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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal, identificar el nivel
de conocimiento sobre habitos dietéticos cariogénicos en padres de familia del Colegio

Hispano Americano Trini del nivel primaria, Lima 2020.

El disefio de éste estudio fue descriptivo simple de corte transversal, para lograr los objetivos
se emple6 como instrumento de recoleccion de datos el cuestionario sobre conocimientos de
Habitos Dietéticos Cariogénicos, las que constan de 4 dimensiones haciendo un total de 20
preguntas, que fueron validadas por juicio de expertos, los mismos fueron aplicados a 150
padres de familia de escolares del nivel primario matriculados en la Institucién Educativa

mencionada.

Los resultados demostraron que predomind el nivel “regular” con 46,7%. El nivel de
conocimiento sobre caries dental de los padres de familia fue el nivel “deficiente” con 57,3%.
El nivel de conocimiento sobre prevencion de los padres de familia fue el nivel “regular”
con 49,3%, El nivel de conocimiento sobre dieta en los padres de familia fue el nivel “bueno”
con 50,7%. EIl nivel de conocimientos sobre higiene bucal en los padres de familia fue el
nivel “regular” con 34,7%, Conclusiones: Se determiné que el nivel de conocimientos sobre
habitos dietéticos cariogénicos en padres de familia del Colegio Hispano Americano Trini
Carabayllo — Lima 2020, fue “regular”.

Palabras clave: habitos dietéticos, caries dental, prevencion, dieta, higiene bucal.
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ABSTRACT

The presents research work had as main objetive identify the level of knowledge on
cariogenic dietary habits in parents from College Hispano Americano Trini primary level ,
Lima 2020.

The desing of this study it was descriptive simple cross section the archieve the ojectives,
was used as an instrument dara collection, the achieve the objectives was used as an
instrument data collection, the knowledge questionnaire from cariogenic dietary habits those
that consist of four dimensions asking a total of twenty questions, those that were validated,

by expert judgment they were applied to 150 parents primary school students.
Crolled in the mentioned educational institution.

That results showed that, the “regular” level prevailed with 46,7% , the level of knowledge
about dental caries of parents was the poor level with a 57,3%, the level of knowledge about
prevention parental it was the regular level with a 49,3%, the level of knowledge about diet
in the parents it was the good level with a 50,7%, the level of knowledge about oral hygiene
in the parents it was regular with a 34,7%. Conclusions: it was determined that the level of
knowledge about cariogenic dietary habits in school Hispano Americano Trini Carabayllo —

Lima 2020, it was regular.

Keywords: Dietary habits, dental caries, prevention diet, oral hygiene.
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. INTRODUCCION:

Una denticion funcional y sana es importante en las fases de vida, permite funciones
esenciales humanas como el habla, sonrisa, socializacion o comer. Los dientes ayudan a la
cara a dar su forma individual; la pérdida temprana de los dientes primarios, muchas veces
origina pérdida de espacio para los sucesores y lleva muchos problemas en la denticién
permanente (1). La caries dental es problema de salud publica, la consecuencia va desde
destruccion de tejidos dentarios, hasta inflamacion e infeccion del tejido pulpar, produciendo
pérdida de vitalidad dentaria, la poblacion escolar es considerada grupo de riesgo. La caries
y enfermedades periodontales son patologias bucodentales comunes a pesar de ser muy

prevenibles (2).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la caries dental es un proceso dinamico
dado por un disturbio del equilibrio entre la superficie del diente y el fluido de la biopelicula
circundante que, en el tiempo, puede ser una pérdida de mineral de la superficie dental (3).
La caries es una enfermedad infecciosa y transmisible de los dientes, que se caracteriza por
la desintegracion progresiva de sus tejidos calcificados, debido a la accién de
microorganismos sobre los carbohidratos fermentables provenientes de la dieta. Como
resultado, se produce la desmineralizacion de la porcién mineral y la subsecuente

disgregacion de la parte organica, fendmenos distintivos de la dolencia (4).

Es una enfermedad infecciosa caracterizada por series de reacciones quimicas complejas que
producen, la destruccion del esmalte dentario, termina por destruir por completo el diente,
fruto de la accion de productos quimicos que se originan en el medio ambiente, adyacente a
las piezas dentarias (5).



Ello se debe a tres factores, los cuales actdan en conjunto y éstos son, el huésped que viene
a ser el diente, el cual debe ser susceptible a padecer caries, luego viene la presencia de la
micro flora especifica, sobre todo el Estreptococo mutans, y por la existencia del sustrato,
que esta constituido por la dieta, carbohidratos fermentables durante un periodo de tiempo
determinado; a esto se le suma factores que intervienen, como la socio economia, variaciones

geograficas, raza, edad, sexo, higiene, alimentacién y concentracion de fltor (6).

En el mundo se han realizado investigaciones, analisis y muchos trabajos sobre la
epidemiologia de la caries dental, la enfermedad estd presente en 90% de escolares y
preescolares segun cifras mundiales siendo asi como grupo de alto riesgo (7). Las
enfermedades bucodentales en nifios, afectan a un area limitada del cuerpo humano pero sus
consecuencias e impacto afectan al cuerpo de manera global, estas enfermedades tienden a
ser mas frecuentes entre los grupos pobres y desfavorecidos, estos van a variar dependiendo
de la region geografica donde se trate y de la disponibilidad y accesibilidad de servicios de

salud bucodental. También tienen mucho peso diversos determinantes sociales (8).

Se sabe que, existen diversos factores que intervienen en el desarrollo de caries dental. Los
habitos dietéticos, la deficiente higiene bucal, la falta de cuidados profesionales, pueden
intervenir en aparicion y desarrollo de la enfermedad (9). Se ha demostrado en varios
estudios que los nifios representan una poblacion muy susceptible, probablemente por una
exacerbada forma de consumo de dieta altamente cariogénica aunado a ello una deficiente
higiene bucal (10). Se considera de suma importancia a las buenas practicas de habitos
dietéticos en la prevencion primaria y secundaria de la caries dental. Existen evidencias; que
la prevalencia y la incidencia de caries han disminuido en muchos paises del mundo respecto
a décadas anteriores, la tendencia se debe a la realizacion de prevencién de alta eficacia y

bajo costo (11).

La mayoria de enfermedades y afecciones bucodentales, requieren atencion odontoldgica
profesional, hay limitada disponibilidad de estos servicios, donde hace que sus tasas de
utilizacion sean bajas entre las personas mayores, nifios en edad escolar, habitantes de zonas
rurales y personas con bajos niveles de ingresos y de estudios. Dando como resultado que la
cobertura de la atencion bucodental sea reducida en los paises de ingresos bajos y medianos
(12). Las acciones disponibles para prevenir y controlar las enfermedades bucodentales son

muchas veces consideradas como un lujo méas que como un derecho fundamental para todos,
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en consecuencia, de ello, una amplia proporcién de la carga de patologia bucodental continta
siendo no tratada y las enfermedades bucodentales reciben muy pocos recursos para la

vigilancia, prevencion, tratamientos e investigacion (13).

La alta carga de las enfermedades bucodentales ha sido un reto de salud publica subestimado
por la mayoria de los paises en el mundo. Las enfermedades bucodentales son muchas veces
invisibles y ocultas o han sido aceptadas como una consecuencia inevitable de la vida y el
envejecimiento. Sin embargo, existe una clara evidencia de que las enfermedades
bucodentales no son inevitables, sino que pueden ser reducidas o prevenidas a través de
métodos sencillos y efectivos, en todas las etapas de la vida y tanto a nivel individual como

poblacional (14).

En el Pert segun el altimo estudio epidemioldgico desarrollado por una institucién nacional,
la prevalencia de caries dental a nivel nacional es de 90,4% en los nifios menores de seis
afios. Por otro lado, sobre el mismo tema, una autoridad de salud informé que los indices de
caries dental en nifios de tres, cuatro y cinco afios superan el 90% de la poblacion infantil
(15). Es importante incorporar la atencion de la salud bucal en el plan de aseguramiento
universal, se debe incorporar la higiene y la educacion sanitaria en la educacion primaria. Se
debe promover précticas saludables, Nutricién e higiene bucal, dando las medidas
preventivas promocionales y recuperativas odontologicas por equipos de Atencion Integral

de Salud de Poblaciones Excluidas y Dispersas (16).

Esta enfermedad segun el reporte oficial del MINSA en el 2005, mostr6 una prevalencia en
escolares de 12 afios del 90.6 % para la zona urbana y un 88.7% para la poblacidn rural, en
la cual, el promedio de CPOD a los 12 afios a nivel nacional fue de 3,6 (9). Se demuestra
que existe diferencia significativa entre la poblacién rural y urbana respecto a la experiencia
de caries dental. Esta debido a distintas variables tales como el nivel socioeconomico,
habitos de higiene oral, habitos alimenticios, uso de fluoruros, y el acceso a los servicios de
salud (17).

En el colegio Hispano Americano Trini nivel primaria, se observan debilidades en cuanto a
los conocimientos que tienen los padres de familia sobre la dieta cariogénica ya que es
evidente un consumo inadecuado de alimentos cariogénicos, razon por la cual se ha
considerado realizar el presente trabajo de investigacion en aras de aportar a la problematica

en mencion.
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A continuacion se presentan los diferentes antecedentes nacionales relacionados a la

investigacion.

Vento R. (2018) El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre habitos de higiene
oral en alumnos 3° al 6° grado de la Institucion Educativa “30487” de Jauja — 2018. Los
resultados fueron de la siguiente manera las nifias del 3° al 62 tienen niveles de conocimiento
regular (54,55%) y bueno (53,49%) sobre los elementos usados en higiene oral,
sobresaliendo las nifias de 5° y 6° grado. La mayoria de los nifios de ambos sexos tienen un
nivel regular de conocimientos sobre habitos de higiene oral, el sexo femenino alcanzo
59,38% y masculino 40,63%. Conclusién: Los nifios y adolescentes del 3° al 6° grado de la
Institucion Educativa 30487 de Jauja tienen nivel regular de conocimientos sobre habitos de
higiene bucal.

