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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue evidenciar el “Estado de salud bucal en nifios de 3-
5 afios en funcién al nivel cognitivo de los padres de familia, Centro Poblado de
Quiparacra Distrito de Huachon Pasco 20217, el trabajo fue descriptivo
observacional, empleando el método cientifico, disefio no experimental, transversal.
Para la tesis se conté con una muestra no probabilistica intencional, se conté con 87
nifios de 3 a 5 afios y sus respectivos padres de familia. A continuacién, se procedio
a la cogida de datos mediante la ficha de recoleccién de datos y el cuestionario de
conocimiento.

Por ser una investigacion descriptiva se trabajé con un margen de confiabilidad del
95%, 5% de margen de error y 0.05 nivel de significancia.

Las conclusiones son: La edad predominante en el estudio es 4 afios, con 44.83%
(39). En el estudio informaron mayormente a nifios del género masculino con 51.72%
(45). El indice de higiene oral méas frecuente es regular con 43.68% (38). El ceod
mas frecuente es el moderado con 33.33% (29). El nivel cognitivo promedio de los
padres es regular con 47.13% (41). El indice de higiene oral de los nifios de 3 a 5
afios se relaciona con el nivel cognitivo de los padres. X2C = 10.02. El ceod oral de
los nifios de 3 a 5 afios se relaciona con el nivel cognitivo de los padres. X2C = 15.80

Palabras clave: Salud bucal, patologia oral, indice de higiene oral.



ABSTRACT
The objective of the research was to demonstrate the "State of oral health in children
3-5 years old according to the cognitive level of the parents, Quiparacra Populated
Center District of Huachdén Pasco 2021", the research was descriptive observational,
the scientific method was used, with a non-experimental, cross-sectional design.
For the study, an intentional non-probabilistic sample was taken, with 87 children aged
3 to 5 years and their respective parents. Subsequently, data collection was carried out
using the data collection form and the knowledge questionnaire.
As it was a descriptive work, a confidence level of 95% was used.
The conclusions are: The predominant age in the study is 4 years, with 44.83% (39).
The study involved mostly male children with 51.72% (45). The most frequent oral
hygiene index is regular with 43.68% (38). The most frequent ceod is moderate with
33.33% (29). The average cognitive level of the parents is regular with 47.13% (41).
The oral hygiene index of children aged 3 to 5 years is related to the cognitive level of
the parents. X2C = 10.02. The oral ceod of children aged 3 to 5 years is related to the
cognitive level of the parents. X2C = 15.80

Keywords: Oral health, oral pathology, oral hygiene index.:



INTRODUCCION

Las diferentes etapas de vida, presentan diversas caracteristicas y desafios propios de la salud, la
salud bucal en los nifios es muy transcendental, la evidencia una alta prevalencia de patologias
orales en este estrato de la poblacién nacional, parte de esta probleméatica es el nivel de
conocimientos de salud bucal de los padres de familia, en la que ellos son los responsables de
conacer estas patologias.

Nuestro pais es afectado por las patologias bucales como todo pais en via de desarrollo, lo
refieren (1).

Pues asi, podemos entender la importancia que tiene la higiene bucodental en la promocion y
prevencion de la salud bucal en nifios, lo menciona (2)

La caries en nifios es la enfermedad mas frecuente cuya etiologia es multifactorial. Por lo tanto, es
importante los culturas, practicas y la actitud de los padres de familia en la prevencién y control, a la
par, sus habitos alimenticios, los cuidados en la higiene bucal, la frecuencia de visitas al odontélogo
lo refieren (3)

Es por ello que establecer evidencia de la relacion que existe la salud bucal de los nifios con el
nivel cognitivo de sus padres, para asi poder establecer estrategias preventivas, enfocadas a los
nifios de los diferentes centros poblados.

El informe de investigacion se presenta en 4 capitulos; el capitulo | presenta al problema de
investigacion, los objetivos, el capitulo Il contiene al marco tedrico, antecedentes, bases tedricas,
definicion de términos, hipétesis variables, en el capitulo Ill encontramos la metodologia, disefio,
poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de los datos, tratamiento estadistico, y
finaimente en el capitulo IV presentamos los resultados y discusion de la investigacion,
conclusiones.

