y escribir.
Criterios de exclusion.
- Personas que no sean padres y madres de familia de la AA.VVV. Villa Hermosa.
- Padres y madres de familia que no sean mayores de 18 afios de edad.
- Padres y madres de familia que no porten documento nacional de identidad.

- Padres y madres de familia que vivan menos de cinco afios en el AA.VV. Villa Hermosa.
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- Padres y madres de familia que no puedan de leer y escribir.

2.3. Técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la encuesta, y para la recoleccion de datos de esta informacién fue necesario

un cuestionario el cual ha sido validado anteriormente en la investigacion de Cupe A. (26).

El instrumento de recoleccidn de datos tendré las siguientes secciones:

- La primera seccién, recogera la informacién de la variable sociodemogréafico con respecto

a.

Cantidad de hijos:

Edad:

Sexo:

Grado de Instruccion:

Ocupacion laboral

-1
-2
- 3amas

-Menor igual a 18

- De 18 a més

- Masculino

-Femenino

- sin estudios

-primaria incompleta

- primaria completa

- secundaria incompleta
- secundaria completa

- superior incompleta

- superior completa

- Profesional
- Obrero

- Empleado
- Independiente

- Hogar
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Desfavorable
Favorable

Favorable

Desfavorable

Favorable

Desfavorable

Favorable

Desfavorable
Desfavorable
Desfavorable
Desfavorable
Favorable
Favorable

Favorable

Favorable
Desfavorable

Favorable

Favorable

Desfavorable



- otro Desfavorable

e Nivel socioecondmico: - Alto Favorable
-Medio Favorable
- Bajo Desfavorable

- Lasegunda seccion, tiene como finalidad evaluar la variable nivel de conocimientos sobre
salud bucal, para ello se tomara en cuenta las siguientes areas:
e Conocimiento sobre prevencion de la pregunta 1 a 5.
Teniendo como escalas:

-Nivel bajo: 0- 1 puntos.
-Nivel medio: 2 - 3 puntos.
-Nivel alto: 4 - 5 puntos.

e Conocimiento sobre dieta de la pregunta 6 a 10.

Teniendo como escalas:

-Nivel bajo: 0- 1 puntos.

-Nivel medio: 2 - 3 puntos.

-Nivel alto: 4 - 5 puntos.
e Conocimiento sobre higiene bucal de la pregunta 11 a 15.
e Teniendo como escalas:

-Nivel bajo: 0- 1 puntos.

-Nivel medio: 2 - 3 puntos.

-Nivel alto: 4 - 5 puntos.
e Conocimiento sobre caries dental de la pregunta 16 a 20.

Teniendo como escalas:

-Nivel bajo: 0- 1 puntos.
-Nivel medio: 2 - 3 puntos.
-Nivel alto: 4 - 5 puntos.

A cada pregunta correctamente contestada se le asignara un valor de 1 punto.
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Validez y confiabilidad

Los instrumentos fueron aprobados y validados mediante Juicio de los expertos, siendo Mg.
CD. Yuri Castro Rodriguez, Mg CD. Luis Alberto Cueva Buendia, y Mg. CD. Juan JesUs Buendia
Suazo; para lo cual se utilizd la ficha correspondiente, brindada por la Escuela Profesional de

Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt en el afio 2021.

En cuanto a la confiabilidad del instrumento, primero se realizé una prueba piloto con el 10% de la
muestra, utilizando la técnica estadistica de Alfa de Cronbach con un resultado de 0,930 por lo que
la confiabilidad es alta. Se concluye por tanto que la confiabilidad de los instrumentos para medir

las variables es aceptable.

2.4. Procedimiento

v’ Se solicito el permiso respectivo al coordinador del AA.VV. Villa Hermosa-Jicamarca para
poder acceder a las casas durante los meses que se tuvo planificado la aplicacion de las
encuestas.

v" En el momento de la recoleccién de datos se informd a los padres y madres de familia de
cada casa sobre el propdsito de la investigacion, resolviendo cualquier interrogante o duda
que pudiese tener sobre su participacion.

v' Una vez que el padre de familia manifestd su deseo de participar, se le entreg6 el
consentimiento informado para que lo firme.

v Seguidamente se le entreg6 al padre de familia el cuestionario para que empiece a resolverlo,
cualquier duda o consulta fue resuelta de forma inmediata por el investigador.

v" El tiempo total de resolucion de cada encuesta fue de aproximadamente 10 minutos.

2.5. Método de analisis de datos

Se utilizd el software SPSS 21.0 para el vaciado de datos y analisis descriptivo e inferencial. La
parte descriptiva de cuantos padres de familia acertd cada pregunta se realiz6 a través de frecuencias
absolutas y relativas, presentandolas en tablas y comparandolas. El puntaje obtenido por padre de
familia de forma numeérica sera analizado a traves de medidas de tendencia central y dispersion.

De igual manera para el nivel de conocimiento total con respecto a la variable de estudio principal

se sumaran las respuestas correctas de las 20 preguntas y se evaluara siguiendo la siguiente escala:
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Nivel bajo: 0 — 8 puntos.
Nivel medio: 9 - 14 puntos.
Nivel alto: 15 - 20 puntos.

2.6. Aspectos éticos

La presente tesis respetara las normas y reglas éticas establecidas por el comité de ética para la
investigacion de la Universidad privada de Huancayo Franklin Roosevelt. Se respetara la autoria de
fuentes utilizadas en el desarrollo del proyecto, aplicando las normas de Vancouver. La presente
tesis no difundird nombres ni reportes de los padres de familia. Los datos que se analizaran se
presentaran tal cual se encontraron en la realidad sin faltar a la verdad. La presente tesis no obligara
a participar a ningun padre de familia; cada uno tendra la opcion de elegir libremente participar en

el estudio mediante un consentimiento informado.
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I11. RESULTADOS

A continuacion, se reflejan y analizan los resultados obtenidos en la presente investigacion
siguiendo los objetivos propuestos. Se comienza presentando los resultados descriptivos del estudio,
respecto a los factores sociodemograficos de los padres de familia de AA. VV Villa Hermosa-

Jicamarca en el afio 2021.

3.1. Resultados del analisis estadistico descriptivo.
- Descripcion de los aspectos generales de la muestra de estudio de la variable FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla N° 01

Resultados correspondientes al sexo de los padres de familia de la Asociacion de Viviendas Villa

Hermosa-Jicamarca en el afio 2021.

Masculino 27 325%
Femenino 56 67.5%
TOTAL 83 100%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos -2021

Grafico N° 01

Resultados correspondientes al sexo de los padres de familia de la asociacion de viviendas Villa
Hermosa-Jicamarca en el afio 2021.

Porcentaje

Masculino

Fuente. Datos de la tabla N° 01
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Interpretacion:

En la tablay el gréfico se observa que son 27 padres de familia que representa el 32,5% de la
muestra correspondientes al sexo masculino, seguido de ello 56 padres de familia que representa el

67.5% de la muestra correspondientes al sexo femenino.

Tabla N° 02

Resultados correspondientes a la edad de los padres de familia de la asociacion de viviendas Villa

Hermosa-Jicamarca en el afio 2021.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
De 19 a 20 afios 4 4.8%
De 21 a 30 afios 37 44.6%
De 31 afios a mas 42 50.6%
TOTAL 83 100%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos -2021

Gréafico N° 02

Resultados correspondientes a la edad de los padres de familia de la asociacion de viviendas Villa
Hermosa-Jicamarca en el afio 2021.