Dias G. (2017) Realizd un estudio cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el
conocimiento materno sobre habitos alimentarios saludables y malnutricién por exceso en
preescolares de una Institucion Educativa de Surco, 2017. El autor obtuvo como resultados:
El cuestionario tedrico mostré que el 66% (62) de las madres de familia tuvieron un
conocimiento adecuado sobre habitos alimentarios y en el cuestionario practico tuvieron
18% (17); 47% (50) de los nifios fue diagnosticado con malnutricion por exceso.
Conclusiones: las madres de familia presentaron un adecuado conocimiento tedrico sobre
los habitos alimentarios saludables sin embargo en el cuestionario practico se evidencia que
pocas madres fueron las que aplicaron estos conocimientos, por lo tanto, no se obtuvo una
relacion significativa entre el conocimiento materno sobre habitos alimentarios saludables y

malnutricidn por exceso en preescolares de una Institucién Educativa de Surco

Torres V. (2017) El presente estudio, tuvo como objetivo determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres y la higiene oral en los
alumnos del Centro Educativo Bésico Especial del distrito de Iquitos, afio 2017. Entre los
hallazgos méas importantes se encontro lo siguiente: El nivel de conocimiento de sobre salud
bucal si esta relacionado con la higiene oral en los alumnos del Centro Educativo Basico
Especial, Iquitos 2017. Con respecto a la higiene oral, el 30.6% (19) presentaron buena
higiene oral, un mayor porcentaje que representa al 61.3% (38) sus higiene oral fue regular,
mientras que el 8.1% (5) de los alumnos fueron evaluados con una higiene oral mala. El

29.0% (19) de los alumnos presentaron buena higiene oral cuyos padres de familia
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obtuvieron nivel de conocimiento alto sobre salud bucal. Asimismo, el 4.8% (3) calificaron

con mala higiene oral y nivel de conocimiento bajo de sus respectivos padres de familia.

Salazar I. (2016) El objetivo del estudio fue determinar el nivel de conocimientos que tienen
las madres sobre alimentacion en la etapa escolar de primer y segundo grado de primaria de
la Institucion Educativa Enrique Milla Ochoa, Los Olivos - 2016. En los resultados
predomind el nivel de conocimiento medio en las madres con un total de 90 madres (72%),
seguido de las madres con nivel de conocimientos alto con 27 madres (21.6%) y por Gltimo
estan las madres con nivel de conocimientos bajo, que son 8 (6.4%). Conclusiones: En el
estudio predominé el nivel de conocimientos medio de las madres de escolares del primer y

segundo grado de primaria.

Luna Y. (2016) Realiz6 un trabajo de investigacion cuyo objetivo fue determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento en salud bucal de padres de familia y profesores con la higiene
oral de nifios con capacidades especiales en la Institucion Educativa Especial Nifio Jesus de
Praga de la ciudad de Puno. Obteniéndose como resultados, el nivel de conocimiento tanto
de padres de familia como profesores de la Institucion Educativa Especial Nifio Jesus de
Praga de la ciudad de Puno fue regular (56,4%); y tiene relacion con el indice de higiene oral
que también fue regular (75%). Conclusiones, se concluye que si existe una relacion entre el
nivel de conocimiento de los padres y profesores con el indice de higiene oral de los nifios
con capacidades especiales, de acuerdo a los resultados mientras mas alto es el nivel de

conocimientos mejor es indice de higiene oral.

Pelaez P. (2015) El propdsito de esta investigacion fue evaluar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en padres de familia de alumnos de nivel inicial de la I.E. 211 “Santisima
Nifia Maria” del Distrito de Victor Larco, Trujillo en mayo del 2015. Se dividieron los
resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. En general, sobre conocimiento en salud
bucal mostré un nivel regular con 46%. En cuanto al conocimiento sobre medidas
preventivas, tuvo un nivel bueno con 51%,; sobre el conocimiento de enfermedades bucales
tuvo un nivel malo con 42%; y con respecto al conocimiento sobre desarrollo dental tuvo un
nivel malo con 68%. Concluyendo que el nivel de conocimiento de salud bucal fue regular

en la muestra de estudio.

Gordillo J. (2013) EI proposito de esta investigacion fue determinar la relacion entre la

prevalencia del caries dental y el de azlcar consumido del programa Qali Warma y en
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refrigerio escolar en nifios de 3 a 8 afios de Quirihuac, Laredo — 2013 donde se encontr6 que
el 31.7% de los nifios presenta un nivel de prevalencia de caries dental alto (de 7 a mas
dientes cariados), el 53.3% una prevalencia media (de 3 a 6 dienta cariados) y el 15% una
prevalencia de caries baja (de 0 a 2 dientes cariados) La conclusion fue que existe relacion
significativa entre la prevalencia de caries dental y el tipo de azucar consumido en el
programa Qali Warmay en el refrigerio escolar en nifios de 3 a 8 afios de Quirihuac, Laredo
(28).

Flores M., Montenegro B. (2013) El propdsito de esta investigacion fue evaluar la relacion
entre la frecuencia diaria de consumo de azUcares extrinsecos (FDCAE) y la prevalencia de
caries dental de una poblacién peruana de nifios cuyas edades oscilaban desde los 2 hasta los
13 afos. Concluyen que: No se encontro relacion entre la frecuencia diaria de consumo de
azUcares extrinsecos y la prevalencia de caries dental y ademas el 72% tuvo una FDCAE
mayor de 3 veces al dia y la prevalencia de caries fue del 89,6% (30).

A continuacion describiremos los antecedentes internacionales

Hernandez H., Obando J., Ramirez 1. (2019) Realizaron un estudio cuyo objetivo fue la
evaluacion de conocimiento, actitudes y practicas en salud oral en padres de nifios de 5a 12
afios de la clinica odontolégica de la universidad Cooperativa de Colombia Campus Pasto
en el afio 2019, teniendo como conclusiones que los padres o acudientes a cargo de los
menores demostraron tener una percepcién regular frente al conocimientos actitudes y

practicas para promover la salud oral en los nifios.

Arana M. (2018) Realiz6 un trabajo de investigacidn que tuvo como objetivo determinar el
nivel de conocimiento en salud bucal de los padres de familia que acuden al centro de
atencion odontoldgica de la UDLA, valorando su conocimiento e identificando si el nivel de
conocimiento tiene influencia en la salud bucal. Dentro de los resultados obtenidos se
determind que el 71% total de los padres encuestados tenian un nivel de conocimientos
buenos, un 23 % tenian un conocimiento regular, y un 6% un conocimiento malo. De acuerdo
al nivel de instruccién de los padres fueron de nivel superior 54 personas, de secundario 45
y padres de instruccién primaria fueron 21 personas obteniendo buenos resultados en el nivel
de conocimiento con un 71%. Los padres de familia conocen bien acerca de la higiene bucal
debido a que el 96.67% conocen que deben cepillarse tres veces al dia y en relacion a

conocimientos sobre que es la placa bacteriana el 49.17% conocian su hombre comun como
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sarro. De acuerdo los padres conocen que para tener unos dientes sanos tienen que

alimentarse saludablemente.

Cumbicus T. (2017) Realizo un trabajo de investigacion que tuvo como objetivos: establecer
el nivel de conocimiento sobre alimentacion adecuada en los padres de familia, conocer las
practicas alimentarias de los padres de familia de los nifios e impartir una charla con entrega
de tripticos educativos. Y se obtuvo los siguientes resultados: el 70% de padres de familia
tuvieron un nivel de conocimiento inadecuado sobre alimentacidn, las practicas alimentarias
que realizan los padres el 61% son inapropiadas, el 70% de los padres se les entregé el
triptico mediante la charla educativa. Se concluye que el nivel de conocimiento inadecuado

se ve reflejado en las practicas alimentarias inapropiadas.

Callisaya L. (2016) Los limites y los alcances de la investigacion estan definidos por el
siguiente objetivo: determinar los habitos alimentarios que practican los estudiantes y la
calidad nutricional que tiene, en el primer afio de la carrera Ciencias de la Educacion de la
Universidad Mayor de San Andrés. Este estudio busca identificar la calidad de sus habitos
alimentarios que practican los estudiantes y que género tiene la continuidad de una
alimentacién saludable, los resultados obtenidos revelan que las y los jovenes tienen habitos
alimentarios insuficientes, por lo tanto es necesario un proceso educativo para concientizar
a las y los jovenes a mejorar sus habitos alimentarios. En este sentido se propone una guia
alimentaria para los y las estudiantes e incluyen contenidos educativos, fundamentados en

una vision integral de la salud y propuestas con una metodologia educativa.

Pozo L. (2016) EI objetivo de esta investigacion fue determinar el conocimiento de los
padres de familia y docentes sobre habitos higiénico-dietéticos en nifios y adolescentes con
discapacidad intelectual en el Instituto Fiscal de Educacion Especial Quito - Ecuador.
Conclusiones y recomendaciones: Se concluyd que los padres de familia tienen un
conocimiento regular-bajo y los docentes un conocimiento medio Recomendacion: Se
recomienda capacitar a padres de familia y docentes en relacién a habitos higiénicos y

dietéticos para que brinden apoyo en cuidados de salud bucal.

Alcaina A., Cortes O., Galera M. (2016) En su investigacion titulada, influencia de los
habitos de higiene bucodental y de alimentacion en nifios en edad escolar en Murcia -
Esparia, realizaron un estudio cuyo objetivo fue conocer el estado actual de los habitos de

higiene bucodental y de alimentacidn en un grupo de nifios en edad escolar y su relacion con
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caries dental, los resultados obtenidos fueron que la prevalencia de los nifios con caries es
33%. Hay relacion estadisticamente significativa (p<0.05) en caries y nacionalidad
(p=0.004) y nivel de estudio de padres (p=0.005). Existe asociacion estadisticamente
significativa entre caries y presencia de placa, el tiempo de cepillado, uso de chupete
azucarado. Las conclusiones fueron que se observaron relaciones estadisticamente
significativas entre determinados habitos y la caries, la educacion para la salud en educacion
infantil es fundamental para que el nifio tenga habitos de alimentacién y salud buco dental
adecuados (18).

Martinez C., y col. (2016) En su investigacion titulada, valoracion del riesgo de caries
infantil en un servicio hospitalario de urgencias en Bilbao Espafia, realizaron un estudio cuyo
objetivo fue determinar mediante un estudio de enfermeria la prevalencia de riesgo de caries
en los nifios que acuden a un servicio de urgencias hospitalarias. Los resultados obtenidos
en 101 nifios fue 72.7% menores a 7 afios y 89.1% de los mayores de 7 afios presentan uno
0 mas factores de riesgo para caries infantil, existiendo diferencias notables en los resultados,
en funcion del origen de los nifios o de su etnia. Los peores resultados se dan en los nifios
gitanos cuyo riesgo de caries es de 100% en grupos de cualquier edad. Conclusiones se
determind mediante un estudio de enfermeria la prevalencia de riesgo de caries infantil. La
enfermeria espafiola puede y debe asumir un papel activo en la promocion de la salud oral

infantil, aplicando activamente sus conocimientos (19).

Ramirez B. (2016) Realizd un estudio cuyo objetivo fue establecer la situacion de caries
dental de los nifios y nifias del 0 a 5 afios de edad del Municipio de Andes, donde fueron
examinados 623 nifios y nifias para evaluar la presencia y severidad de la lesiones cariosas,
los resultados demuestran que la enfermedad esta presente desde el primer afio de vida con
58.8%, el 38.2% tenia experiencia de caries severa, al afio de edad el 4.9% tenia lesiones
severas de caries dental y a los 5 afios el 53.6% presentd caries dental, la conclusion muestra
los hallazgos para disefiar estrategias en control de la enfermedad unido a la salud bucal en

politicas y programas de infancia (23).