El Autor
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion del problema

La salud bucal en infantes es muy importante, pues, es muy elevada la
prevalencia de patologias orales en este estrato de la poblacion nacional,
sumado a este problema se suma el nivel de conocimientos de salud bucal de
los padres de familia, en la que ellos son los responsables de conocer estas
patologias.
Nuestro pais es el mas afectado por las patologias bucales como todo pais en
via de desarrollo, lo refieren (4)
Pues, entender la jerarquia en que se encuentra la higiene bucodental en la
prevencion y promocién de la salud bucal de sus nifios, lo menciona (2)
La caries en niflos es la enfermedad mas frecuente cuya etiologia es
multifactorial. Por lo tanto, es importante las culturas, actitudes y practicas de los
padres en la prevencion y control, ademas, de los habitos alimenticios, los
cuidados de la higiene bucal, la frecuencia de las visitas al dentista, lo refieren
(3)
Los niflos del Centro Poblado de Quiparacra Distrito de Huachén Pasco,

actualmente necesitan de la evaluacion de la salud bucal, ademas coordinar con



1.2.

1.3.

los padres de familia para que ellos puedan conocer y observar la cavidad bucal
de sus nifios diferenciando las patologias de la boca; en tanto, se formula la
siguiente interrogante, ¢ Cual es el estado de salud bucal en nifios de 3-5 afios
en funcién al nivel cognitivo de los padres de familia, centro poblado de
Quiparacra Distrito de Huachon Pasco 2021?, por lo que se propone el siguiente
objetivo: Evaluar el estado de salud bucal en nifios de 3-5 afios en funcién al
nivel cognitivo de los padres de familia, centro poblado de Quiparacra Distrito de
Huachdon Pasco 2021, la investigacion serd descriptiva cuyos resultados
proporcionaran la informacion a nivel de los competitivos de la salud y a la

poblacién en mencion.

Delimitaciéon de lainvestigacion
La investigacion estara delimitada en nifios de 3-5 y a sus padres de
familia respectivamente del Centro Poblado de Quiparacra Distrito de Huachén

Pasco durante los meses de enero a mayo del 2021.

Formulacién del problema

1.3.1. Problema general
¢ Cual es el estado de salud bucal en nifios de 3-5 afios en funcion al nivel
cognitivo de los padres de familia, Centro Poblado de Quiparacra Distrito de

Huachén Pasco 20217

1.3.2. Problemas especificos

¢, Cuél es la poblacion de los nifios de acuerdo al género del Centro
Poblado de Quiparacra Distrito de Huachén Pasco 2021?
¢ Cudl es el indice de IHO-S de los nifios de 3 a 5 afios de edad del Centro
Poblado de Quiparacra Distrito de Huachén Pasco 2021?
¢, Cudl es el indice ceo de los nifios de 3 a 5 afios de edad del Centro Poblado de

Quiparacra Distrito de Huachén Pasco 2021?



1.4.

1.5.

¢, Cual es el nivel cognitivo de los padres de familia en relacién a los indices de
salud bucal de sus nifios, Centro Poblado de Quiparacra Distrito de Huachon

Pasco 2021?

Formulaciéon de Objetivos

1.4.1. Objetivo General
Evaluar el estado de salud bucal en nifios de 3-5 afios en funcion al nivel
cognitivo de los padres de familia, centro poblado de Quiparacra Distrito de

Huachdén Pasco 2021.

1.4.2. Obijetivos especificos

Caracterizar a los nifios de acuerdo al género del Centro Poblado de
Quiparacra Distrito de Huachén Pasco 2021.
Evaluar el indice de IHO-S de los nifios de 3 a 5 afios de edad del Centro
Poblado de Quiparacra Distrito de Huachén Pasco 2021.
Evaluar el indice ceo de los nifios de 3 a 5 afios de edad del Centro Poblado de
Quiparacra Distrito de Huachén Pasco 2021.
Analizar el nivel cognitivo de los padres de familia en relacion a los indices de
salud bucal de sus nifios, Centro Poblado de Quiparacra Distrito de Huachén

Pasco 2021.

Justificacién de lainvestigacion

La presente investigacion es relevante y es muy necesaria, pues nos
permitira saber el nivel cognitivo de los padres de Centro Poblado de Quiparacra
Distrito de Huachén Pasco al respecto de la salud bucal de sus nifilos menores
de edad; por ello es importante la cual constituira a ser un gran aporte a nivel del
Centro poblado, importancia clinica para que los profesionales de salud y asi se
puede realizar el control previo de la salud bucal en los nifios, académica para

gue sirva como referente de nuevos estudios de investigacion, pues que en este



1.6.

Centro poblado no se ha realizado este tipo de investigacion , por ello es
justificado el trabajo para a partir de ellos resultados realizar un plan de trabajo
desde el puesto de salud y atender a los requerimiento ademas de instruir a los
padres de familia a que tomen mucha atencion a los problemas de la salud bucal

de sus hijos.