&0

50—

40—

30—

Porcentaje

20

10—

| |

T T
De de 19 a 20 afios De 21 a 30 afios

Fuente. Datos de la tabla N° 02

T
De 3 afios a mas

Interpretacion

En latablay el grafico se observan a 4 padres de familia que representa el 4,8% de la muestra
total y tienen edades de 19 a 20 afios, seguido a ello, 37 padres de familia que representa el 44.6%
de la muestra total, los cuales tienen edades entre 21 a 30 afios y por ultimo 42 padres de familia
que representa el 50,6% de la muestra total que tienen edades entre 31 afios a mas.
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Tabla N° 03

Resultados correspondientes al grado de instruccién de los padres de familia de la asociacién de

viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en el afio 2021.

GRADO DE INSTRUCCION FRECUENCIA PORCENTAJE

Sin estudio 2 2.4%
Primaria incompleta 6 7.2%
Primaria completa 10 12%
Secundaria incompleta 21 25.3%
Secundaria completa 34 41%
Superior incompleta 9 10.8%
Superior completa 1 1.2%
TOTAL 83 100%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos -2021

Gréafico N° 03

Resultados correspondientes al grado de instruccién de los padres de familia de la asociacién de

viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en el afio 2021.
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40
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1 1

T T I I T
Sin estudio Primaria Primaria Secundaria Secundaria Superior Superior
incompleta completa incompleta completa incompleta completa

Fuente. Datos de la tabla N° 03
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Interpretacion

En la tabla y el gréfico se observa que de los 83 padres de familia, 2 padres de familia que
representa el 2,4% de la muestra los cuales no tienen estudio, 6 padres de familia que representa el
7,2% de la muestra que tienen primaria incompleta, 10 padres de familia que representa el 12% que
tienen primaria completa, 21 padres de familia que representa el 25,3% de la muestra que tienen
secundaria incompleta, 34 padres de familia que representa el 41% de la muestra que tienen
secundaria completa, 9 padres de familia que representa el 10,8% de la muestra que tienen superior
incompleta, y finalmente solo 1 padre de familia que representa el 1,2% de la muestra que tienen

superior completa.

Tabla N° 04

Resultados correspondientes al nivel econémico de los padres de familia de la asociacion de
viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en el afio 2021.

Medio 40 48.2%
Bajo 43 51.8%
TOTAL 83 100%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos -2021

Grafico N° 04

Resultados correspondientes al nivel economico de los padres de familia de la asociacion de

viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en el afio 2021.
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Fuente. Datos de la tabla N° 04
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Interpretacion

En la tablay el gréfico se observa que, de los 83 padres de familia, son 40 padres de familia
que representa el 48,2% de la muestra, los cuales consideran tener un nivel econdmico medio, por
otra parte, son 43 padres de familia que representa el 51,8% de la muestra, los cuales consideran
tener un nivel econémico bajo. No se presentd caso alguno con nivel econémico alto.

Tabla N° 05

Resultados correspondientes a la cantidad de hijos de los padres de familia de la asociacion de

viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en el afio 2021.

1 hijo 22 26.5%

2 hijos 31 37.3%

De 3 a mas hijos 30 36.1%
TOTAL 83 100%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos -2021

Grafico N° 05

Resultados correspondientes a la cantidad de hijos de los padres de familia de la asociacién de

viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en el afio 2021.

Porcentaje

1 hiio 2 hiios De 3 a mas hios

Fuente. Datos de la tabla N° 05
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Interpretacion

En la tabla y el gréafico se observa que, son 22 padres de familia que representa el 26,5% de
la muestra, los cuales tienen un hijo, seguido de ello, 31 padres de familia que representa el 37,3%
de la muestra, los cuales tienen 2 hijos y, por ultimo, son 30 padres de familia que representa el
36,1% de la muestra, los cuales tienen de 3 a mas hijos.

Tabla N° 06

Resultados de la ocupacion laboral de los padres de familia de la asociacion de viviendas Villa

Hermosa-Jicamarca en el afio 2021.

OCUPACION LABORAL FRECUENCIA PORCENTAJE
Profesional 2 2.4%
Obrero 8 9.6%
Empleado 14 16.9%
Independiente 16 19.3%
Hogar 41 49.4%
Otros 2 2.4%
TOTAL 83 100%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos -2021

Grafico N° 06
Resultados de la ocupacion laboral de los padres de familia de la asociacion de viviendas Villa

Hermosa-Jicamarca en el afio 2021.
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Fuente. Datos de la tabla N° 06
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Interpretacion

En la tabla y el gréafico se observa que de los 83 padres de familia, son 2 padres de familia
que representa el 2,4% de la muestra que refieren ser profesionales, 8 padres de familia que
representa el 9,6% de la muestra que refieren ser obreros, 14 padres de familia que representa el
16,9% que refieren ser empleados, 16 padres de familia que representa el 19,3% de la muestra que
refieren ser trabajadores independientes, 41 padres de familia que representa el 49,4% de la muestra
que refieren dedicarse al hogar y finalmente 2 padres de familia que representa el 2,4% de la muestra

que refieren tener otras labores.

Tabla N° 07
Resultados del nivel de los factores sociodemograficos de los padres de familia de la asociacion de

viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en el afio 2021.

Desfavorable 45 54.2%
Favorable 38 45.8%
TOTAL 83 100%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos -2021

Gréfico N° 07
Resultados del nivel de los factores sociodemograficos de los padres de familia de la asociacion de
viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en el afio 2021.
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Fuente. Datos de la tabla N° 06
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Interpretacion

En la tabla y el grafico se observa que, de los 83 padres de familia, son 45 padres de familia que
representa el 54,2% de la muestra tienen una condicion desfavorable en el aspecto
sociodemografico, son 38 padres de familia que representa el 45,8% de la muestra consideran tener

una condicion favorable sociodemograficamente para la salud bucal de sus hijos

- Descripcion de los aspectos generales de la muestra de estudio de la variable
CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

Tabla 8
Resultados correspondientes al nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia de

la asociacion de viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en el afio 2021.

Nivel salud bucal FRECUENCIA PORCENTAJE
Bajo 26 31.3%
Medio 43 51.8%
Alto 14 16.9%
TOTAL 83 100%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos -2021

Gréfico 8
Resultados correspondientes al nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia de

la asociacion de viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en el afio 2021.
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Fuente. Datos de la tabla N° 08
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Interpretacion

En la tabla y el gréafico se observa que, de los 83 padres de familia, son 26 padres de familia que
representa el 31,3% de la muestra tienen un conocimiento bajo respecto a la salud bucal, son 43
padres de familia que representa el 51,8% de la muestra consideran tener conocimiento medio,
finalmente son 14 padres de familia que representa el 16,9% de la muestra consideran tener

conocimiento alto respecto a la salud bucal.

Tabla 9

Resultados del nivel de conocimiento sobre prevencién de salud bucal de los padres de familia de

la asociacion de viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en el afio 2021.

Nivel prevencion FRECUENCIA PORCENTAJE
Bajo 50 60.2%
Medio 17 20.5%
Alto 16 19.3%
TOTAL 83 100%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos -2021

Gréfico 9

Resultados del nivel de conocimiento sobre prevencion de salud bucal de los padres de familia de

la asociacion de viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en el afio 2021.
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Interpretacion

En la tabla y el gréafico se observa que, de los 83 padres de familia, son 50 padres de familia que
representa el 60,2% de la muestra tienen un conocimiento bajo respecto a la prevencion de la salud
bucal, son 17 padres de familia que representa el 20,5% de la muestra consideran tener conocimiento
medio, finalmente son 16 padres de familia que representa el 19,3% de la muestra consideran tener
conocimiento alto respecto a la prevencion de la salud bucal.

Tabla 10
Resultados del nivel de conocimiento sobre dieta para la salud bucal de los padres de familia de la

asociacion de viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en el afio 2021.