Véasquez S., Bayardo R. (2016) En México realizaron un estudio cuyo objetivo fue identificar
la prevalencia y severidad de la caries dental en nifios de 0 a 12 afios que asistieron a la
clinica en el periodo del 2005 al 2012 de la clinica de odontopediatria de la Universidad de
Guadalajara, los resultados de las 3320 historias clinicas evaluadas se obtuvo que el 88.85%

eran pacientes entre 0 a 6 afios y 11.15% es de 7 a 12 afios, la prevalencia de caries en nifios
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de 0 a 12 afios fue 90.78%, de 0 a 6 afios fue 93.62% y 7 a 12 afios el 68.10%. La severidad
del promedio del indice ceo-d fue de 7.24 y 3.56 para CPO-D lo cual nos da como resultado
un nivel muy alto para el indice ceo-d y un nivel moderado para el indice CPO-D en relacion

a la severidad de la caries dentro de la clasificacion proporcionado por la OMS (20).

Farias J. (2015) Realiz6 un estudio cuyo objetivo fue evaluar el estado de salud de nifios
entre 4 a 5 afios de edad y su relacién con el nivel de conocimiento de salud bucodental. Los
resultados fueron que no tuvo resultados estadisticamente significativos, en la asociacion de
nivel de conocimientos y la higiene bucal, donde las madres tuvieron un mejor nivel de
conocimientos, sus hijos mantenian una buena higiene oral. Las conclusiones fueron que
existen los suficientes conocimientos de las madres para que sus hijos mantengan una buena
salud oral. La prevalencia de caries en nifios sigue siendo alta. Se evidencia que el
conocimiento de las madres no establece que ellas eduquen a sus hijos para que tengan

buenas practicas sobre salud oral (25).

Lara A., Quevedo A. (2013) Realizaron un trabajo de investigacion que tuvo como objetivo
determinar la relacion entre habitos alimenticios y caries en los nifios en edad preescolar de
la Escuela Andrés de Vera del Canton Portoviejo, los resultados obtenidos permitieron
identificar que los habitos alimenticios que contribuyen a la formacion de caries en 21% de
los nifios consumen chifles salados en la escuela, el 31% comen golosinas dulces en las
tardes, 38% de padres nunca aconsejan sobre qué comer, 38% consumen bebidas azucaradas
en su casa. El 78% de nifios presentan caries dentales, el 54% de los nifios tiene caries de

esmalte.

A continuacién describiremos las teorias y enfoques conceptuales, comenzaremos con la
definicion de dieta, que etimoldgicamente la palabra dieta significa "régimen de vida", se
acepta como sinénimo de régimen alimenticio, que alude al "conjunto y cantidades de los
alimentos o mezclas de alimentos que se consumen habitualmente, aunque también puede
hacer referencia al régimen que, en determinadas circunstancias, realizan personas sanas,
enfermas o convalecientes en el comer y beber". Popularmente, y en el caso de los humanos,
la dieta se asocia erroneamente a la practica de restringir la ingesta de comida para obtener

solo los nutrientes y la energia necesaria, y asi conseguir 0 mantener cierto peso corporal.
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Para entender el concepto de dieta hay que saber ante todo las relaciones entre, huésped,
bacteria y sustrato. Es importante establecer habitos alimentarios que fomenten el

crecimiento y el desarrollo fisico al igual que la salud dental 6ptima (32).

La dieta humana se considera equilibrada si aporta los nutrientes y energia en cantidades
tales que permiten mantener las funciones del organismo en un contexto de salud fisica y
mental. Esta dieta equilibrada es particular de cada individuo y se adapta al sexo, edad y
situacion de salud. No obstante, existen diversos factores (geograficos, sociales,

econdmicos, patoldgicos, etc.) que influyen en el equilibrio de la dieta (33).

El aporte de la dieta es necesario para la instauracion y desarrollo de la caries dental,
constituye un aspecto de capital importancia, los nutrientes son indispensables para el
metabolismo de los microorganismos, estos provienen de los alimentos principalmente los
carbohidratos fermentables considerados como responsables de su aparicion. En el inicio del
mecanismo interviene la formacién de acidos por parte de los microorganismos durante la
actividad glicolitica a partir de diferentes sustancias o alimentos de la dieta, esto se traduce
en la caida del pH en el medio oral lo que favorece un medio de desarrollo para otras
bacterias cariogénicas, considerando a todos los productos que causan una caida brusca de

pH se les consideran acidogénicas (34).

Por lo expuesto la Dieta Cariogénica se define como aquella de consistencia blanda con alto
contenido de hidratos de carbono, especialmente azucares fermentables como la sacarosa
que se deposita con facilidad en las superficies dentarias, se considera que es el resultado del
consumo de azUcares especialmente la sacarosa y fructosa, se encuentran en la mayoria de
los jugos y cereales las cuales son facilmente metabolizados por el Streptococcus mutans y
lactobacillus en &cido organico que provocan desmineralizacién de los tejidos duros del
diente (35).

Asi se corrobora que la dieta se considera como uno de los factores mas importantes para la
formacion de la caries dental, debido que los nutrientes indispensables para el metabolismo
de los microorganismos son provenientes de los alimentos que son ingeridos a diario, la dieta
toma relevancia en diferentes estudios donde se establecieron la relacion entre la sacarosa y
la caries dental mediante experimentos in vitro y donde se demostré que la fermentacion del
azucar producia disolucion del esmalte. Del mismo modo, las bebidas azucaradas

predisponen a cierto riesgo, segun el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades, son
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todas aquellas bebidas que contienen azlcar artificial o natural, normalmente los
ingredientes son agua y altos contenido de fructuosa, estd comprobado que no presenta algin

valor nutritivo, pero es considerado como riesgo cariogénico (36).

A su vez la Caries dental esta definido como un proceso localizado de origen multifactorial
que se inicia después de la erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido
duro del diente y que evoluciona hasta la formacion de una cavidad. Si no se atiende

oportunamente, afecta la salud general y la calidad de vida de los individuos (37).

Autores como Hinostroza Haro, refieren a la caries como una enfermedad tan antigua como
el ser humano, y cuyos indices la ubican entre las de mas alta frecuencia, al punto de haberse
constituido en el més grande y constante problema para los programas de salud bucal en el
mundo. Considerada como una enfermedad infecciosa y trasmisible de los dientes que se
caracteriza por la desintegracion progresiva de sus tejidos calcificados, debido a la accion
de los microorganismos sobre los carbohidratos fermentables provenientes de la dieta (38).

Que se inicia con la pérdida del esmalte o cemento radicular y avanza en sentido centripeto
hacia la dentina, pero el progreso de la caries dependera de la naturaleza del tejido afectado
Ilamese esmalte, dentina o cemento. Por otro lado, el esmalte es el tejido mineralizado que

alberga micro poros entre sus cristales Ilamados también espacios intercristalinos.

Los mismos que se amplian cuando el esmalte es afectado por la caries dental, al mismo
tiempo disminuye el nimero de los cristales, vale decir que aumenta la porosidad del esmalte
por la disminucion del pH llegando a un valor de 5.5 considerado como pH critico,
produciendo una actividad metabdlica continua de forma que se producen numerosas
fluctuaciones, haciendo descender el pH de la saliva provocando la desmineralizacion, pero

la pérdida de mineral es recuperada por la accion buffer o tapén de la saliva (39).

El pH se vuelve a estabilizar, logrando incorporarse nuevos cristales en la superficie dentaria
dando resultado al proceso Ilamado remineralizacion, sera mejor evitar que se rompa este
equilibrio ya que se puede presentar la manifestacion clinicamente visible, en el inicio se
presenta como un area blanquecina no cavitada denominada mancha blanca (40). Hay
factores que desarrollan la enfermedad indirecta, considerando al factor ambiental y como
parte de este grupo a los habitos de higiénico-dietéticos que se encuentran como

moduladores de la caries dental, demostrandose en estudios una participacion de forma
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directa en el proceso de desmineralizacién (37). Llegando a la disolucién del esmalte, la
misma que progresa hasta la dentina e ingresa a la pulpa. Asi mismo, aumenta profundidad

y se expande la cavitacion generando la pérdida de dicho tejido (40).

La caries dental, constituye actualmente la enfermedad cronica mas frecuente en el ser
humano, pues del 90 al 95% de poblacion sufre esta patologia, siendo responsable de la
pérdida de la mitad de las piezas dentarias. Hoy dia la poblacion no tiene todavia conciencia
suficiente de su importancia, por no ser una enfermedad mortal. Se ha observado en los
altimos afios un claro descenso en los paises desarrollados, no sucede lo mismo en menos
ricos, provocando interés de los investigadores en estudiar el perfil epidemioldgico de la

caries dental, asi como la prevalencia de la misma (41).

La higiene considerada parte de la medicina relaciona un conjunto de habitos y practicas que
previenen enfermedades y conservan la salud, la higiene bucal considerada como aquellas
medidas de control y remocion de placa dentaria, la limpieza se realiza mucho antes de la
erupcion dental, una adecuada técnica incluye la limpieza de la lengua y el mantenimiento

de los tejidos y estructuras dentarias. (11).

También, consiste en la combinacion de medidas fisicas y quimicas para controlar la
formacién de la placa bacteriana que constituye como uno de los factores de riesgo en el
desarrollo y evolucion de caries dental (31). La higiene bucal se relaciona al correcto
cepillado dental, la acumulacién de alimentos situados en las superficies de los dientes y la
cantidad de microorganismos que alli se encuentran, predispone al desarrollo de caries
dental. El correcto cepillado dental previene la caries dental, resultado de los movimientos

de remocion y expulsion de la placa bacteriana (25).

El cepillado dental es después de cada comida, es necesario contar con un adecuado cepillo
dental para evitar traumas en la encia por causa de las cerdas duras o envejecidas, los cepillos
dentales cumplen la funcién de limpieza de los dientes, la lengua y estimular a las encias.
En nifios dispensar el dentifrico cuyo equivalente es de una arveja. Los padres deben asumir

la responsabilidad hasta que el nifio empiece a tener una buena motricidad (39).