Limitaciones de la investigacion
Es probable la no aceptacion de parte de los padres de familia en ser
parte de esta investigacion, por el tiempo o por no saber nada de la salud bucal

de sus menores hijos.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio

Luna (5), de su investigacion “Relacion de nivel de conocimiento en salud
bucal de los padres de familia y profesores con la higiene oral de los nifios con
capacidades especiales Puno, Julio-Setiembre 2016”, determiné la relacién entre la
higiene oral de un grupo de nifios y el nivel de juicio de los padres y de los
educadores de estos mismos. El estudio fue llevado a cabo basandose al tipo
descriptivo, la poblacion estudiada se compuso de treintaitrés padres de familia,
nueve profesores y treintaitrés nifios con habilidades distintas. La gran mayoria de
evaluados presentd un nivel “regular’ en cuanto a instrucciones de prevencion vy
salud oral. El indice de higiene oral tuvo como promedio un 75%. Asi es que se pudo
concluir que si existe relacion entre la cognicion de los padres y docentes con la
higiene oral de los nifios.

Narvéaez (6), en la tesis “Asociacion entre el conocimiento de los padres
sobre salud bucal y uso de técnicas educativas con relacion a la presencia de biofilm
y caries dentales”, determiné la agrupacion existente entre el nivel de conocimientos
de un grupo de padres de familia sobre salud oral con el empleo de técnicas

educativas relacionadas con la apariencia de biofilm y caries dental. Se trabaj6é con

5



una muestra de 45 nifios, haciéndose una evaluacién primaria sobre conocimientos
de los representantes; los nifios fueron evaluados con el indice de higiene oral para
evaluar el biofilm. Resulté que, no existia una agrupacion significante entre ambas
variables. Por otro lado, se pudo tener como conclusion que, la instruccion si ayuda
a optimizar los conocimientos de los padres y puede llegar a mejorar los niveles de
biofilm en los hijos.

Victorio (3), en el articulo “Conocimientos, actitudes y practicas de
padres/cuidadores sobre salud bucal en el distrito de Ventanilla”. Determiné la
relacion entre las actitudes, practicas y conocimientos de los padres o cuidadores
con el estado de salud oral de sus hijos 0 apoderados, los mismos que oscilaban
entre los tres a cinco afios de edad. Se realizaron calculos de medias y desviacién
estandar, sumado a la determinacion de proporciones para las variables cualitativas.
Por otro lado, se evalud la cavidad bucal de los nifios con el soporte del indice de
Green y Vermillion y la valorizacion de caries dental fue segin Gruebbel. De este
modo, se logro tener un estudio de caries de infancia temprana con un 82%; por otro
lado, un ceo-d de 5,2 y un IHO-S de 1,6 en el grupo evaluado. Sumado a ello, no se
logro ver relacion alguna entre las variables mencionadas.

Escudero (7), en la tesis “Plan de intervencién educativa "Sonrisa sana y
feliz" en nivel de conocimientos sobre salud bucal en los estudiantes de la Institucion
Educativa N°7237 Peru Valladolid de Villa El Salvador” demostré qué tan influyente
era el plan implementado sobre el nivel de conocimientos acerca de salud bucal. El
tipo de estudio fue aplicado, con disefio pre experimental, se aplicé un cuestionario
hacia un grupo de 118 alumnos; para contrastar la hipotesis, la prueba de Wilcoxon
fue utilizada. Posteriormente a haber analizado los resultados, se obtuvo que, el
programa implementado, si llega a mejorar el nivel de conocimientos en prevencion
y salud bucal por parte de los alumnos.

Cervantes et al. (8), en su articulo “Programa educativo sobre prevencion en



2.2.

salud bucal en nifios menores de cinco anos”, tuvieron la intencidon de mejorar el
alcance de conocimientos sobre técnicas en prevencion de salud bucal, a través de
un programa dirigido a nifios pequefios de los cinco afios de edad. Se hizo el
empleo del indice de Greene-Vermillion, ademas de un cuestionario. De esta
manera, los autores tuvieron como resultados que, el programa implementado era
idéneo para ser impartido con mayor globalidad. Ademas, que, gracias al programa,
los padres de familia lograron incrementar sus conocimientos sobre prevencion y

salud bucal.

Bases tedricas- cientificas
2.2.1. Salud bucal:

De por si, hablar de salud involucra diversos factores, ya que, no solo tiene
gue ver con evitar contraer alguna patologia, en este caso, de caracter oral o
estomatognatico. Sino que, la persona, realmente se sienta bien y lo manifieste, en
diversas maneras (9).

Como se ha podido observar, esta investigacion busca ver la correlacion entre los
conocimientos de los padres con la salud bucal de sus menores hijos.