Bajo 24 28.9%
Medio 41 49.4%
Alto 18 21.7%
TOTAL 83 100%

Gréfico 10
Resultados del nivel de conocimiento sobre dieta para la salud bucal de los padres de familia de la

asociacion de viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en el afio 2021.

Porcentaje

Eajo Mecdio

Fuente. Datos de la tabla N° 10
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Interpretacion

En la tabla y el gréafico se observa que, de los 83 padres de familia, son 24 padres de familia que
representa el 28,9% de la muestra tienen un conocimiento bajo respecto a la dieta para la salud bucal,
son 41 padres de familia que representa el 49,4% de la muestra consideran tener conocimientomedio,
finalmente son 18 padres de familia que representa el 21,7% de la muestra consideran tener
conocimiento alto respecto a la dieta para la salud bucal.

Tabla 11
Resultados del nivel de conocimiento sobre higiene para la salud bucal de los padres de familia de

la asociacion de viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en el afio 2021.

Bajo 28 33.7%
Medio 41 49.4%
Alto 14 16.9%
TOTAL 83 100%

Gréfico 11
Resultados del nivel de conocimiento sobre higiene para la salud bucal de los padres de familia de

la asociacion de viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en el afio 2021.

Porcentaje
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Fuente. Datos de la tabla N° 11
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Interpretacion

En la tabla y el gréafico se observa que, de los 83 padres de familia, son 28 padres de familia que
representa el 33,7% de la muestra tienen un conocimiento bajo respecto a la higiene bucal, son 41
padres de familia que representa el 49,4% de la muestra consideran tener conocimiento medio,
finalmente son 14 padres de familia que representa el 16,9% de la muestra consideran tener
conocimiento alto respecto a la higiene bucal.

Tabla 12
Resultados del nivel de conocimiento sobre caries por los padres de familia de la asociacion de

viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en el afio 2021.

Bajo 19 22.9%
Medio 31 37.3%
Alto 33 39.8%
TOTAL 83 100%

Gréfico 12
Resultados del nivel de conocimiento sobre caries por los padres de familia de la asociacion de

viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en el afio 2021.

Porcentaje
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Fuente. Datos de la tabla N° 12
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Interpretacion

En la tabla y el gréafico se observa que, de los 83 padres de familia, son 19 padres de familia que
representa el 22,9% de la muestra tienen un conocimiento bajo respecto a la caries bucal, son 31
padres de familia que representa el 37,3% de la muestra consideran tener conocimiento medio,
finalmente son 33 padres de familia que representa el 39,8% de la muestra consideran tener

conocimiento alto respecto a la caries bucal.

3.2. Contrastacion de hipdtesis

Hipdtesis General

Hipotesis nula. Ho

No existe relacion directa entre los factores sociodemograficos y el nivel de conocimiento sobre
salud bucal de los padres de familia de la asociacion de viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en el
afio 2021.

Hipotesis alterna. Ha

Si existe relacion directa entre los factores sociodemogréaficos y el nivel de conocimiento sobre
salud bucal de los padres de familia de la asociacion de viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en el
afio 2021.

Conocimiento

sobre salud
Sociodemogréafico bucal
Rho de Spearman  Sociodemografico Coeficiente de 1,000 ,455™
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 83 83
Conocimiento Coeficiente de ,455™ 1,000
sobre salud bucal  correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 83 83
Ubicando en la tabla de correlacién
Coeficiente de correlacion Interpretacion
+1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De+ 0,90 a+ 0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
De+ 0,70 a+ 0,89 Correlacion alta (+) o (-)
De+ 0,40 a+ 0,69 Correlacién moderada (+) o (-)
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De+ 0,20 a+ 0,39 Correlacion baja (+) o (-)
De+ 0,01 a+ 0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)
0 Correlacion nula

Ubicando el resultado de rho de Spearman en la tabla de correlacion se tiene que rho = 0, 455 lo que
indica que se ubica en el nivel moderado, por lo tanto, si existe relacion directa y moderada entre
los factores sociodemogréficos y el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres defamilia

de la asociacion de viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en el afio 2021
Siguiendo los pasos de la contrastacion de hipotesis se tiene:

a) Nivel de significancia 0,05

b) Criterios de decision.

e Se acepta la hipdtesis alterna Ha y se rechaza la hipétesis nula si p valor es menor
que 0,05

e Se acepta la hipotesis nula Ho y se rechaza la hipotesis alterna Ho si p valor es

mayor que 0,05
c) ldentificacion de p valor.
p = 0,000
d) Decision estadistica

Puesto que p valor es menor que 0,05 donde ( 0,000 < 0,05) entonces se acepta la hipétesis

alterna y se rechaza la hipétesis nula.
e) Conclusion estadistica

Se concluye que si existe una relacion directa moderada entre los factores sociodemograficos
y el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia de la asociacion de

viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en el afio 2021
Hipotesis especifica 1

Hipatesis nula. Ho
No existe relacién directa entre los factores sociodemograficos y el nivel de conocimiento sobre
prevencion segun los padres de familia de la asociacion de viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en

el afio 2021.
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Hipotesis alterna. Ha

Si existe relacion directa entre los factores sociodemograficos y el nivel de conocimiento sobre

prevencion segun los padres de familia de la asociacion de viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en

el afio 2021.
Sociodemogréfico Prevencion
Rho de Spearman Sociodemografico Coeficiente de 1,000 ,378"
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 83 83
Prevencion Coeficiente de ,378™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 83 83

Ubicando en la tabla de correlacién

Coeficiente de correlacion

Interpretacion

+1,00

Correlacion perfecta (+) o (-)

De+ 0,90 a+ 0,99

Correlacion muy alta (+) o (-)

De+ 0,70 a+ 0,89

Correlacién alta (+) o (-)

De+ 0,40 a+ 0,69

Correlacion moderada (+) o (-)

De+ 0,20a+ 0,39

Correlacion baja (+) o (-)

De+ 0,01 a+ 0,19

Correlacion muy baja (+) o (-)

0

Correlacién nula

Ubicando el resultado de rho de Spearman en la tabla de correlacion se tiene que rho =0, 378 lo que

indica en el nivel baja, por lo tanto, si existe relacion directa y baja entre los factores

sociodemograficos y el nivel de conocimiento sobre prevencién segun los padres de familia de la

asociacion de viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en el afio 2021

Siguiendo los pasos de la contrastacion de hipotesis se tiene:

a) Nivel de significancia 0,05

b) Criterios de decision.

e Se acepta la hipdtesis alterna Ha y se rechaza la hipétesis nula si p valor es menor

que 0,05

e Se acepta la hipétesis nula Ho y se rechaza la hip6tesis alterna Ho si p valor es

mayor que 0,05
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Sociodemogréafico Dieta

Rho de Spearman Sociodemografico

Coeficiente de 1,000 ,570™

correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 83 83
Dieta Coeficiente de ,570™ 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 83 83

c) Identificacion de p valor.
p = 0,000

d) Decision estadistica

Puesto que p valor es menor que 0,05 donde ( 0,000 < 0,05) entonces se acepta la hipotesis

alterna y se rechaza la hipétesis nula.

e) Conclusion estadistica

Se concluye que si existe una relacion directa baja entre los factores sociodemogréaficos y el

nivel de conocimiento sobre prevencién segin los padres de familia de la asociacion de

viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en el afio 2021

Hipotesis especifica 2

Hipotesis nula. Ho

No existe relacion directa entre los factores sociodemograficos y el nivel de conocimiento sobre

dieta segun los padres de familia de la asociacién de viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en el afio

2021.