Se considera adecuada técnica de cepillado el barrer, consiste en mover el cepillo de encia
al borde libre del diente evitando un empaquetamiento de restos alimenticios debajo de la

encia, los dientes superiores se cepillan de arriba hacia abajo y dientes inferiores de abajo
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hacia arriba; es necesario limpiar todas las superficies del diente incluyendo los espacios
interdentales. Es necesario contar con la ayuda del profesional ya que promueve el uso de
accesorios de higiene oral y verifican o ensefian adecuada técnica del cepillado. El tiempo
de cepillado dental no es igual para todas las personas, dependerd de habilidades

psicomotrices y habitos de cada individuo (40).
A continuacion se detallaran algunas definiciones de términos basicos

Caries dental. Enfermedad multifactorial que se caracteriza por la destruccion de los
tejidos duros del diente como consecuencia de la desmineralizacion provocada por los
acidos que genera la placa bacteriana (6).
Habito. Cualquier comportamiento repetido regularmente, que requiere de un pequefio
0 ningln raciocinio y es aprendido, méas que innato (20).
Higiene bucal. La higiene oral es un habito muy importante para la salud los dientes
de la boca y del organismo en general consideradas como acciones a tener en cuenta
para el cuidado de la salud bucal (8).
Dieta. Es la cantidad de alimento que se le proporciona a un organismo en un periodo
de 24 horas, sin importar si cubre 0 no sus necesidades de requerimiento (25).
Cepillado dental. Método de higiene que permite remover la placa bacteriana de los
dientes para prevenir problemas de caries dentales o de encias (11).
Alimento. Es cualquier sustancia normalmente ingerida por los seres vivos con fines
nutricionales (31).
Cariogénico. Que es capaz de producir o inducir la produccién de caries dental.

A continuacion, se presenta la formulacién del problema

¢Cudl es el nivel de conocimientos sobre Habitos Dietéticos Cariogénicos que tienen los

padres de familia del colegio Hispano Americano Trini de Lima en el afio 2020?

El presente proyecto de investigacion tiene una justificacion tedrica porque contribuira con
evidencia cientifica actualizada que permitira afirmar categéricamente que los factores de
riesgo en caries dental es la probabilidad que un individuo pueda desarrollar al menos un
cierto nimero de caries durante un periodo de tiempo siendo asi un factor de riesgo
importante, el elevado consumo de carbohidratos, por la alta ingesta de azucar diaria en una
asociacion con lesiones cariosas y que los nifios consumen alimentos con alta frecuencia de

azucar, con tres veces mas probabilidad de presentar lesiones cariosas.
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Se investiga el tema porque el problema que se pretende dar a conocer afecta a una parte
importante de la poblacion infantil, por lo que los resultados de esta investigacion
contribuirdn a la mejor identificacion de ciertos habitos dietéticos que podrian guardar
directa relacion con la enfermedad de caries dental de la poblacién en estudio y también
tendra una justificacion legal porque se sustenta en la ley general de salud N° 26842 de los
derechos, deberes y responsabilidades concernientes a la salud individual, que en el Articulo
14 describe que “Toda persona tiene el derecho de participar individual o asociadamente en

programas de promocion y mejoramiento de la salud individual o colectiva”.

Se considera necesidad la situacion de que ésta es una enfermedad infecciosa caracterizada
por una serie de reacciones quimicas complejas que producen, en primer lugar, la destruccion

del esmalte dentario, por Gltimo termina por destruir por completo el diente.
El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo general:

Identificar el nivel de conocimientos sobre habitos dietéticos caridgenicos, en padres de

familia del colegio Hispano Americano Trini del nivel primaria, Lima 2020.
Y tiene como objetivos especificos:

1. ldentificar el nivel de conocimientos sobre caries dental en padres de familia del
colegio Hispano Americano Trini del nivel primaria, Lima 2020.

2. ldentificar el nivel de conocimientos sobre prevencion en padres de familia del

colegio Hispano Americano Trini del nivel primaria, Lima 2020.

3. Identificar el nivel de conocimientos sobre dieta en padres de familia del colegio

Hispano Americano Trini del nivel primaria, Lima 2020.

4. ldentificar el nivel de conocimientos sobre higiene bucal en padres de familia del

colegio Hispano Americano Trini del nivel primaria, Lima 2020.

En el presente trabajo de investigacion no se considerard la Hipotesis de

Investigacion por el tipo de estudio que ésta presenta.
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1. METODO:

El presente trabajo de investigacion, desde el punto de vista del rol que juega la dieta; ciertos
habitos adquiridos relacionados a higiene bucal, constituye un eslabén importante en la
etiologia de la caries dental y que a pesar que este trinomio se encuentra desde ya estudiado
en muchas bibliografias; se considera de suma importancia la realizacién de estudios de
mayor profundidad en espacios territoriales que no son ajenos a la realidad peruana. En tal
sentido ello contribuira para las autoridades sanitarias a dar un mejor soporte de evidencias
para implementar programas encargados de Salud Publica, adaptados a esta poblacién,

también cabe sefialar que es importante esta investigacion y de interés para los Odontélogos.

El Colegio Odontoldgico del Per( para que pueda tener un diagnostico situacional de la
poblacion estudiada para la realizacion de la investigacion se tomard en cuenta la
colaboracion desinteresada e incondicional de los padres de familia del colegio Hispano
Americano Trini nivel primaria. Asi por cuanto los resultados seran tomados en cuenta. La
limitacion a considerarse mas importante sera la veracidad y fidelidad de los datos, otra
limitacion la constituye el tamafio de la muestra donde se tomaré en cuenta a los padres
familia quienes fueron los encargados de proporcionar la informacién requerida, los cuales

en muchos casos no tuvieron el tiempo suficiente para dar su aporte al presente estudio.

2.1 Tipo y disefio de investigacion: El Tipo de estudio de acuerdo a la orientacion: es bésica
porgue estuvo orientado a ampliar el conocimiento sobre los habitos dietéticos relacionados
a caries dental; de acuerdo con el tipo de fuente de recoleccidn de datos; el disefio de la
investigacion se baso en un disefio descriptivo simple de corte transversal, ya que los datos

se obtuvieron de fuentes primarias a través de una encuesta.

2.2 Operacionalizacion de las variables:
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLES | DEFINICION DIMENSIONES ITEMS REACTIVOS VALOR ESCALA
CONCEPTUAL FINAL ) DE ,
MEDICION
Variable 1 Aprendizaje o 1. Caries Item: 1,2,3,4,5 Puntaje Nominal.
o ienci Dental AXimo 2 .
Conocimientos fexp_erllenm.a maximo 20 Deficiente.
sobre habitos Individualizada de i Puntaje
e caracter voluntario 2. Prevencion | yem: 6,7, 8,9, 10 Ll Regular.
dietéticos . R minimo 00
cariogénicos | e ecionado con el i ltem: 11, 12, 13, 14, 15 B
g consumo de 3. Dieta tem: 11, 12, 13, 14, ueno.
alimentos en- 4. Higiene Item: 16, 17, 18, 19,20
forma rutinaria. Bucal

(1)
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2.3 Poblacion, muestra y criterios de seleccion: La poblacion estuvo constituido por 150
alumnos formalmente matriculados en el afio lectivo 2020 del Colegio Hispano Americano
Trini. La muestra estuvo conformada por 150 individuos por ser una poblacion finita, los
criterios de inclusion involucraron a los padres de familia de los nifios del nivel primario,
debidamente matriculados en el presente afio lectivo, los cuales firmaron el respectivo
consentimiento informado, aceptando su participacion en la investigacion. En los criterios
de exclusion se considerd a los padres de familia del nivel primario que no aceptaron su
participacion, por tanto no firmaron el consentimiento informado.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad: La técnica
empleada en la presente investigacion fue una encuesta, el instrumento fue un cuestionario
gue comprende un listado de preguntas escritas que fue desarrollado por el investigador, se
recolect6 informacion por medio de una encuesta realizada a los padres, madres de familia
0 en su defecto a los apoderados. Se consideraron 20 preguntas, sobre prevencion, caries
dental, dieta e higiene; con cuatro alternativas de respuestas, el puntaje fue de cero a veinte,
segun el Ministerio de Educacion del Perd.

Para su confiabilidad y validez de los datos, la variable: Conocimientos sobre Habitos
Dietéticos Carigénicos se entrego a tres profesionales para juicio de experto. La validacion
se realizo con la validez de criterio, ésta validez de criterio fue de acuerdo a las opiniones

vertidas por cada uno de los expertos.
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2.5 Procedimiento: se coordind con la Direccién de la Institucién Educativa Hispano
Americano Trini; se identifico a los padres de familia del nivel primario de la Institucion
Educativa Hispano Americano Trini; se aplicaron las encuestas del cuestionario a los padres
de familia del nivel primario; se controld la calidad de los datos, se protegio la identidad de
los padres de familias; se tuvo mucho cuidado en el momento del recojo de informacion y
manejo de los datos en todos los procedimientos y procesos, para evitar errores que podrian

ocasionar sesgos en la investigacion.

2.6 Método de Analisis de Datos: Las técnicas estadisticas para el procedimiento de la
informacion, se codificd en tablas, figuras e ilustraciones contienen datos relacionados
fundamentalmente a los valores en relacion a la variable de estudio, teniendo en cuenta los
criterios estipulados por la Universidad Franklin Roosevelt y las recomendaciones de
citacion bibliografica segun estilo Vancouver. Todos los datos fueron recolectados e
ingresados a una base de datos electronica para luego procesarlos por medio de tablas y
figuras, haciendo uso del software SPSS version 25, dentro de las técnicas estadisticas, se

utilizaron los estadisticos descriptivos, con el valor absoluto y porcentaje respectivo.

2,7 Aspectos Eticos: Los padres de los nifios en estudio fueron informados del procedimiento
como parte de los criterios éticos establecidos por la Facultad de Ciencias Médicas y de
Salud de la Universidad Franklin Roosevelt, se tuvo en cuenta los principios éticos
considerados en los acuerdos internacionales. Principio de beneficencia: “éste principio se
refiere a la obligacion moral de actuar en beneficios de otros, muchos actos de beneficencia
son obligatorios pero un principio de beneficencia, tal y como nosotros lo entendemos,
impone una obligacién de ayudar a otros a promover sus intereses”. Principio de no —
maleficencia. La practica médica esta asociada con la maxima latina primum non nocere, “lo
primero es no hacer dafio” que los médicos hipocraticos practicaban y ensefiaban.

La informacion obtenida se utilizé para fines de investigacion, respetando la privacidad y la

confidencialidad del usuario.
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I11. RESULTADOS:

3.1 Resultados de la frecuencia y porcentaje del objetivo general

A continuacion se analizaron los resultados obtenidos en la presente investigacion
siguiendo los objetivos, se comienza presentando los resultados descriptivos del estudio,
respecto a la frecuencia del nivel de Conocimientos sobre Habitos Dietéticos Cariogénicos
en padres de familia del Colegio Hispano Americano Trini Carabayllo — Lima 2020.

Identificar el nivel de Conocimientos sobre Habitos Dietéticos Cariogénicos, en padres de

familia del Colegio Hispano Americano Trini Carabayllo — Lima 2020.