Precisamente, en los ambitos de prevenir, la higiene y mantenimiento de la salud
bucal. En ese sentido, se describiran a mayores rasgos estos puntos en especifico.
2.2.2. Prevencion:

La prevencion bucal es parte de la Odontologia preventiva, la cual, viene a
ser una rama de la estomatologia que ve el analisis y los métodos para que una
persona evite contraer alguna patologia de caracter bucal.

Normalmente, cuando se habla de prevencion se toman en cuenta ideas como la
correcta higiene bucal y un chequeo odontolégico, minimamente anual, para poder
evitar que, apareciera alguna patologia, o, de estar ya presente, esta no se agrave.

Naturalmente, los padres, asocian al término de prevencién tan solo con la aparicién

de caries dental, lo que es, relativamente valido; sin embargo, es necesario que



tengan en cuenta que, al hablar de prevencion, se engloba al grupo de patologia
estomatoldgicas en general.

En un chequeo dental, se pueden encontrar diversas anomalias o patologias, las
mas comunes, la caries y una inflamacion de las encias. No obstante, pueden
hallarse situaciones como la aparicion de dientes supernumerarios, taurodontismo,
entre otros (10).

Es un pilar fundamental para evitar enfermedades orales, el contar con un buen
conocimiento sobre salud bucal. Pero no solo dependera de dicha accion por si sola,
sino, de aspectos cémo la intencién de los padres por informarse, asi como también
como es que ellos transmiten dicha informacion a sus hijos (11).

La prevencion en salud bucal viene siendo promovida por el Ministerio de Salud y
por las diversas organizaciones que velan por esta rama. Sin embargo, no se
pueden obtener grandes resultados, si la parte receptiva no presta atencién a las
charlas o no practican lo ensefiado.

Segun la Organizacion Mundial de la salud (12), la educacion en salud preventiva se
encarga de promover, de organizar y de instruir aquellos procesos educativos con
tendencia a influir en las practicas y conocimientos que la comunidad ejerce.

2.2.3. Estrategias de prevencion:

La creatividad y la inteligencia humana nos permiten poder establecer
métodos para poder evitar la aparicion de ciertas enfermedades. EI método mas
efectivo, es la educacién y la buena informacion.

En odontologia, siempre se han impartido charlas a diferentes comunidades,
poblaciones y demas, sobre la salud bucal y todo lo que esta influye. Por otro lado,
el Estado promueve programas de prevencion oral y de atencién bucal temprana
para evitar el agravamiento de enfermedades.

Desafortunadamente, el pais carece de un correcto manejo de dichas estrategias, ya

gue, por muy buenas que parezcan, no generan buenos resultados ya que existen



tasas altas sobre incidencia de enfermedades bucales en nifios, la mas coman, la
caries dental.
2.2.4. Charlas preventiva:

Son muy comunes en el sector de salud publica, se imparten, sobre todo por
estudiantes de odontologia acompafados de su tutor a cargo.
En estas charlas, se informa al ciudadano sobre la cantidad de dientes que,
normalmente, debe poseer para su rango de edad. Ademas de las enfermedades
gue puede contraer si es que no mantiene una buena higiene bucal. No obstante, se
brinda muy poca informacion sobre otros aspectos como el cancer bucal, cancer de
lengua, entre otras enfermedades que pueden ser prevenidas con este tipo de
charlas.
2.2.5. Instruccién de higiene oral

Se dan con menor frecuencia que las charlas de concientizacion; se calcula
gue, si las instituciones educativas se capacitaran en informar a los alumnos sobre
coémo higienizarse la cavidad bucal, existiria menos riesgo de contraer alguna
patologia de caracter oral.
Desafortunadamente, son muy pocos los colegios, jardines o escuelas que brindan
informacién al respecto; por otro lado, si es que alguna institucion lo hace, carecen
de informacion especializada, por lo tanto, se da a conocer informaciéon empirica, la
cual, no seria de gran ayuda como recibir informaciéon por medio de un profesional
en el campo.
En el campo odontoldgico, se cuentan con indices practicos, que cualquier persona,
con una buena instruccion, puede comprender.
El indice para calcular el nivel de higiene oral que con mayor frecuencia se aplica
para evaluar la calidad de higiene oral y la cantidad de placa bacteriana presente en

boca es el indice de Oleary (13).



2.2.6. Indice de higiene oral simplificado (IHO_S):

En analogia al IHOS, Green y Vermillon establecieron el indice de higiene
oral simplificado. Esto permitira valorar de cuantitativamente los distintos grados de
higiene bucal.