Hipotesis alterna. Ha

Si existe relacién directa entre los factores sociodemogréaficos y el nivel de conocimiento sobre

dieta segun los padres de familia de la asociacion de viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en el afio

2021.
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Ubicando en la tabla de correlacién

Coeficiente de correlacion

Interpretacion

+1,00

Correlacion perfecta (+) o (-)

De+ 0,90 a+ 0,99

Correlacion muy alta (+) o (-)

De+ 0,70 a+ 0,89

Correlacién alta (+) o (-)

De+ 0,40a+ 0,69

Correlaciéon moderada (+) o (-)

De+ 0,20 a+ 0,39

Correlacion baja (+) o (-)

De+ 0,01 a+ 0,19

Correlacion muy baja (+) o (-)

0

Correlacién nula

Ubicando el resultado de rho de Spearman en la tabla de correlacién se tiene que rho = 0, 570 lo que

indica que se ubica en el nivel moderado, por lo tanto Si existe relacion directa y moderada entre

los factores sociodemograficos y el nivel de conocimiento sobre dieta segun los padres de familia

de la asociacion de viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en el afio 2021.

Siguiendo los pasos de la contrastacion de hipotesis se tiene:

a) Nivel de significancia 0,05
b) Criterios de decision.

e Se acepta la hipotesis alterna Ha y se rechaza la hip6tesis nula si p valor es menor

que 0,05

e Se acepta la hipotesis nula Ho y se rechaza la hipotesis alterna Ho si p valor es

mayor que 0,05
c) Identificacion de p valor.
p = 0,000

d) Decision estadistica

Puesto que p valor es menor que 0,05 donde ( 0,000 < 0,05) entonces se acepta la hipotesis

alterna y se rechaza la hipétesis nula.

e) Conclusion estadistica

Se concluye que si existe una relacion directa moderada entre los factores sociodemograficos

y el nivel de conocimiento sobre dieta segun los padres de familia de la asociacion de

viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en el afio 2021.

Hipdtesis especifica 3

Hipotesis nula. Ho

49



No existe relacion directa entre los factores sociodemograficos y el nivel de conocimiento sobre
higiene bucal de los padres de familia de la asociacién de viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en el
afo 2021.

Hipotesis alterna. Ha
Si existe relacion directa entre los factores sociodemogréficos y el nivel de conocimiento sobre

higiene bucal de los padres de familia de la asociacion de viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en el
afio 2021

Sociodemografico Higiene bucal

Rho de Spearman  Sociodemogréafico Coeficiente de 1,000 347"
correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 83 83
Higiene bucal Coeficiente de ,347" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 83 83

Ubicando en la tabla de correlacién

Coeficiente de correlacion Interpretacion

+1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De+ 0,90 a+ 0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
De+ 0,70 a+ 0,89 Correlacion alta (+) o (-)
De+ 0,40a+ 0,69 Correlaciéon moderada (+) o (-)
De+ 0,20 a+ 0,39 Correlacion baja (+) o (-)
De+ 0,01 a+ 0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)

0 Correlacion nula

Ubicando el resultado de rho de Spearman en la tabla de correlacion se tiene que rho = 0, 347 lo que
se ubica en el nivel bajo, por lo tanto, Si existe relacion directa y moderada entre los factores
sociodemograficos y el nivel de conocimiento sobre higiene bucal de los padres de familia de la

asociacion de viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en el afio 2021.
Siguiendo los pasos de la contrastacion de hipotesis se tiene:

a) Nivel de significancia. 0,05

50



b) Criterios de decision.

e Se acepta la hipdtesis alterna Ha y se rechaza la hipétesis nula si p valor es menor
que 0,05

e Se acepta la hipotesis nula Ho y se rechaza la hipotesis alterna Ho si p valor es
mayor que 0,05

c) ldentificacion de p valor.
p = 0,000
d) Decisidn estadistica

Puesto que p valor es menor que 0,05 donde ( 0,000 < 0,05) entonces se acepta la hipotesis

alterna y se rechaza la hipétesis nula.
e) Conclusion estadistica

Se concluye que si existe una relacién directa baja entre los factores sociodemogréaficos y el
nivel de conocimiento sobre higiene bucal de los padres de familia de la asociacién de
viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en el afio 2021
Hipotesis especifica 4
Hipdtesis nula. Ho
No existe relacion directa entre los factores sociodemograficos y el nivel de conocimiento sobre
caries dental de los padres de familia de la asociacion de viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en el
afio 2021.

Hipotesis alterna. Ha
Si existe relacion directa entre los factores sociodemogréaficos y el nivel de conocimiento sobre

caries dental de los padres de familia de la asociacion de viviendas Villa Hermosa-Jicamarcaen el
afo 2021.

Sociodemografico Caries dental

Rho de Spearman Sociodemografico Coeficiente de 1,000 ,295"
correlacion
Sig. (bilateral) . ,007
N 83 83
Caries dental Coeficiente de ,295™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,007
N 83 83
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Ubicando en la tabla de correlacién

Coeficiente de correlacion Interpretacion

+1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De+ 0,90 a+ 0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
De+ 0,70 a+ 0,89 Correlacion alta (+) o (-)
De+ 0,40 a+ 0,69 Correlacion moderada (+) o (-)
De+ 0,20a+ 0,39 Correlacion baja (+) o (-)
De+ 0,01 a+ 0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)

0 Correlacion nula

Ubicando el resultado de rho de Spearman en la tabla de correlacién se tiene que rho = 0, 295 lo que
se ubica en el bajo, por lo tanto, Si existe relacion directa y baja entre los factores sociodemogréaficos
y el nivel de conocimiento sobre caries dental de los padres de familia de la asociacion de viviendas
Villa Hermosa-Jicamarca en el afio 2021

Siguiendo los pasos de la contrastacion de hipotesis se tiene:

a) Nivel de significancia. 0,05

b) Criterios de decision.

e Se acepta la hipotesis alterna Ha y se rechaza la hip6tesis nula si p valor es menor
que 0,05

e Se acepta la hipétesis nula Ho y se rechaza la hipotesis alterna Ho si p valor es
mayor que 0,05

c) Identificacion de p valor.
p = 0,000
d) Decision estadistica

Puesto que p valor es menor que 0,05 donde ( 0,000 < 0,05) entonces se acepta la hipotesis

alterna y se rechaza la hipétesis nula.
e) Conclusion estadistica

Se concluye que si existe una relacion directa baja entre los factores sociodemogréaficos y el
nivel de conocimiento sobre caries dental de los padres de familia de la asociacion de

viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en el afio 2021
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IV.  DISCUSIONES

Se considera pertinente para una mejor comprension de la discusién de los resultados, pautar
elementos tedricos sobre la tematica abordada. En tal sentido se comprende que la salud bucal es un
aspecto importante de la salud general en bebés, nifios, jovenes y adultos e impacta la calidad de
vida y los resultados de salud en general. Es un componente integral de la salud y bienestar. En este
contexto, el sentido investigativo del estudio se fundamentd en la evidencia cientifica de la relacion
que existe entre los factores sociodemograficos al nivel de conocimiento sobre salud bucal de los
padres de familia de la asociacion de viviendas Villa Hermosa-Jicamarca durante el 2021. Esto
debido a que los padres de familia son los principales protagonistas del cuidado oral de sus hijos.
En atencion a este enunciado los hallazgos referidos a la investigacion denominada: factor
sociodemogréfico y el nivel de conocimiento de salud bucal, fueron sistematizados segin su rango
metodologico, atendiendo al siguiente orden:

Respecto al objetivo general de la investigacion, dirigido a determinar la relacién entre los
factores sociodemograficos y el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia de
la asociacion de viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en el afio 2021; se encontrd que las variables
de factor sociodemogréafico y nivel de conocimiento de salud bucal ,estan correlacionadas
significativamente, ademas, se desprende que el grado de correlacion es positivo y moderado (p-
valor =0,000 y R = 0.455).