Tabla N° 1. Nivel de Conocimientos sobre Habitos Dietéticos Cariogénicos, en padres de

familia del Colegio Hispano Americano Trini Carabayllo — Lima 2020.

NIVELES DE CONOCIMIENTO Frecuencia Porcentaje
Valido Deficiente 50 33.3%
Regular 70 46.7%
Bueno 30 20.0%
Total 150 100%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos — 2020
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Grafico N° 1. Nivel de Conocimientos sobre Habitos Dietéticos Cariogénicos en padres de

familia del Colegio Hispano Americano Trini del nivel primaria, Lima 2020.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HABITOS DIETETICOS

100.0%
80.0%
60.0% 46.7%
40.0% 33.3%
20.0%
20.0% -
0.0% -
DEFICIENTE REGULAR BUENO

Fuente: Datos de la tabla 1

Interpretacion:

En latabla 1y gréfico 1 se evidencia que de la muestra 150 padres de familia y/o apoderados
el 46.7%, equivalente a 70 encuestados, present6 un nivel de conocimiento “regular” y solo

el 20.0% present6 un nivel de conocimiento “bueno” que vienen a ser 30 encuestados.

3.2 Resultados de la frecuencia y porcentaje de los objetivos especificos

Tabla N° 2 Nivel de conocimientos sobre caries dental en padres de familia del Colegio

Hispano Americano Trini nivel primaria, Lima 2020.

NIVELES DE CONOCIMIENTO Frecuencia Porcentaje
Valido Deficiente 86 57.3%
Regular 64 42.7%
Bueno 0 0.0%
Total 150 100%

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos — 2020
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Gréfico 2. Nivel de conocimientos sobre caries dental en padres de familia del Colegio

Hispano Americano Trini nivel primaria, Lima 2020.

100.0%
80.0%

60.0% 57.3%

42.7%

40.0%

20.0%

0.0%
DEFICIENTE REGULAR BUENO

Fuente:Datos de la tabla N° 2

Interpretacion.
En la tabla 2 y grafico 2, se evidencia que de la muestra de 150 padres de familia y/o
apoderados el 57.3% equivalente a 86 encuestados, presentan un nivel de conocimiento

“deficiente” y el 0% que equivale a “bueno”.

Tabla N° 3 Nivel de conocimientos sobre prevencion en padres de familia del Colegio

Hispano Americano Trini nivel primaria, Lima 2020.

NIVELES DE CONOCIMIENTO Frecuencia Porcentaje
Valido Deficiente 55 36.7%
Regular 74 49.3%
Bueno 21 14.0%
Total 150 100%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos — 2020
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Grafico N° 3 Nivel de conocimientos sobre prevencion en padres de familia del Colegio

Hispano Americano Trini nivel primaria, Lima 2020.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION

100.0%
80.0%
60.0% 49.3%
40.0% 36.7%
o (J
0.0% —
DEFICIENTE REGULAR BUENO

Fuente: Datos de la tabla N° 3

Interpretacion:

En la tabla N° 3y grafico N° 3, se evidencia que, de la muestra de 150 padres de familia y/o
apoderados el 49,3% que equivale a 74 encuestados, presentd un nivel de conocimientos
“regular” y solo el 14.0% equivalente a 21 encuestados present6 un nivel de conocimientos

“bueno”.

Tabla N° 4 Nivel de conocimientos sobre dieta en padres de familia del Colegio Hispano

Americano Trini del nivel primaria, Lima 2020.

NIVELES DE CONOCIMIENTO Frecuencia Porcentaje
Valido Deficiente 50 33.3%
Regular 24 16.0%
Bueno 76 50.7%
Total 150 100%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos — 2020
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Grafico N° 4 Nivel de conocimientos sobre dieta en padres de familia del Colegio Hispano

Americano Trini del nivel primaria, Lima 2020.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DIETA

100.0%
80.0%
60.0% 50.7%
40.0% 33.3%
20.0% - 16.0%
0.0 1

DEFICIENTE REGULAR BUENO

Fuente. Datos de la Tabla N° 4
Interpretacion:
En la tabla N° 4 y grafico N° 4, se evidencia que la muestra de 150 padres de familia y/o
apoderados el 50.7% equivalente a 76 encuestados, presentd un nivel de conocimientos
“bueno” y el 33.3% equivalente a 50 encuestados presentd un nivel de conocimientos

“deficientes”.

Tabla N° 5 Nivel de conocimientos sobre higiene bucal en padres de familia del Colegio

Hispano Americano Trini del nivel primaria, Lima 2020.

NIVELES DE CONOCIMIENTO Frecuencia Porcentaje
Valido Deficiente 49 32.7%
Regular 52 34.7%
Bueno 49 32.7%
Total 150 100%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos — 2020
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Gréfico N° 5 Nivel de conocimientos sobre higiene bucal en padres de familia del Colegio

Hispano Americano Trini del nivel primaria, Lima 2020.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE BUCAL

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
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50.0% n
40.0% 32.7% 34.7% 32.7%

30.0%
20.0%
10.0%

0.0%
DEFICIENTE REGULAR BUENO

Fuente: Datos de la tabla N° 5
Interpretacion:
En la tabla N° 5y grafico N° 5 se evidencia que, de la muestra de 150 padres de familia y/o
apoderados el 34.7% equvalente a 52 encuestados, presentd un nivel de conocimientos
“regular”, y el 32.7% equivalente a 49 encuestados presentd un nivel de conocimientos

“deficiente” y “bueno”

Tabla N° 6 Nivel de conocimientos seglin sexo en padres de familia del Colegio Hispano

Americano Trini del nivel primaria, Lima 2020.

GENERO N° de encuestados Porcentaje
Masculino 96 64.0%
Femenino 54 36.0%
Total 150 100%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos — 2020
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Gréfico N° 6 Nivel de conocimientos segln sexo en padres de familia del Colegio

Hispano Americano Trini del nivel primaria, Lima 2020.

GENERO

64.0%

@ FEMENINO W MASCULINO

Interpretacion:

En la tabla 6 y gréfico 6, se evidencia que de la muestra de 150 padres de familia el 64,0%
son de sexo femenino, equivalente a 96 encuestados y el 36,0% son de sexo masculino,
equivalente a 54 encuestados.

TABLA N° 7 Nivel de conocimientos segin edad en padres de familia del Colegio
Hispano Americano Trini del nivel primaria, Lima 2020.

GENERO N° de encuestados Porcentaje
De 18 a 23 afios 29 19.3%
De 24 a 29 afios 28 18.7%
De 30 a 35 afios 35 23.3%
De 36 a + afios 58 38.7%
Total 150 100%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccién de datos — 2020
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Gréfico N° 7 Nivel de conocimientos sobre edad en padres de familia del Colegio Hispano

Americano Trini del nivel primaria, Lima 2020.

EDAD

18.7%

23.3%
M DE 18 A 23 ANOS [7/DE 24 A 29 ANOS M DE 30 A 35 ANOS EDE 36 A + ANOS

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia del Colegio Hispano Americano Trini
Carabayllo.

Interpretacion:

En la tabla 7 y grafico 7 se evidencia, que de la muestra de 150 padres de familia, el 38,7%
equivalente a 58 encuestados estan en la edad comprendida de 36 afios a mas, también se
evidencia que el 23,3% equivalente a 35 padres de familia estan en la edad comprendida

entre 30 a 35 afios de edad.
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IV. DISCUSION:

Para realizar la discusion se tomaran en cuenta la bases tedricas, recordando que.

Dieta Cariogénica, se define como aquella de consistencia blanda con el alto contenido de
hidratos de carbono, especialmente azucares fermentables como la sacarosa que se deposita
con facilidad en las superficies dentarias, se considera que es el resultado del consumo de
azucares especialmente la sacarosa y fructuosa, se encuentran en la mayoria de los jugos y
cereales, las cuales son facilmente metabolizados por el Streptococcus mutans y
lactobacillus en &acido organico que provocan desmineralizacién de los tejidos duros del
diente (35). Del mismo modo respecto al objetivo general que fue identificar el nivel de
conocimientos sobre habitos dietéticos cariogénicos, en padres de familia del Colegio
Hispano Americano Trini del nivel primaria, Lima 2020 se evidencia que del total de la
muestra de 150 padres de familia y/o apoderados el 46.7% equivalente a 70 encuestados
refieren un nivel de conocimientos “regular”. Estos resultados son similares a los hallados
por; Salazar I. (2016) cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimientos que tienen las
madres sobre alimentacion en la etapa escolar de primer y segundo grado de primaria de la
Institucion Educativa Enrique Milla Ochoa, Los Olivo — 2016. En los resultados predominé
el nivel de conocimientos fue “medio” con un total de 90 madres (72%), seguido de la
madres con nivel de conocimiento “alto” con 27 madres (21.6%) y por ultimo estan las
madres con nivel de conocimientos “bajo”, que son 8 (6,4%). Conclusiones: En el estudio
predomino el nivel de conocimientos “medio” de las madres escolares del primer y segundo
grado de primaria. Del mismo modo Luna Y. (2016) Realiz6 un trabajo de investigacion
cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en salud bucal de
padres de familia y profesores con la higiene oral de nifios con capacidades especiales en la

Institucion Educativa Especial Nifio JesUs de Praga de la ciudad de Puno. Obteniéndose
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como resultado, que el nivel de conocimiento tanto en padres de familia como profesores de
la Institucion Educativa Especial Nifio Jests Praga de la ciudad de Puno fue “regular”
(56,4%); vy tiene relacion con el indice de higiene oral que también fue regular (75%).
Conclusiones, se concluye que si existe una relacion entre el nivel de conocimientos de los
padres y profesores con el indice de higiene oral de los nifios con capacidades especiales, de
acuerdo a los resultados mientras mas alto es el nivel de conocimientos mejor es el indice de
higiene oral. Asi mismo Pelaez P. (2015) Realiz6 una investigacion que tuvo como propdsito
evaluar el nivel de conocimientos sobre salud bucal en padres de familia de alumnos en nivel
inicial de la LE. 211 “Santisima Nifia Maria” del Distrito de Victor Larco, Trujillo en mayo
2015. Se dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. En general, sobre
conocimiento en salud bucal mostr6 un nivel “regular” con 46%. En cuanto al conocimiento
sobre medidas preventivas, tuvo un nivel “bueno” con 51%; sobre el conocimiento de
enfermedades bucales tuvo un nivel “malo” con 42%; y con respecto al conocimiento sobre
desarrollo dental tuvo un nivel “malo” con 68%. Concluyendo que el nivel de conocimientos

de salud bucal fue “regular” en la muestra de estudio.