Para ello, se consideran dos aspectos:

1) La extensién coronaria de residuo o indice de residuos (IR).

2) La extension coronaria del célculo supragingival o indice de célculo dental (IC).
Se examinan seis dientes: el incisivo central superior derecho, el incisivo central
inferior izquierdo, dos primeros molares superiores y los dos primeros molares
inferiores, lo describe (14)

Las piezas dentales a ser valuadas son:

Superficie vestibular del incisivo central superior derecho (UD.11).

Superficie vestibular del incisivo central inferior izquierdo (UD.31).

Superficie vestibular de los molares superiores (UD.16-26).

Superficie lingual de los molares inferiores (UD.36-46).

La materia alba y las manchas se evallan de manera conjunta y el calculo por

separado. Se asignan valores de acuerdo con los puntajes de los indices de residuo

dado en:

0 = ausencia de materia alba 0 manchas extrinsecas

1 =residuos blancos que cubren menos de un tercio de la superficie del diente

2 = residuos blancos que cubren mas de la tercera parte, pero menos de dos

terceras partes de la superficie del diente.

3 =residuos blancos que cubren mas de dos tercios de la superficie del diente.

Asi mismo, los valores obtenidos se suman y se dividen entre el numero de

superficies examinadas. La puntuacion del indice de calculo dental es la siguiente: lo

describe (15)

0 = ausencia de calculo
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1 = calculo supragingival que cubre menos de un tercio de la superficie Dental

2 = calculo supragingival que cubre més de la tercera parte, pero menos de las dos
terceras partes de la superficie del diente

3 = calculo supragingival que cubre mas de las dos terceras partes del diente.
El IHOS de una poblacion o grupo se obtiene dividendo la suma de las calificaciones
individuales del IHOS entre el nUmero de personas examinadas.

Una vez ya establecido, se procede a determinar el grado clinico de higiene bucal el
cual segun (14) se clasifica asi: (15)

Bueno: 0.0 a 0,6

Regular: 0,7 a 1,8

Malo: 1,9-3,0

2.2.7. indice Ceo
El indice ceo de un sera el promedio del total de dientes temporales
cariados, con extraccién indicada y obturados se aplica la siguiente formula.
cte+o

ceo =

Ne° individuos estudiados

Nota: Si un diente presenta una lesién cariosa y a la misma vez presenta una
restauracion, el calculo se toma en cuenta como cariada (c). EIl CPOD puede tener
un valor maximo de 28, lo cual, significaria que todos los dientes se encuentran

afectados. Lo indica (16)

NIVELES DE SEVERIDAD:
Muy bajo 0.0-1.1
Bajo1.2-26

Moderado 2.7 — 4.4
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Alto 4.5-6.5
Muy Alto Mayor a 6.6
En relacién al empleo, debera tenerse en cuenta que: Lo mencionan (17)

* No se consideran en este indice los dientes ausentes.

* La extraccion indicada es la que procede ante una patologia que no responde al

tratamiento mas frecuentemente usado.

* La restauracion por medio de una corona se considera diente obturado.

» Cuando el mismo diente esta obturado y cariado, se consigna el diagndstico

mas grave.

2.2.8. Incide de O’Leary

El Este indice permite detectar y cuantificar la placa dental bacteriana.
Fue dado a conocer en el afio de 1972 gracias al Dr. Timothy J. O’Leary; quien
brind6 una gran herramienta a través de este indice, se refiere en (13)

La herramienta en mencién, permite no solamente cuantificar o detectar
placa dental; sino, que permite observar y poder tener una conclusiéon sobre qué
tanto se esfuerza una persona por mantener estable su salud bucal.

Para poder ejecutar el célculo, se necesitara un revelador de placa
bacteriana, el mas comun, el violeta de genciana; sin embargo, hoy en dia,
existen otros medios reveladores que nos permitan observar el biofilm.

Si el resultado del porcentaje arrojado por el indice es igual 0 menor a un
20%, se hablara de una higiene oral buena. Si fuera lo contrario, se hablaria de
una higiene bucal deficiente y con necesidad de reforzar la terapia dental, con la
profilaxis. (13)

2.2.9. Conocimiento en salud bucal:

Dimensiones que deben saber los padres de familia:

Como se ha ido mencionando a lo largo del trabajo, se busca evaluar la

correspondencia entre el conocimiento de los padres sobre la salud bucal qué tanto
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esto influye en el estado oral de sus menores hijos. De tal manera que se segregara
esta evaluacion en las siguientes dimensiones (7):
I. Conocimiento de los padres sobre anatomia bucal béasica

Es obligatorio que los padres de familia reconozcan, al menos, las estructuras
anatémicas de la cavidad oral, de manera que asi, puedan estar alertas sobre
alguna enfermedad que pueda suscitarse de no ser esta estructura controlada o bien
higienizada.