En torno a ello, hallazgos similares fueron encontrados Vargas K. (2019) (2), No se encontrd
asociaciones estadisticamente significativas de la CVRSB con los factores sociodemogréaficos y el
nivel de conocimientos en salud bucal en los padres de familia (p >0.05) en el analisis bivariado;
sin embargo, mediante el anélisis de Poisson hay asociaciones significativas de la CVRSB con la
edad, sexo, estado civil, ocupacion, ingreso econdmico y el nivel de conocimiento en salud bucal
(p<0.05). Al respecto, Torres V. (2018) (6) , logr6 determinar 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 del centro educativo béasico especial, demostrandose que ambas variables son
relativamente dependientes.

Por su parte, los estudios de Pefia Y. (2017) (7), Se concluyd que el impacto de las condiciones
de salud bucal y los factores sociodemograficos sobre la calidad de vida en nifios de tres a cinco
afios son estadisticamente significativas con respecto a la edad y a la vivienda propia.

En relacion al objetivo especifico 1, Identificar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los

padres de familia de la asociacion de viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en el afio 2021, tiene como
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resultado que el 31,3% posee conocimiento bajo respecto a la salud bucal, 51,8% de la muestra
consideran tener conocimiento medio y el 16,9% de la muestra consideran tener conocimiento alto

respecto a la salud bucal.

Estos hallazgos se asemejan a los encontrados por Marquez C et al. (2019) (10). En su estudio
identificaron cual es la asociacion entre el grado de conocimiento sobre salud bucal y el nivel
educativo de una poblacion de edad adulta en Espafia tuvo como resultado que el grado de
conocimiento sobre salud bucal fueron de un total de 41,5%(bajo) y 58,5%(alto).

En torno al objetivo especifico 2, referido a identificar el nivel de los factores sociodemograficos de
los padres de familia de la asociacion de viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en el afio 2021, los
resultados fueron que de los 83 padres de familia, son 45 padres de familia que representa el 54,2%
de la muestra tienen una condicion desfavorable en el aspecto sociodemografico, son 38 padres de
familia que representa el 45,8% de la muestra consideran tener una condicion favorable
sociodemograficamente para la salud bucal de sus hijos.

Datos semejantes fueron encontrados por Apaza S. et al. (2015) (9). de los adolescentes peruanos
evaluados se encuentra influenciada por diversos determinantes de la salud, no solo por las
condiciones clinicas sino también por factores sociodemograficos y familiares en el cual esta

inmerso.

El objetivo especifico 3 estuvo dirigido a Determinar la relacién entre los factores
sociodemogréficos y el nivel de conocimiento sobre prevencién de la salud bucal de los padres de
familia de la asociacion de viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en el afio 2021,tuvo como resultados
que son 50 padres de familia que representa el 60,2% ,tienen un conocimiento bajo respecto a la
prevencion de la salud bucal, son 17 padres de familia que representa el 20,5% de la muestra
consideran tener conocimiento medio, finalmente son 16 padres de familia que representa el 19,3%
consideran tener conocimiento alto respecto a la prevencion de la salud bucal.

datos similares se obtuvieron en los estudios de, Ademas, Amones H. (2015), (15). El nivel de
conocimiento de salud bucal caries en las madres que predomind fue el Malo con 44,3%, Regular
35% y Bueno solo fue de 20,7%.

En atencion al objetivo especifico 4 dirigido a Determinar la relacion entre los factores

sociodemograficos y el nivel de conocimiento sobre dieta segun los padres de familia de la

asociacion de viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en el afio 2021.
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se concluyé que de los 83 padres de familia, son 24 padres de familia que representa el 28,9% de
la muestra tienen una conocimiento bajo respecto a la dieta para la salud bucal, son 41 padres de
familia que representa el 49,4% de la muestra consideran tener conocimiento medio, finalmente son
18 padres de familia que representa el 21,7% de la muestra consideran tener conocimiento alto

respecto a la dieta para la salud bucal.

estos resultados son consistentes con los presentados por Lavastida M. (2015) (14). EIl nivel
de conocimientos en las madres sobre las acciones para mantener los dientes y encias sanos obtuvo
como resultado, un nivel alto en el 91,6 %, especificamente respecto a la dieta beneficiosa a la salud
bucal, 84,4 %.

Por su parte, en el objetivo 5 dirigido a determinar la relacién entre los factores sociodemogréaficos
y el nivel de conocimiento sobre higiene bucal de los padres de familia de la asociacion de viviendas
Villa Hermosa-Jicamarca en el afio 2021. dio como resultados que, de los 83 padres de familia, son
28 padres de familia que representa el 33,7% de la muestra tienen un conocimiento bajo respecto a
la higiene bucal, son 41 padres de familia que representa el 49,4% de la muestra consideran tener
conocimiento medio, finalmente son 14 padres de familia que representa el 16,9% de la muestra

consideran tener conocimiento alto respecto a la higiene bucal.

Segln Silvina M. (2018) (11). obtuvo como resultado contrario que el 87,4% del total de los
individuos declararon que se cepillan los dientes antes de dormir y el 66,7% que lo hacen después
de las comidas. El porcentaje de individuos que tienen este habito saludable. pueden explicarse por
el hecho de que, en los Gltimos afios el Ministerio de Salud Publica desarrolla en la Ciudad de
Corrientes un programa de salud oral desde la Facultad de Odontologia se llevan a cabo tareas de

extension universitaria en las que se promueve la atencion y el autocuidado bucodental.

En tanto los resultados del objetivo 6: Determinar la relacion entre los factores sociodemograficos
y el nivel de conocimiento sobre caries dental de los padres de familia de la asociacion de viviendas
Villa Hermosa-Jicamarca en el afio 2021.tuvo un resultado son 19 padres de familia que representa
el 22,9% de la muestra tienen un conocimiento bajo respecto a la caries bucal, son 31 padres de
familia que representa el 37,3% de la muestra consideran tener conocimiento medio, finalmente son
33 padres de familia que representa el 39,8% de la muestra consideran tener conocimiento alto

respecto a la caries bucal.
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Asimismo, Quintero E et al. (2015) (13). De sus resultados se observo que los representantes legales,
tienen un alto conocimiento acerca de la higiene bucal, la alimentacion cariogénica, y de la caries
dental, pero se demuestra que a pesar de los conocimientos que poseen los representantes legales,
no existe una disminucién significativa de las lesiones de caries dental en los nifios estudiados. En
relacion con las etapas de progresion de la caries, se obtuvo que el 3.43% de las caries de los nifios
eran lesiones cariosas tamafio 0; el 34.25% tamarfio 1, siendo este el estadio de progresion de la
caries que se presentd con mayor frecuencia; mientras que el 26.03% tamafo 2, el 24.66% tamario

3y el 11.64% de las lesiones tamafio

Ante estos resultados, se indica que la poblacion con un nivel econdmico bajo, estad en
formacion de aprender sobres los cuidados bucales que se le debe de tomar a sus hijos, no obstante,
requiere mas de sus aprendizajes, para asi de esta forma ensefiar eficazmente cuidados preventivos

de la salud bucal a futuras generaciones.
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V. CONCLUSIONES
. Se determind que existe como resultado del factor sociodemografico con un 54.2% del total
desfavorable.

. Se determin6 que el 51.8 % de los padres de familia presentaron un nivel “medio” de
conocimiento de salud bucal.

. Se determiné que el nivel de conocimiento sobre prevencion de bucal es bajo positivo con
el 60.2%.

. Se determind que el conocimiento sobre la dieta para la salud bucal es medio positivo con
49.4%.
Se determino que el nivel sobre higiene bucal es medio positivo con un valor de 49.9%.