Estos resultados demuestran una falta de conocimientos sobre los habitos cariogénicos en
padres de familia del Colegio Hispano Americano Trini Carabayllo — Lima 2020, debiendo
implementarse charlas educativas con el objetivo de promover y orientar a la poblacion sobre
una mejor salud bucal teniendo en cuenta que la educacion es un pilar de la promocion de la

salud, en tal sentido ello contribuird a un mejor soporte de conocimientos preventivos.

En cuanto a los objetivos especificos se tomara en cuenta las bases tedricas recordando que
la caries dental actualmente es considerada como una enfermedad cronica frecuente en el ser
humano, ya que del 90% al 95% de la poblacidn sufre de ésta patologia, siendo responsable
de la pérdida de la mitad de las piezas dentarias. Hoy en dia la poblacién no tiene todavia

conciencia suficiente de su importancia por no ser una enfermedad mortal.

Esta enfermedad multifactorial se caracteriza por la destruccion de los tejidos duros del
diente como consecuencia de la desmineralizacion provocada por los acidos que genera la
placa bacteriana (6). Del mismo modo respecto al objetivo especifico que fue identificar el
nivel de conocimientos sobre caries dental en padres de familia del Colegio Hispano
Americano Trini del nivel primaria, Lima 2020. Se evidencia que del total de la muestra de
150 padres de familia y/o apoderados el 57.3% equivalente 86 encuestados refieren un nivel

de conocimientos “deficiente”, estos resultados son similares a los hallados por Lara y
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Quevedo. (2013) En Ecuador, identificd habitos alimenticios que contribuyen a la formacion
de caries en 21% de los nifios que consumen chifles salados en la escuela, el 31% comen
golosinas dulces en las tardes, el 38% de los padres nunca aconsejan sobre el que comer, el
38% consumen bebidas azucaradas en su casa. EI 78% de los nifios presentan caries dentales,
el 54% de los nifios tienen caries de esmalte. Del mismo modo Ramirez. (2016) En Colombia
encontrd que la enfermedad esta presente desde el primer afio de vida con 58,8% donde el
38,2% tenia experiencia de caries severa, al afio de edad y el 4,9% tenia lesiones severas de
caries dental y a los cinco afios el 53,6% present6 caries dental, la conclusion muestra los
hallazgos para disefiar estrategias en control de la enfermedad unido a la salud bucal en

politicas y programas de infancia (23).

Estos resultados demuestran un nivel de conocimientos “deficiente” sobre caries dental en
padres de familia del Colegio Hispano Americano Trini del nivel primaria, Lima 2020.
Debiendo implementarse estrategias y programas para promover una educacion preventiva

y sanitaria en el nivel de conocimientos sobre caries dental en los padres de familia.

En cuanto al siguiente objetivo especifico se tomara en cuenta las bases teéricas recordando
que prevencion, se refiere a la preparacion con la que se busca evitar, de manera anticipada
un riesgo, un evento desfavorable o un acontecimiento dafioso también se refiera a la accion
y efecto de prevenir. Del mismo modo respecto al objetivo especifico que fue identificar el
nivel de conocimientos sobre prevencion en padres de familia del Colegio Hispano
Americano Trini del nivel primario, Lima 2020 se evidencia que, del total de la muestra de
150 padres de familia y/o apoderados el 49,3% equivalente a 74 encuestados refieren un
nivel de conocimientos “regular”. Estos resultados son similares a los hallados por
Hernandez H., Obando J., Ramirez I. (2019) realizaron un estudio cuyo objetivo fue la
evaluacién de conocimientos, actitudes y précticas en salud oral en padres de nifios de cinco
a doce afios de la clinica odontoldgica de la Universidad Cooperativa de Colombia Campus
Pasto en el afio 2019, teniendo como conclusiones que los padres o acudientes a cargo de los
menores demostraron tener una percepcion regular frente al conocimiento actitudes y

practicas para promover la salud oral en los nifios.

Los resultados implican un nivel de conocimientos “regular” por parte de los padres y/o
apoderados del Colegio Hispano Americano Trini del nivel primario, Lima 2020, donde se
debe de buscar de manera anticipada la prevalencia de enfermedades bucales creando planes

preventivo promocionales de la salud.
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Respecto al siguiente objetivo especifico se tomaré en cuenta las bases tedricas recordando
que la dieta humana se considera equilibrada si aporta los nutrientes u energia en cantidades
tales que, permiten mantener las funciones del organismo en un contexto de salud fisica y
mental. Esta dieta equilibrada es particular de cada individuo y se adapta al sexo, edad y
situacién de salud. No obstante, existen diversos factores (geogréaficos, sociales,

econdmicos, patoldgicos, etc.) que influyen en el equilibrio de la dieta (33).

También es considerada como la cantidad de alimento que se le proporciona a un organismo

en el periodo de 24 horas sin importar si cubre 0 no sus necesidades de requerimiento (25).

Del mismo modo respecto al objetivo especifico que fue identificar el nivel de conocimientos
sobre dieta en padres de familia del Colegio Hispano Americano Trini del nivel primaria,
Lima 2020. Se evidencia que el total de la muestra de 150 padres de familia y/o apoderados
el 50,7% equivalente a 56 encuestados, refieren un nivel de conocimientos “bueno” estos
resultados son similares a los hallados por Dias G. (2017) Realiz6 un estudio para determinar
la relacion entre el conocimiento materno sobre habitos alimentarios saludables y
malnutricion por exceso en pre escolares de una Institucién Educativa de Surco, 2017. El
autor tuvo como resultados el 66% equivalente a 62 madres de familia tuvieron un
conocimiento adecuado sobre habitos alimentarios y 18% equivalente 17 madres de familia;
47% equivalente a 50 madres de familia fueron diagnosticados con malnutricion por exceso.
Conclusiones: las madres de familia presentaron un adecuado conocimiento teorico sobre
los habitos alimentarios saludables sin embargo en el cuestionario practico se evidencia que
pocas madres fueron las que aplicaron éstos conocimientos, por lo tanto no se obtuvo una
relacion significativa entre el conocimiento materno sobre habitos alimentarios saludables y

malnutricidn por exceso en pre escolares de una Institucion Educativa de Surco.

Los resultados implican un buen nivel de conocimiento “bueno” sobre dieta en los padres de
familia del Colegio Hispano Americano Trini del nivel primaria, Lima 2020. Lo cual ayuda
a fortalecer los pilares de la promocién de la salud bucal, siendo responsabilidad de los
padres de familia continuar con una educacion preventiva para fortalecer aln mas éstos

conocimientos.

En cuanto al siguiente objetivo especifico se tomara en cuenta las bases tedricas recordando
que la higiene, considerada parte de la medicina, relaciona un conjunto de habitos y practicas

que previenen enfermedades y conservan la salud, la higiene bucal considerada como
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aquellas medidas de control y remocion de placa dentaria, la limpieza se debe realizar mucho
antes de la erupcion dental, una adecuada técnica incluye la limpieza de la lengua y el

mantenimiento de los tejidos y estructuras dentarias (11).

El cepillado dental, es un método de higiene que permite remover la placa bacteriana de los
dientes para prevenir problemas de caries dentales o de encias (11).

Del mismo modo respecto al objetivo especifico que fue identificar el nivel de conocimientos
sobre higiene bucal en padres de familia del Colegio Hispano Americano Trini del nivel
primaria, Lima 2020, se evidencia que del total de la muestra de 150 padres de familia y/o
apoderados el 34,7% equivalente a 52 encuestados refieren un nivel de conocimientos
“regular”. Estos resultados son similares a los hallados por Pozo L. (2016) El objetivo de
ésta investigacion fue determinar el conocimiento de los padres de familia y docentes sobre
habitos higiénico — dietéticos en nifios y adolescentes con discapacidad intelectual en el
Instituto Fiscal de Educacion Especial. Se concluyé que los padres de familia tienen un

conocimiento regular — bajo y los docentes un conocimiento medio.

Los resultados implican un nivel de conocimientos “regular” sobre higiene bucal en padres
de familia del Colegio Hispano Americano Trini del nivel primaria, Lima 2020. Se
recomienda capacitar a los padres de familia en relacién a los hébitos higiénicos

bucodentales para que brinden un mejor aporte en su cuidado de salud bucal.
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V. CONCLUSIONES

. Se identifico que el nivel de conocimientos sobre Habitos Dietéticos Cariogénicos,
fue “regular”en un 46,7% en padres de familia del Colegio Hispano Americano Trini
nivel primario Carabayllo — Lima 2020.

Se identifico que el nivel de conocimientos sobre caries dental fue “deficiente” en un
57,3% en padres de familia del Colegio Hispano Americano Trini nivel primario
Carabayllo — Lima 2020.

Se identificé que el nivel de conocimientos sobre prevencion fue “regular” en un
49,3% en padres de familia del Colegio Hispano Americano Trini nivel primario
Carabayllo — Lima 2020.

. Se identificd que el nivel de conocimientos sobre dieta fue “bueno” en un 50,7% en
padres de familia del Colegio Hispano Americano Trini nivel primario Carabayllo —
Lima 2020.

Se identifico que el nivel de conocimiento sobre higiene bucal fue “regular” en un
34,7% en padres de familia del Colegio Hispano Americano Trini Carabayllo — Lima
2020.

40



VI. RECOMENDACIONES

Al haber concluido el presente trabajo de investigacion y de haber evaluado los resultados,

se recomienda se tome en cuenta los aspectos que a continuacion se describe.
Al Director y a la plana jerarquica del Colegio Hispano Americano Trini:

e organizar charlas, reuniones que traten sobre temas de salud bucal dirigidas a los

padres de familia para promover y difundir el conocimiento en salud preventiva.

A los estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Franklin

Rooselvet

e continuar con éste tipo de estudio a nivel local y nacional para evidenciar y
confirmar la necesidad de prevenir la caries dental de los nifios en nuestro pais,
siendo los resultados Utiles para la toma de decisiones y planteamiento de estrategias
preventivas en poblaciones vulnerables.

e Realizar estudios con la finalidad de investigar mas factores que pueden guardar

relacion con la caries dental.