II. Conocimiento de los padres sobre higiene bucal

Si un padre de familia carece de conocimientos sobre higiene oral, es mas, si el
mismo padre no tiene una higiene oral adecuada, sera dificultoso afirmar que su
menor hijo o hija puedan contar con una buna salud bucal ya que los nifios
necesitan una instruccioén para saber como realizar su propia higiene, en este caos,
de la cavidad oral.

lll. Conocimiento de los padres sobre las acciones nocivas para la salud oral

Si un padre carece de informacién o conocimiento, en lo mas minimo, sobre qué
habitos pueden afectar la salud bucal de sus hijos, sera dificil que esta se pueda
mantener de manera estable.

IV. Conocimiento de los padres sobre la nutricién de sus hijos

La buena nutricibn es un componente muy importante para evitar la aparicion de
enfermedades. Por ende, el padre de familia deberia contar con informacion al
respecto.

V. Conocimiento de los padres sobre las patologias de caracter oral

Por dltimo, también es necesario que el padre de familia se encuentre informado
sobre las enfermedades de caracter bucal. De manera que asi, pueda tener mayor
consciencia y tome en cuenta por qué es tan importante el ambito de la prevencion.
La evaluacion del nivel cognitivo de los padres de familia:

Para categorizar los puntajes del cuestionario se ha tomado en cuenta el siguiente
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criterio:

De 12 a 10 puntos = Nivel Bueno (Conoce)

De 9 a 7 puntos = Nivel Regular (Conoce un poco)

De 6 a 0 puntos = Nivel Malo (No conoce)

Es importante que los padres tienen su papel como organizadores de un adecuado
en cuanto a la salud bucal, la cual deberan de transmitir entre los conocimientos de
modo practico y que sea factible su replicacion en la practica, ya que el cuidado de

adecuados habitos tendra resultado en la salud bucal de su nifio, lo menciona (18).

Definicion de términos bésicos

Salud bucal

Quiere decir estar y sentirse bien respecto a las funciones, morfologia y acciones
del sistema estomatognatico, lo cual se ver reflejado de manera clinica y moral.
Nivel de conocimiento

Viene a ser en qué estado se encuentra el conocimiento de alguien respecto a
un tema es especifico. Normalmente, se caracteriza por bueno, regular y malo.
Higiene oral

Término que se le atribuye a la accion de limpiar las diferentes estructuras que
conforman la cavidad bucal para que esta pueda mantenerse estable y libre de

algun riesgo.
Formulacion de Hipotesis
2.4.1. Hipdétesis General

Las El estado de salud bucal en nifios de 3-5 afios en funcion al nivel cognitivo

de los padres de familia, es significativamente bajo.

2.4.2. Hipotesis Especificas
La El género masculino es el mas representativo de los nifios del Centro

Poblado de Quiparacra Distrito de Huachén Pasco 2021.
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2.5.

El indice de IHO-S es regular en los nifios de 3 a 5 afios de edad del Centro
Poblado de Quiparacra Distrito de Huachén Pasco 2021.
El indice ceo es moderado de los niflos de 3 a 5 afios de edad del Centro
Poblado de Quiparacra Distrito de Huachdn Pasco 2021.
El nivel cognitivo de los padres de familia es regular en relacion a los indices de
salud bucal de sus nifios, Centro Poblado de Quiparacra Distrito de Huachon

Pasco 2021.

Identificacion de variables

VARIABLE DEPENDIENTE

indices de salud bucal

VARIABLE INDEPENDIENTE

Nivel cognitivo
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2.6. Definicion Operacional de variables e indicadores

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

SUB INDICADORES

INSTRUMENTOS

TECNICAS

ESCALA DE
MEDIDA

VARIABLE
INDEPENDIENTE

Nivel cognitivo

Conocimientos

Conocimiento de  los
padres sobre anatomia
bucal basica

Conocimiento  de  los
padres sobre higiene

bucal

Conocimiento de los
padres sobre las
acciones nocivas para la
salud oral

Conocimiento  de  los
padres sobre la nutricién

de sus hijos

Conocimiento  de  los
padres sobre las
patologias de carécter
oral

Bueno (12 a 10 puntos)

Regular (9 a 7 puntos)

Malo (6 a 0 puntos)

Cuestionario

Entrevista

Cualitativa

Nominal

VARIABLE
DEPENDIENTE

indices de salud
bucal

indice IHO-S

0 = ausencia de calculo

1 = calculo supragingival
que cubre menos de
un tercio de la
superficie Dental

2 = calculo supragingival
que cubre més de la
tercera parte, pero
menos de las dos
terceras partes de la
superficie del diente

3 = calculo supragingival
que cubre més de las
dos terceras partes
del diente.