. Se determinG que el conocimiento sobre caries dental de los padres de familia de la
asociacion es alto con 39.8%

. Se determind que la relacion entre factor sociodemografico y nivel de conocimiento de salud
bucal es un nivel moderado con ( P=0.000 y R=0,455).

La relacién entre factor sociodemografico y prevencion bucal es de nivel baja
(R=0.378,P=0.000).

La relacion entre dieta para la salud bucal y factor sociodemografico fue correlacion
moderada con (R=0570,P=0.000).

10. La correlacién entre higiene bucal y factor sociodemogréafico fue moderada con

(R=0,347,p=0,000)

11. La relacion entre caries dental y factor sociodemogréafico fue directa baja de

(R=0,295,p=0,000)
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios de seguimiento para evaluar los cambios en cuanto el nivel de

conocimientos de los padres de familia.

Realizar capacitaciones o talleres de instruccion coordinados con asociacion de viviendas para

mejorar los conocimientos de los padres sobre salud oral.

Se recomienda realizar investigaciones que amplien la poblacion, considerando a otras

asociaciones de vivienda cercanas con caracteristicas similares.

Realizar estudios que evallen la asociacion entre los conocimientos sobre salud oral de los

padres con el estado de salud oral de sus hijos

Realizar investigaciones que consideren el conocimiento y la aplicacion a través de habitos

orales positivos.
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ANEXOS
ANEXO |
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion : UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO FRANKLIN ROOSEVELT
Investigador : HUAYLLASCO PARIONA, JORNAN GERSON Y VASQUEZ SANCHEZ, DIANA ARIXEL
Titulo : CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

DE PADRES DE FAMILIA DE UNA ASOCIACION DE VIVIENDAS DE
JICAMARCA, HUAROCHIRI 2021.

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Conocimiento sobre salud bucal y factores
sociodemogréaficos de padres de familia de una asociacion de viviendas de Jicamarca, Huarochiri
20217,

El propdsito de este estudio es determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de ustedes
como padres de familia de la asociacion a la que pertenecen (Asociacion de Viviendas Villa

Hermosa-Jicamarca).

Procedimientos:

La recoleccion de datos se realizara mediante una encuesta de tipo cuestionario de nivel de
conocimientos, donde cada encuestado respondera las preguntas de acuerdo a sus conocimientos. El
cuestionario esta dividido en dos partes: la primera parte presenta cinco preguntas concernientesa
datos generales sociodemograficos; la segunda parte consta de veinte preguntas referidas a salud
bucal, dividido en cuatro areas, de acuerdo con los objetivos de la investigacion (prevencion en
salud oral, dieta, higiene oral y caries dental). Cada pregunta tiene como respuesta un solo valor
correcto. El cuestionario tendra una duracion de 20 minutos. Posteriormente, se culminaré con el
agradecimiento por la participacion en este estudio y se procedera con la despedida al padre de

familia.
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Los costos de la investigacion son cubiertos

por el investigador del estudio y no le ocasionaran gasto alguno.
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Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacion que obtengamos es absolutamente confidencial, ninguna
persona, excepto los investigadores Huayllasco Pariona Jornan Gerson y Diana VVasquez Sanchez
podran manejar la informacion obtenida. Su nombre no sera revelado en ninguna publicacion ni
presentacion de resultados.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la ficha por un plazo méximo de 01 afio. Estas fichas seran utilizadas con fines
pedagoOgico-docentes para la ensefianza de métodos de investigacion en futuros estudiantes
investigadores.

Si usted no desea que sus muestras permanezcan almacenadas ni utilizadas posteriormente, usted

aun puede seguir participando del estudio.
Autorizo a tener mis respuestas de la encuesta almacenadas ~ SI [_] NO [ ]

Derechos del encuestado:

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar o no, mi persona
las respondera gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado participar, luego se desanima o ya
no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna preocupacion. Cualquier duda respecto a esta
investigacion, puede consultar con los investigadores Huayllasco Pariona Jornan Gerson al teléfono
977430727 y Diana Vasquez Sanchez 941611964.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas me van a pasar si participo
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio

en cualquier momento.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:

) Fecha
Investigador

Nombre:
DNI:
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ANEXOS
ANEXO II

INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS
CUESTIONARIO
Tesis: “CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
DE PADRES DE FAMILIA DE UNA ASOCIACION DE VIVIENDAS DE
JICAMARCA, HUAROCHIRI 20217

I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1.- ¢ Cuantos hijos tiene?:
1) 1 hijo
2) 2 hijos

3) 3 amas hijos

2.- Edad del informante anos.

3.- Sexo
1) Masculino
2) Femenino
4.- Grado de instruccion del padre (madre):

1) Sin estudios

2) Primara incompleta
3) Primaria completa

4) Secundaria incompleta
5) Secundaria completa
6) Superior incompleta

7) Superior completa
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5.- ¢ Cudl es su principal ocupacion laboral?

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Profesional
Obrero (a)
Empleado (a)
Independiente
El hogar

Otro

6.- ¢ CoOmo percibe su nivel econdmico?

1)
2)
3)

Alto
Medio
Bajo
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Il. CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

PREVENCION

1.- La primera visita al odontdlogo, se recomienda a partir de:

1) A partir de los 2 afios
2) Cuando aparece el primer diente de leche
3) Cuando tenemos dientes de adulto

4) Solo cuando existe dolor

2.- {Qué beneficios conoce del fltor?

1) Fortalece los dientes y previene la caries
2) Cura los dientes para prevenir las extracciones
3) El fldor tiene una accion blanqueadora en los nifios

4) Fortalece al nifio para que crezca sano y fuerte

3.- Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos:

1) Si, para un examen clinico de rutina
2) Solo si tiene dientes chuecos
3) No, ya que como no tiene nada no es necesario

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

4.- Si su nifio pierde un diente de leche, antes de tiempo porque esta con caries ¢cree Ud. que

pueda afectar la posicion de los dientes?

1) Si

2) Depende, solo si pierde las muelas de leche
3) No

4) Los dientes de leche no son importantes

5.- ¢ Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?

1) El fltor

2) Una correcta higiene bucal
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3) Evitar consumo excesivo de azlcares

4) Todas las anteriores

DIETA
6.- ¢ Qué alimentos cree usted que son mejores para tener dientes mas sanos?

1) Frutas y vegetales
2) Gaseosas Y frutas
3) Frugos y galletas
4) Todas las anteriores

7.- ¢ Qué se recomienda que lleve su hijo en la lonchera?

1) Queso, quinua, frutas, huevo, pan, carne.
2) Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja.
3) Frugos, leche chocolatada, chisitos

4) Todas las anteriores

8.- Con respecto al consumo de azucares, margue lo correcto

1) El nifio nunca debe consumir azlcar
2) El nifio puede consumir azucar en varios momentos durante el dia
3) El nifio puede consumir azucar en horas determinadas y luego cepillarse los dientes

4) Todas las anteriores

9.- ¢ Hasta qué edad se recomienda dar al nifio lactancia exclusiva?

1) Hasta los 15 dias de nacido
2) Hasta los 3 meses de edad
3) Hasta los 6 meses de edad

4) Hasta el primer mes de nacido

70



10.- Dejar que el nifio tenga el biberon con liquidos azucarados durante toda la noche ¢qué

causaria?

1) Vaaestar més fuerte al despertar
2) Estara mas fuerte y sano
3) Estard mas expuesto a tener caries

4) No pasa nada

HIGIENE BUCAL
11.- ;Cuéntas veces al dia el nifio debe cepillarse los dientes?

1) 1vez
2) De 2 a3 veces
3) De 5 amas veces

4) Los nifios no deben cepillarse los dientes

12.- ;Desde qué edad se puede usar pasta dental con fltor?