A las autoridades de la Universidad Franklin Rooselvet:

e Publicar los resultados de éste trabajo para brindar informacion actualizada a partir
de los cuales se tomen de referente a futuras investigaciones o trabajo preventivo —
promocionales.

e Promover y difundir la salud preventiva con la ayuda de los estudiantes de

Estomatologia, dado que es importante impartir ésta informacion.
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A las autoridades de la Salud del Per

Implementar politicas de salud orientadas no solo a tratar la enfermedad sino
también orientadas a preservar la salud bucodental a través del mejoramiento del
acceso a los servicios de salud, disminuyendo asi los problemas de salud publica.
Capacitar en charlas preventivas a los diferentes profesionales de la salud, para que

se involucren en el problema y ayuden a promover la salud bucal.
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ANEXOS



Matriz de Consistencia

Titulo: Conocimientos sobre Habitos Dietéticos Cariogénicos en padres de familia del colegio Hispano Americano Trini del nivel primaria,

Lima, 2020.
Problema Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Variable Unica | Método:
, . - . . - . o Cientifico  y
¢Cual es el nivel de conocimientos sobre | Identificar el nivel de conocimientos sobre | Por el tipo de | Conocimientos descrioti
e N . R . . N escriptivo
Habitos Dietéticos Cariogénicos que tienen | Habitos Dietéticos en padres de familia del | estudio no  se | sobre habitos - g
ipo e
los padres de familia del colegio Hispano | colegio Hispano Americano Trini del nivel | considerara la | dietéticos ) P o
investigacion:
Americano Trini del nivel primaria, Lima | primaria, Lima 2020? hipétesis de | cariogénicos. Basi J
asica
20207 investigacion, _
] ) Nivel de
_ _ _ segin  Hernandez ) L
Problemas especificos Objetivos especificos R investigacion:
) . o o . o ) Descriptivo
1. (Cual es el nivel de conocimientos sobre | 1. Identificar el nivel de conocimientos ,
Prescribe: “que no Disefio de

caries dental que tienen los padres de
familia de colegio Hispano Americano Trini

del nivel primaria, Lima 2020?

2. ¢Cual es el nivel de conocimientos sobre

prevencion que tienen los padres de familia

sobre caries dental en padres de familia
del colegio Hispano Americano Trini del

nivel primaria, Lima 2020.

2. ldentificar el nivel de conocimientos

sobre prevencion en padres de familia

todas las
investigaciones
descriptivas se

formulan hipotesis.

investigacion:

No experimental
de tipo
descriptivo




del colegio Hispano Americano Trini del

nivel primaria, Lima 2020?

3. ¢Cual es nivel de conocimientos sobre
dieta que tiene los padres de familia del
colegio Hispano Americano Trini del nivel
primaria, Lima 20207

4. ;Cual es nivel de conocimientos sobre
higiene bucal que tienen los padres de
familia del colegio Hispano Americano

Trini del nivel primaria, Lima 20207?

del colegio Hispano Americano Trini del

nivel primaria, Lima 2020.

Identificar el nivel de conocimientos
sobre dieta en padres de familia del
colegio Hispano Americano Trini del

nivel primaria, Lima 2020.

Identificar el nivel de conocimientos
sobre higiene bucal en padres de familia
del colegio Hispano Americano Trini del

nivel primaria, Lima 2020.

simple y de forma
transversal.
Poblacion de
estudio: 150
nifios
oficialmente

matriculados.

Muestra:
150 padres de
familia que

asistieron en el
afo lectivo 2020.
Técnicas e
instrumento de
recoleccion  de
datos:

Encuesta
Instrumento:

Cuestionario




E.P. DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN
INVESTIGACION

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como
participantes. La presente investigacion es conducida por el BACHILLER IVAN JESUS
CANCHAPOMA YAURIMA PARTICIPANTE DEL PROGRAMA ELABORACION DE
TESIS DE LA ESPECIALIDAD DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA
FRANKLIN ROOSEVELT DE HUANCAYO. La meta de este estudio es la de Identificar el Nivel
de Conocimientos sobre Habitos Dietéticos Cariogénicos en padres y/o apoderados del colegio
Hispano Americano Trini del nivel primaria Distrito de Carabayllo, departamento de Lima
septiembre del 2020.. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a las
preguntas de una encuesta. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de esta

investigacion. Su respuesta al cuestionario sera anénima. Le agradecemos su participacion.

Y 0t con nimero de
DNIL..ooiiin Acepto participar voluntariamente en esta investigacion respondiendo

la encuesta que se le realizara.



E.P. IS ESTOMAOIDORIA

CARTA DE PRESENTACION

L0 To] g C: ) TR
PRESENTE:
Asunto: VALIDEZ DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

Nos es muy grato dirigirnos a usted para expresarle nuestros saludos, asi mismo para
hacer de su conocimiento; como estudiantes de la escuela profesional de estomatologia
de la Universidad Privada de Huancayo “Franklin Roosevelt” y como parte del
desarrollo de la asignatura de seminario de Tesis Il; requerimos validar el instrumento
con el cual recolectaremos la informacion necesaria para realizar nuestra investigacion
titulada: “Conocimiento sobre Habitos Dietéticos Cariogénicos en padres de familia del
Colegio Hispano Americano Trini Carabayllo — Lima 2020”
Y siendo imprescindible la validez del instrumento por juicio de expertos, recurrimos a
Usted ante su connotada experiencia y su espiritu colaborador para lo cual adjuntamos;

a) Formato de apreciacion al instrumento

b) Matriz de consistencia

c) Operacionalizacion de variables

d) Instrumentos de recoleccion de datos

Expresandole nuestro sentimiento de respeto y consideracion, nos despedimos de Usted
no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente,

Atentamente,

Alumno:



E.P. DE ESTOMATOLOGIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de un
instrumento de investigacion; el presente formato le servira a usted pueda hacernos llegar sus
apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicidn; agradecemos de antemano sus aportes
que permitiran validar el instrumento y obtener informacion valida.

A continuacién, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted considere
conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciaciéon en la columna de
observaciones.

Apreciacion Observaciones

Criterios Sl NO

1. El instrumento responde al planteamiento del
problema

2. El instrumento responde a los objetivos de la
investigacion

3. El instrumento responde a la Operacionalizacién
de variables

4. Los items responden a las hipotesis de estudio

5. La estructura que presenta el instrumento es
secuencial

6. Los items estan redactados en forma clara y
precisa

7. El nimero de items es adecuado

8. Los items del instrumento son validos

9. Se debe de incrementar el nimero de items?

10.  Se debe de eliminar algin item

Sugerencias para mejorar el instrumento:



CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

E.P. DE ESTOMATOLOGIA

VARIABLES | DEFINICION DIMENSIONES ITEMS REACTIVOS VALOR ESCALA
CONCEPTUAL FINAL DE )
MEDICION
Variable 1 Aprendizaje o 5. Caries Item: 1, 2,3,4,5 Puntaje Nominal.
. ienci Dental AXimo 2 .
Conocimientos gxp_er.lenm_a maximo 20 Deficiente.
sobre habitos Individualizada de i Puntaje
. caracter 6. Prevencion |em:6,7,8,9,10 unal Regular.
dietéticos . minimo 00
L voluntario : _
cariogénicos relacionado con el 7. Dieta Item: 11, 12, 13, 14, 15 Bueno.
C:J_nsunrtlo de 8. Higiene Item: 16, 17, 18, 19,20
alimentos en Bucal

forma rutinaria




E.P. DE ESTOMATOLOGIA

CUESTIONARIO

CONOCIMIENTOS SOBRE HABITOS DIETETICOS CARIOGENICOS

N° Cuestionario: Fecha: [/

Titulo de la Investigacion: Conocimientos sobre Habitos Dietéticos Cariogénicos en padres
de familia del Colegio Hispano Americano Trini Carabyllo — Lima 2020.

Presentacion: La presente investigacion es desarrollada por el estudiante: lvan Jesus
Canchapoma Yaurima, de la Escuela profesional de Estomatologia de la Universidad
Privada de Huancayo Franklin Roosevelt; quien solicita su apoyo en la realizaciéon de la
investigacion, su participacion es de suma importancia y es completamente voluntaria y

anénima.

Objetivo: El presente cuestionario tiene el objetivo de recolectar informacion para
identificar el nivel de Conocimientos sobre Habitos Dietéticos en padres de familia del

Colegio Hispano Americano Trini del nivel primaria Lima 2020
Instrucciones:

Marque la respuesta con un aspa (X) la que usted considera mas certera.
Datos generales:

GENERO:

A. Masculino

B. Femenino

EDAD:

A. 18 -23

B.24-29

C.30-35

D. Mayor de 36 afios



E.P. DE ESTOMATOLOGIA

A. VARIABLE: Conocimientos sobre Habitos Dietéticos Cariogénicos

DIMENSION: Caries Dental

dental pueden transmitirse por?

PREGUNTAS ALTERNATIVAS
1 ¢Qué es la caries dental? (a) Esunaenfermedad que aparece
en los nifios desnutridos.

(b) No es una enfermedad.

(c) Esunaenfermedad causada por
falta de higiene bucal vy
consumo de azUcares.

(d) Es unaenfermedad causada por
falta de higiene bucal vy
consumo de frituras

2 ¢Los microorganismos que causan la caries (a) Compartir utensilios.

(b) Compartir cepillos dentales.
(c) Besos en la boca.
(d) Todas las anteriores

3 ¢Qué es la placa bacteriana dental? (a) Es una capa dura que se forma
en la superficie de los dientes.
(b) Es una placa blanda que se
forma en la superficie de los
dientes.
(c) Es el sarro que se forma en los
dientes
(d) Es una masa que solo se
encuentra en los dientes de los
adultos
4 ¢Son importantes los dientes de leche? (a) Si, porque guardan espacio
para los dientes permanentes.
(b) No, porgue no cumplen
ninguna funcion.
(c) No, porque al final se van a
caer.
(d) No, porque no son los dientes
permanentes
5 ¢A qué edad los nifios deben de tener todos los (a) 3 anos.
dientes de leche? (b) 5 afios.
(c) 6 anos.

(d) 8 afios.




DIMENSION: Prevencion

E.P. DE ESTOMATOLOGIA

PREGUNTAS

ALTERNATIVAS

La primera visita al Odontdlogo se
recomienda a partir de:

(a) A partir del primer afio de edad.

(b) Cuando aparece el primer
diente de leche.

(c) Cuando tenemos diente de
adulto.

(d) Solo cuando existe dolor.

¢ Qué beneficios conoce del fluor?

(a) Fortalece los dientes y previene
las caries.

(b) Cura los dientes para prevenir
las extracciones.

(c) EI' fluor tiene una accién
blanqueadora en los nifios.

(d) Fortalece al nifio para que
crezca sano y fuerte.

¢ES necesario visitar al dentista cuando se
tiene dientes sanos?

(a) Si, para un examen clinico de
rutina.

(b) Solo si tiene dientes chuecos.

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

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

Si su nifio pierde un diente de leche, antes del
tiempo porque esta con caries ¢Cree Ud. Que
pueda afectar la posicién de los dientes?

(a) Si.

(b) Depende, solo si pierde las
muelas de leche.

(c) No,

(d) Los dientes de leche no son
importantes.

10

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

(@) El fluor.

(b) Una correcta higiene bucal.

(c) Evitar consumo excesivo de
azlcares.

(d) Todas las anteriores




DIMENSION: Dieta

E.P. DE ESTOMATOLOGIA

PREGUNTAS

ALTERNATIVAS

11

¢Qué alimentos cree usted que son mejores
para tener dientes mas sanos?