Bueno: 0.0a 0,6

Regular: 0,7 a 1,8

Malo: 1,9-3,0

Ficha de recoleccion

de datos.

Observacion

Evaluacion
clinica

Evaluacion

documental

Cualitativa

Nominal

indice ceo

Promedio del total de
dientes temporales
cariados, con extraccién
indicada y obturados se
aplica la siguiente

formula.

Muy bajo 0.0 - 1.1
Bajo1.2-2.6
Moderado 2.7 - 4.4
Alto 45-6.5

Muy Alto Mayor a 6.6

Ficha de recoleccién
de datos

Observacién

Evaluacion

clinica

Evaluacion
documental

Cualitativa

Nominal
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CAPITULO I

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1. Tipo deinvestigacion

3.2.

3.3.

El tipo de investigacion es descriptivo, observacional correlacién simple y
transversal:
Nivel descriptivo porque el proyecto de investigacion se va a describir lo que
observamos.
Tipo Observacional por lo que el investigador no manipula las variables; los
datos registraron la situacién problematica tal y como se encuentra.
Tipo Transversal porque las variables de estudio seran medidas en una sola

ocasion.

Nivel de investigacién

La investigacion es descriptiva correlacional

Métodos de investigacion
En el estudio de investigacién se tomé como referencia a la clasificacion,
referida por (19). Por lo que el tipo de investigacion descriptivo.

Toda la informacion recolectada, fue evaluada tomando como base las historias
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3.4.

3.5.

clinicas y la ficha de recoleccién de datos y que fueron tratadas durante el
periodo de tiempo fijado en el espacio limitado para evaluar el estado de salud
bucal en nifios de 3-5 afios en funcién al nivel cognitivo de los padres de familia,

centro poblado de Quiparacra Distrito de Huachén Pasco 2021.

Disefio de investigacion

El disefio fue no experimental descriptivo.

En el estudio se empled el disefio descriptivo prospectivo, estuvo guiado por

referencia de Hernadez (19).

El disefio obedece al siguiente esquema:

r
M Ox
—
r
Oz
Dénde: \_

M = Muestra de estudio.

Oy, Ox, Oz = Subindices observacionales obtenidas de cada una de las

variables.

r = Indica la posible relacion entre las variables estudiadas.

Poblacién y muestra

Poblacién

Estuvo conformada por todos los nifios de 3-5 afios y los padres de familia del
centro poblado de quiparacra distrito de huachon pasco 2021.

Muestra

Estuvo conformada por los nifios de 3-5 afios y sus respectivos padres de

familia, que aceptaron firmar el consentimiento informado para ser parte del
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3.6.

3.7.

estudio.

Muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico intencional ya que se requiriera verificar

si los integrantes de la muestra cumplan con los criterios de inclusion. (20)
Criterios de inclusion:

- Niflos que cuenten con historias clinicas

- Nifos entre 3y 5 afios y con sus respectivos padres

- Aceptacion de firmar el consentimiento informado

Criterios de exclusion:

- Nifos sin historia clinica

- Nifios que no se encuentren en la edad de 3 a 5 afios

- No aceptacion de firmar el consentimiento informado

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para la recoleccién de la informacion se empleara las siguientes
técnicas:
a) Entrevista
b) La observacion
c) Evaluacion clinica.
d) Analisis documental.
Instrumentos
Para la recoleccion de la informacién se empleara los siguientes instrumentos:
a) Historia clinica.
b) cuestionario
c) Ficha de registro de datos.
d) Consentimiento informado.
Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

3.7.1. Seleccion de los instrumentos:
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3.8.

3.9.

3.10.

La seleccién de los instrumentos se realizé de acuerdo a la operatividad
de las variables.
3.7.2. Validacion.

De La validacién del instrumento se obtuvo mediante el juicio de
expertos, de los cuales fueron aceptados los contenidos de los cuestionarios.
3.7.3. Confiabilidad.

La confiabilidad se obtuvo mediante una evaluacion estadistica de

confiabilidad del Alfa de Cronbach dando un resultado de 0.898 de confiabilidad.