1) A partir de los 2 afios
2) A partir de 5 afios
3) A partir de la adolescencia

4) En nifios menores de 2 afios

13.- ¢El cepillado se recomienda realizarlo después de cada comida?

1) No

2) Solo antes de dormir

3) Solo con usar un enjuagatorio basta
4) Si

14.- ;Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental?

1) Cada 3 meses

2) Cada 8 meses
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3) Al afo
4) Nunca

15.- En cuanto al cepillado dental

1) El cepillado dental puede ser realizado solo por el mismo nifio

2) Los padres deben supervisar el cepillado dental de sus menores hijos.
3) El cepillado dental debe ser realizado en nifios mayores de 3 afios.

4) En el nifio el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental.

CARIES DENTAL
16.- ;Qué es la caries dental?

1) Es una enfermedad que aparece en los nifios desnutridos.
2) No es una enfermedad
3) Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de azUcares.

4) Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de frituras.

17.- Los microorganismos que causan la caries dental puede transmitirse por

1) Compartir utensilios
2) Compartir cepillos dentales
3) Besos en la boca

4) Todas las anteriores

18.- ¢ Qué es la placa bacteriana dental?

1) Es una capa dura que se forma en la superficie de los dientes
2) Es una placa blanda que se forma en la superficie de los dientes
3) Es el sarro que se forma en los dientes

4) Es una masa que solo se encuentra en los dientes de los adultos
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19.- ¢ Son importantes los dientes de leche?

1) Si, porque guardan espacio para los dientes permanentes
2) No, porque no cumplen ninguna funcién
3) No, porque al final se van a caer

4) No, porque no son los dientes permanentes

20.- ¢ A qué edad los nifios tienen todos los dientes de leche?

1) 2afios
2) 4 afos
3) 6afos

4) 8afos

“MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION”
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ANEXO Il

Clave de respuestas cuestionario de conocimientos sobre salud bucal
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ANEXO IV

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Autores: Huayllasco Pariona, Jornan Gerson y Vasquez Sanchez, Diana Arixel

ASOCIACION DE VIVIENDAS DE JICAMARCA, HUAROCHIRI 2021”

Tema: “CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE PADRES DE FAMILIA DE UNA

Villa Hermosa-Jicamarca

en el afio 20217

Villa Hermosa-Jicamarca

en el afo 2021.

Ho: no existe una relacién
significativa entre los
factores asociados con el
nivel de conocimiento
sobre salud bucal de los
padres de familia de la

- Grado de instruccion
- Nivel econémico
- Cantidad de hijos

(as)

PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO GENERAL | HIPOTESIS GENERAL [\)/IAI\;IQEIQEILCI)EI\?EYS METODOLOGIA
¢Cual es la relacion entre Determinar la relacién Ha: Existe una
los factores entre  los  factores | relacion significativa entre _
. o . o los factores asociados con MARIABLE I:
sociodemograficos y el sociodemograficos y el el nivel de conocimiento |“FACTORES
. . . . . Disefio de la
nivel de conocimiento nivel de conocimiento | sobre salud bucal de los SOCIODEMOGRAFICOS” investigacién
sobre salud bucal de los sobre salud bucal de los | padres de familia de la
- - asociacion de viviendas - i ASi
padres de familia de la padres de familia de la Villa Hermosa-Jicamarca DIMENSIONES: g)kfstelrp\)/c;(k:)iﬁ:g?
asociacion de viviendas asociacion de viviendas | en el afio 2021. - Sexo - Disefio no
- Edad experimental

correlacional
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asociacion de viviendas
Villa Hermosa-Jicamarca
en el afo 2021.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

1. ¢(Cual es el nivel de
conocimiento  sobre
salud bucal de los
padres de familia de la
asociacion de
viviendas Villa
Hermosa-Jicamarca
en el afio 20217?

2. ¢Cudl es el nivel de
los factores
sociodemogréficos de
los padres de familia
de la asociacion de
viviendas Villa
Hermosa-Jicamarca
en el afio 20217?

3. ¢Cual es la relacion

entre los factores
sociodemograficos y
el nivel de

conocimiento  sobre
prevencion de la salud

1. Identificar el nivel
de conocimiento sobre
salud bucal de los padres
de familia de Ia
asociacion de viviendas
Villa Hermosa-Jicamarca
en el afio 2021.

2. Identificar el nivel
de los factores
sociodemograficos de los
padres de familia de la
asociacion de viviendas
Villa Hermosa-Jicamarca
en el afio 2021.

3. Determinar la
relacion entre los factores
sociodemogréaficos y el
nivel de conocimiento
sobre prevencion de la
salud bucal de los padres
de familia de la
asociacién de viviendas

1. Existe relacion
directa entre los factores
sociodemogréficos y el
nivel de conocimiento
sobre prevencion de la
salud bucal de los padres de
familia de la asociacion de
viviendas Villa Hermosa-
Jicamarca en el afio 2021.

2. Existe relacion
directa entre los factores
sociodemogréficos y el
nivel de conocimiento
sobre dieta segun los padres
de familia de la asociacion
Villa
Hermosa-Jicamarca en el

afo 2021.

de viviendas

Ocupacion laboral

YARIABLE 11
“CONOCIMIENTO
SOBRE SALUD BUCAL”

DIMENSIONES:

Prevencion
Dieta
Higiene bucal

Caries dental

Poblacion
-Padres y madres de
familia de la AA. VV

Villa Hermosa-Jicamarca

Muestra
-Conformada por la
totalidad (83 padres y
madres de familia,
mediante un muestreo

censal)

Técnica de recopilacion
de informacion
-ENCUESTA
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bucal de los padres de
familia de la
asociacion de
viviendas Villa
Hermosa-Jicamarca
en el afio 20217?

¢Cual es la relacion
entre los factores
sociodemograficos y
el nivel de
conocimiento  sobre
dieta segun los padres
de familia de Ia
asociacion de
viviendas Villa
Hermosa-Jicamarca
en el afio 20217?

;Cual es la relacion
entre los factores
sociodemogréficos y
el nivel de
conocimiento  sobre
higiene bucal de los
padres de familia de la
asociacion de
viviendas Villa

Villa Hermosa-Jicamarca
en el afo 2021.
4. Determinar la

relacion entre los factores
sociodemograficos y el
nivel de conocimiento
sobre dieta segun los
padres de familia de la
asociacién de viviendas
Villa Hermosa-Jicamarca
en el afio 2021.

5. Determinar la
relacion entre los factores
sociodemograficos y el
nivel de conocimiento
sobre higiene bucal de los
padres de familia de la
asociacion de viviendas
Villa Hermosa-Jicamarca

en el afo 2021.

3. Existe relacion
directa entre los factores
sociodemograficos y el
nivel de conocimientosobre
higiene bucal de los padres
de familia de la asociacion
de viviendas Villa
Hermosa-Jicamarca en el
ano 2021.

4, Existe relacion
directa entre los factores
sociodemograficos y el
nivel de conocimientosobre
caries dental de los padres
de familia de la asociacion
de viviendas Villa
Hermosa-Jicamarca en el
afio 2021.

Instrumento de
recopilacién de
informacion
-CUESTIONARIO
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6.

Hermosa-Jicamarca
en el afio 2021?

iCual es la relacién
entre los factores
sociodemograficos y
el nivel de
conocimiento  sobre
caries dental de los
padres de familia de la
asociacion de
viviendas Villa
Hermosa-Jicamarca
en el afio 20217?