(a) Frutas y vegetales.
(b) Gaseosas y frutas.
(c) Frugos y galletas.
(d) Todas las anteriores

12

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

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

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

(c) Frugos, leche chocolatada,
chisitos.

(d) Todas la anteriores

13

Con respecto al consumo de azlcares marque
lo correcto:

(@) El nifio nunca debe consumir
azucar.

(b) EIl nifio puede consumir azucar
en varios momentos durante el
dia.

(c) El nifio puede consumir azlcar
en horas determinadas y luego
cepillarse los dientes.

(d) Todas las anteriores

14

¢Hasta qué edad se recomienda dar al nifio
lactancia materna?

(a) Hasta los 15 dias de nacido.
(b) Hasta los 3 meses de edad.

(c) Hasta los 6 meses de edad.

(d) Hasta el primer mes de nacido

15

Dejar que el nifio tenga el biberon con liquidos
azucarados durante toda la noche ¢Qué
causaria?

(@ Va a estar méas fuerte al
despertar.

(b) Estara mas fuerte y sano.

(c) Estara mas expuesto a tener
caries.

(d) No pasa nada.




DIMENSION: Higiene bucal

E.P. DE ESTOMATOLOGIA

PREGUNTAS ALTERNATIVAS
16 ¢Cuantas veces al dia el nifio debe cepillarse (a) Una vez.
los dientes? (b) De dos a tres veces
(c) De cinco a mas veces.
(d) Los nifios no deben cepillarse
los dientes
17 ¢Desde que edad se puede usar pasta dental (a) A parir de los 2 afos
con fluor? (b) A partir de los 5 afios
(c) A partir de las adolescencia
(d) En nifios menores de 2 afios
18 ¢El cepillado se recomienda realizarlo después (@) No
de cada comida? (b) Solo ante de dormir
(c) Solo con usar un enjuagatorio
basta
(d) Si
19 ¢Cada que tiempo se debe cambiar el cepillo (a) Cada 3 meses
dental? (b) Cada 8 meses
(c) Alafo
(d) Nunca
20 En cuanto al cepillado dental (@) El cepillado dental debe ser

realizado solo por el mismo
nifio

(b) Los padres deben supervisar el
cepillado dental de sus nifios a
esta edad

(c) El cepillado dental debe ser
realizado en nifios mayores de
3 afos

(d) En el nifio el cepillado dental
debe realizarse sin pasta dental
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ANEXO 1

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

E.P. ESTOMATOLOGIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciaciéon de un instrumento de
investigacion; el presente formato le servira a usted para que pueda hacernos llegar sus apreciaciones
respectivas sobre el instrumento de medicion; agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar
el instrumento y obtener informacién valida.

A continuacion, sirvase identificar el criterio Yy marque con un aspa en la casilla que usted considere
conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.
investigacion titulada: “Conocimientos sobre Habitos Dietéticos Cariogénicos en padres de familia del
Colegio Hispano Americano Trini Carabayllo — Lima 2020”

Apreciacion Observaciones

Criterios NO

1. El instrumento responde al planteamiento del
problema

2. El instrumento responde a los objetivos de la
investigacion

3. El instrumento responde a la Operacionalizacion
de variables

4. Los items responden a las hipétesis de estudio

5. La estructura que presenta el instrumento es
secuencial

6. Los items estan redactados en forma clara y
precisa

7. El nimero de items es adecuado

8. Los items del instrumento son validos

KA AT R N 2

9. Se debe de incrementar el namero de items? ¥

10. Se debe de eliminar algin item \F

Sugerencias para mejorar el instrumento:

.......... P INLGUNA,

Apellidos y Nombres: .
v Boaitbla. Carro

mn
Grado Académico y Profesion: b eckor en Oclonto l"f“;‘;c"fja e ...z.).(ﬁ“.’.‘.ﬁ? f=

’ o ;
Firma: @ Fecha: _ZO/D‘J /2‘)

OWIGDONCISTA
COP 11340 - RNE. 217




E.P. DE ESTOMATOLOGIA

E.P. ESTOMATOLOGIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacién de un instrumento de
investigacion; el presente formato le servird a usted para que pueda hacernos llegar sus apreciaciones
respectivas sobre el instrumento de medicion; agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar
el instrumento y obtener informacion valida.

A continuacién, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted considere
conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacién en la columna de observaciones.
investigacion titulada: “Conocimientos sobre Hébitos Dietéticos Cariogénicos en padres de familia del
Colegio Hispano Americano Trini Carabayllo — Lima 2020”

Apreciacion Observaciones
Criterios SI NO
1. El instrumento responde al planteamiento del
problema
2. El instrumento responde a los objetivos de la
investigacion

3. El instrumento responde a la Operacionalizaci6n
de variables

4. Los items responden a las hipotesis de estudio

5. La estructura que presenta el instrumento es
secuencial

6. Los items estdn redactados en forma clara y
precisa

7. El ntimero de items es adecuado

8. Los items del instrumento son validos

X3 R X IX PP

9. Se debe de incrementar el niimero de items?

10.  Se debe de eliminar algiin item

X%

Sugerencias para mejorar el instrumento: :
e e 7% 7 nQ. T %} s
AR i WL kB 7

Apellidos y Nombres: - el
%@E?&W/Wtz ....... ARG, BNEEL. ...

Grado Académico y Profesion: MAé /S?‘é/?‘*c//zu T‘Q/VO-D STt 57 4

Firma:

Wy MARLOANGELBCRUE ENREL.

MAESTRIA EN ESTOMATOLOGIA
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E.P. ESTOMATOLOGIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de un instrumento de
investigacion; el presente formato le servira a usted para que pueda hacernos llegar sus apreciaciones
respectivas sobre el instrumento de medicion; agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar
el instrumento y obtener informacion valida.

A continuacion, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted considere
conveniente, ademds puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.
investigacion titulada: “Conocimientos sobre Habitos Dietéticos Cariogénicos en padres de familia del
Colegio Hispano Americano Trini Carabayllo — Lima 2020”

Apreciacién Observaciones
Criterios SI NO

1. El instrumento responde al planteamiento del

problema ><
2. El instrumento responde a los objetivos de la X

investigacion
3. El instrumento responde a la Operacionalizacion ><

de variables

4. Los items responden a las hipétesis de estudio / '
—— Vo 7I6ne thpore it

5. La estructura que presenta el instrumento es
secuencial

6. Los items estdan redactados en forma clara y
precisa

7. El nimero de items es adecuado

8. Los items del instrumento son validos

X[ P e

9. Se debe de incrementar el nimero de items? §<

10.  Se debe de eliminar algan item X

Sugerencias para mejorar el instrumento
. fp . % opshs woapoé m/ﬂ(f?né/

[u

Apellidos y Nombres:
Y U PLB GRS, (s Jouenda,

Grado Académico y Profesioy: /7 Q€S _/WJ Kz /lﬂH/N/Jﬂ’/’( N, [/ﬁuﬂ“ IIeNS74

Firma: Fecha: . AY ¢7/7/2J 2o




E.P. DE ESTOMATOLOGIA

ANEXO 2

SOLICITUD PARA REALIZAR LA ENCUESTA DEL COLEGIO HISPANO
AMERICANO TRINI CARABAYLLO - LIMA 2020

“Afio de la Universalizacion de la salud”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
REALIZAR ENCUESTA

SRA. DIRECTORA DEL COLEGIO HISPANO AMERICANO TRINI
CARABAYLLO - LIMA

S.D.

Yo, Ivan Jesus Canchapoma Yaurima, Bachiller de la Escuela
Profesional de Estomatologia, identificado con DNI N° 80606466. Ante Ud.
Respetuosamente me presento y expongo:

Me pongo en contacto con Ud. Para comunicarle mi interés en realizar una
encuesla durante los meses de Septiembre y Octubre del afo lectivo 2020; a los
padres de familia del Colegio Hispano Americano Trini.

El objetivo central de mi Tesis es “Identificar el nivel de conocimientos sobe
habitos dietéticos cariogénicos, en padres de familia del Colegio Hispano
Americano Trini.”

En el proceso de elaboracién del informe de investigacion se guardara en todo
momento la privacidad necesaria para salvaguardar la identidad de los sujetos
estudiados.

Por lo expuesto:

Agradeceré a usted acceda mi solicitud. Teniendo en cuenta que dicha actividad
sera beneficiosa tanto para el nifio estudiante como para quienes realizaran ésta
actividad.

Huancayo 23 de septiembre del 2020

/ //Igﬁ' 0/
Viau J AN A

van J. ng‘g)qﬁma Yaurima
D.N.LN"® 06466
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ANEXO 3

CONSTANCIA DE ENCUESTA DEL COLEGIO HISPANO AMERICANO TRINI
CARABAYLLO - LIMA 2020

[ s
|
i
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\ CONSTANCIA DE TERMINO DE ENCUESTA DE CUESTIONARIO
CONOCIMIENTOS SOBRE HABITOS DIETETICOS CARIOGENICOS EN
’ PADRES DE FAMILIA DEL COLEGIO HISPANO AMERICANO TRIN
|| = ( \ CARABAYLLC LIMA 202¢
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S\ HACE CONSTAR |
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i
el Senor IVAN JESUS CANCHAPOMA YAURIMA
| | n de Estomatologia, realizo su r t
| mila e}
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|
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E.P. DE ESTOMATOLOGIA

ANEXO 4

CONSTANCIA DE TERMINO DE ENCUESTA DEL COLEGIO HISPANO
AMERICANO TRINI CARABAYLLO - LIMA 2020

CONSTANCIA DE TERMINO DE ENCUESTA DE CUESTIONARIO
CONOCIMIENTOS SOBRE HABITOS DIETETICOS CARIOGENICOS EN
PADRES DE FAMILIA DEL COLEGIO HISPANO AMERICANG TRIN|
CARABAYLLO - LIMA 2020

LA SENORA DIRECTORA DEL COLEGIO HISPANG AMERICANO TRINI

HACE CONSTAR

R TLTR W N Y el AL

Que el Serior VAN JESGS CANCHAPOMA YAURIMA, Sach. De la Escuela
Profesional de Estomalologia, realizo sus encuestas amba mencionadas
satisfactoriamente en los meses de Sapliembre y Octubra del 2020, a los padres
de familia del Colegio Hispano Americano Trini.

Se le otorga ef presente documento a petician del interesado, para fines que crea
convenienta.
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ANEXO 5

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DEL COLEGIO HISPANO AMERICANO TRINI
CARABAYLLO - LIMA 2020

FRONTIS DEL COLEGIO

AULAS DEL COLEGIO
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ANEXO 6

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

INVESTIGADOR REALIZANDO EL CUESTIONARIO VIRTUAL

INVESTIGADOR TABULANDO LA BASE DE DATOS