6. Determinar larelacion
entre los factores
sociodemograficos y el
nivel de conocimiento
sobre caries dental de los
padres de familia de la
asociacién de viviendas
Villa Hermosa-Jicamarca

en el ano 2021.
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ANEXO V
San Antonio, 15 de julio del 2021

Sefior: Salome Gutiérrez Miguel Demetrio
Presidente de la asociacion “VILLA HERMOSA”

Presente. —

Solicito informacion del nimero total de pobladores y permiso para la realizacion
del estudio de investigacion titulado “CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE PADRES DE FAMILIA DE UNA
ASOCIACION DE VIVIENDAS DE JICAMARCA, HUAROCHIRI 20217

Por medio de la presente, yo Huayllasco Pariona Jornan Gerson y Vasquez
Sanchez Diana Arixel con DNI N° 72224073 y 70157841 respectivamente, quienes se
encuentran realizando la tesis titulada “CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE PADRES DE FAMILIA DE UNA
ASOCIACION DE VIVIENDAS DE JICAMARCA, HUAROCHIRI 2021”. Por lo cual
requiero su apoyo y por ende solicito se me brinde la informacion sobre la cantidad de
pobladores inscritos en la Asociacion y el permiso correspondiente a fin de que pueda
tener toda la informacidn necesaria y asi poder aplicar el instrumento segun la muestra
seleccionada de los padres de familia de esta poblacion.

Espero contar con su apoyo y de antemano agradezco la atencion prestada.

DMl 94404770y

Salome Gutierrez Miguel Demetrio Bach. Hu Co\iiriona Jornan
Presidente de la asociacion erso
“VILLA HERMOSA” DNI: 72224073

Uez8anchez Diana Arixel
DNI: 70157841
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ANEXO VI
San Antonio, 20 de agosto del 2021

Sefior: Salome Gutiérrez Miguel Demetrio
Presidente de la asociacion “VILLA HERMOSA”

Presente. —

Tenga usted nuestros cordiales saludos, mediante el presente documento, yo
Huayllasco Pariona Jornan Gerson y Véasquez Sanchez Diana Arixel con DNI N°
72224073 y 70157841 respectivamente, agradecemos que mediante su colaboracién
como presidente de la asociacion “VILLA HERMOSA”, realizamos satisfactoriamente y
cumpliendo con todos los protocolos de bioseguridad el trabajo de campo de nuestra tesis
titulada “CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS DE PADRES DE FAMILIA DE UNA ASOCIACION DE
VIVIENDAS DE JICAMARCA, HUAROCHIRI 20217, en el cual se encuestd a los
padres de familia de dicha asociacion, esto segin el nimero de muestra sefialado en

nuestra tesis con el titulo mencionado lineas arriba.

Por lo tanto, nos despedimos agradeciéndole nuevamente su gentil apoyo.

L — D a (ot
FREEIDEMNTE
DI 44047 7O

Salome Gutierrez Miguel Demetrio Bach. Huay@é;éo Pkriona Jornan
Presidente de la asociacion erson

“VILLA HERMOSA” DNI: 72224073

quel/Sanchez Diana Arixel
DNI: 70157841

Bach.



ANEXO VI

VAL IDACION DE EXPERTOS

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR LOS
EXPERTOS
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ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacidn de un instrumento
de investigacidn; el presente formato servird para que Ud. pueda hacemos llegar sus apreciaciones
respectivas sobre el instrumento de medicion: Cuestionaro de factores sociodemograficos vy
conocimiento sobre salud bucal | a utilizar en la investigacidn titulada: “Conocimiento sobre salud bucal
y factores sociodemograficos de padres de familia de una asociacidn de viviendas de Jicamarca,
Huarochirl 2021. A continuacién, sirvase identificar el criterio y margue con un aspa en la casilla que
usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de
observaciones. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento para asi
recolectar informacidn weraz.

Apraciacion Observaciones
Criterios NO
1. Elinstrumenio responde al planleamienio dal problema
2. Elinstruminto responde a bes objetivos de la investigacion
3. Elinstrumento regponde a ka Operacionalizacdn de variables | X
4. Loz tems responden a las hipitesis de esbudio x
5. La estructura que presenta el instrumento s secuencial X
6. Los [lems estan redactados en forma clara y precisa X
7. Elndmero de [tems es adecuado X
8 Los items del instrumento son validos x
9. ;Se debe de incremantar el mimero de items? X
10. Se dabe de eliminar akgpn fem X
Sugerencias para mejorar el instrumento: Ninguna, puede aplicar &l instrumento
Nombres y apellidos | JUAN JESUS BUENDIA SUAZD phine | 19981941

Titulo profesional

Cirujano Dentista

Grado académico MAESTRO
Mencidn EMN ESTOMATOLOGIA
Lugar y fecha:

Huancayo, 16 de julio del 2021
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ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

recolectar informacion veraz.

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacidn de un instrumento
de investigacidn, el presente formato servird para que Ud. pueda hacemos llegar sus apreciaciones
respectivas sobre el instrumento de medicidn: Cuestionario de factores sociodemograficos y
conocimiento sobre salud bucal , a utilizar en la investigacion titulada: “Conocimiento sobre salud bucal
y factores sociodemograficos de padres de familia de una asociacion de viviendas de Jicamarca,
Huarochirl 2021. A continuacién, sirvase identificar el criterio v margue con un aspa en la casilla que
usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de
observaciones. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento para asi

Apreciacion Observaciones
Criterios sl | NO
1. Elinstrumenio responde al planteamiento del problema | X
2. Elinstruments responde a bos objetivos de la investigacion X
3. Elinstrernents rezponde a ka Operacionalizacidn de variables | X
4. Los items responden a las hipitesis de estudio X
5. Laestructura que presenta el instrumenio es secuencial X
6. Los items estin redactados en forma clara y precisa X
7. Elndmero de fiems es adecuado X
8. Los items del instrumento son validos x
9. ;5e debe de incremantar &l ndmero de items? X
10. Se debe da elminar akgin [fem X
Sugerencias para mejorar el instrumento: EL INSTRUMENTO ES APLICABLE
Hombres y apellidos CUEWA BUENDIA, LUIS ALBERTO NI N* 2004026

Titulo profesional

CIRUJANG DENTISTA

Huancayo, 15 de julio 2021

Grado académico MAESTRO

Mencidn EM ADMIMISTRACION f,r"' 5‘-.

Lugar y fecha: Firma: %f}%’#—
i - 2

——

Bip oA Cume Domlls

CiRAUAND DENTISTA
rotas

[
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ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacidn de un instrumento
de investigacion; el presente formato servird para que Ud. pueda hacemos llegar sus apreciaciones
respectivas sobre el instrumento de medicidon: Cuestionaric de factores sociodemograficos y
conocimiento sobre salud bucal , a utilizar en la investigacidn titulada: *Conocimiento sobre salud bucal
y factores sociodemograficos de padres de familia de una asociacion de viviendas de Jicamarca,
Huarochiri 2021. A continuacién, sirvase identificar el criterioc y marque con un aspa en la casilla que
usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacién en la columna de
observaciones. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento para asi
recolectar informacion veraz.

Criterios

Apreciacion

Observaciones

5l

NO

1. El instrumento responde al planteamiento del problema

b

2. Elinstrumente responde a les objetives de la investigacidn

3. Elinstrumento responde a la Operacionalizacion de variables

4. Los items responden a las hipotesiz de estudio

h. La estructura que presenta el instrumento es secuencial

6. Los items estdn redactados en forma clara y predsa

7. El nimero de items ez adecuado

§. Los items del instrumente son validos

9. ;i5e debe de incrementar el nimero de ftems?

10. 5& debe de eliminar algin item

Sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombres y apellidos

Yuri Castro Rodriguez

DNl N® TO4T2E27

Titulo profesional

Cirujano Dentista

Grado académico

Maesiro

Mencion

Educacion Superior

Lugar y fecha: Lima, 05 de agosto 2021

Firma:
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FOTOS DE LA ENCUESTA LLEVADA A CABO EN LA
ASOCIACION DE VIVIENDAS VILLA HERMOSA - JICAMARCA
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