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Las técnicas utilizadas en la evaluacion de los instrumentos del cuestionario
y la ficha de recoleccién de datos, ademas, los datos se presentan de tipo semi
concreto. La ilustracion de este tipo de datos es tipo tabular y gréfica estadistica y

gue permitié el sustento y el contraste hipotético. (21)

Tratamiento estadistico

El plan de analisis del tratamiento estadistico conllevo a la indicacion de
como fueron evaluados los procedimientos utilizados en la investigacion. Se utilizé:
Tabulacion y graficas correspondientes. Con un el SPSS v26 (Statistical

Pakageforthe Social Sciences) lo menciona (21)

Orientacion ética, filosoficay epistémica

Toda investigacion que se hace en humanos tendra la orientacion
ética se considera en la Asociacién Médica Mundial (AMM) ha promulgado
la Declaracion de Helsinki, mencionado en (22)
El investigador mantendréa bajo reserva los nombres de cada participante de
la muestra, ademas se explicara al participante para que pueda firmar el

consentimiento informado.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo

La investigacion se inicia con las coordinaciones con los padres de familia
del Centro poblado de Quiparacra distrito de Huachén Pasco, donde se coordina
para la evaluacion de los nifios las cuales seran parte del estudio, con el objetivo de
Evaluar el estado de salud bucal en nifios de 3-5 afios en funcion al nivel cognitivo
de los padres de familia, centro poblado de Quiparacra Distrito de Huachén Pasco
2021

Presentacion, analisis e interpretaciéon de resultados

Cuadro 1. Distribucion de la edad segun género de los nifios del Centro

poblado de Quiparacra distrito de Huachén Pasco 2021.
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Género
Total
Edad Femenino Masculino
N° % N° % N° %

3 Afios 11 12.64 9 10.34 20 22.99
4 Afios 17 19.54 22 25.29 39 44.83
5 Afos 14 16.09 14 16.09 28 32.18

Total 42 48.28 45 51.72 87 100

Fuente: Historia Clinica

Comentario 01: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por contener
a dos variables; tenemos a la variable edad y también a la variable género con
sus indicadores de sexo masculino y femenino; podemos observar que el
44.83% (39) tiene 4 afos, de los cuales el 25.29% (22) corresponde al género
masculino y el 19.54% (17) al femenino; el 32.18% (28) tiene 5 afios, de los
cuales el 16.09% (14) en igual porcentaje corresponde al género masculino y
femenino; y por altimo el 22.99% (20) tiene 3 afios, de los cuales el 12.64% (11)

corresponde al género femenino y el 10.34% (9) al masculino.

Gréfico 1. Distribucion de la edad segun género de los nifios del Centro

poblado de Quiparacra distrito de Huachon Pasco 2021
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Cuadro 2. Distribucion del indice de higiene oral segun género de los

nifios del Centro poblado de Quiparacra distrito de Huachén Pasco 2021

Género
indice de Total
o Femenino Masculino
Higiene Oral
N° % N° % N° %
Bueno 8 9.20 12 13.79 20 22.99
Regular 18 20.69 20 22.99 38 43.68
Malo 16 18.39 13 14.94 29 33.33
Total 42 48.28 45 51.72 87 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos
Comentario 2: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por contener a
dos variables; tenemos a la variable indice de higiene oral con sus indicadores
bueno, regular, malo y también a la variable género con sus indicadores de sexo
masculino y femenino; podemos observar que el 43.68% (38) tiene un indice de
higiene oral regular, de los cuales el 22.99% (20) corresponde al género masculino y
el 20.69% (18) al femenino; el 33.33% (29) tiene un indice de higiene oral malo, de
los cuales el 18.39% (16) corresponde al género femenino y el 14.94% (13) al
masculino; y por ultimo el 22.99% (20) tiene un indice de higiene oral bueno, de los

cuales el 13.79% (12) corresponde al género masculino y el 9.20% (8) al femenino.
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Gréfico 2. . Distribucion del indice de higiene oral segun género de los

nifios del Centro poblado de Quiparacra distrito de Huachon Pasco 2021
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Cuadro 3. Distribucién del ceod segun género de los nifios del Centro

poblado de Quiparacra distrito de Huachon Pasco 2021

Geénero
Total
ceod Femenino Masculino
N° % N° % N° %
Muy Bajo 4 4.60 5 5.75 9 10.34
Bajo 10 11.49 7 8.05 17 19.54
Moderado 13 14.94 16 18.39 29 33.33
Alto 9 10.34 10 11.49 19 21.84
Muy Alto 6 6.90 7 8.05 13 14.94
Total 42 48.28 45 51.72 87 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos — indice de salud bucal
Comentario 3: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por contener
a dos variables; tenemos a la variable ceod con sus indicadores muy bajo, bajo,
moderado, alto, muy alto y también a la variable género con sus indicadores de
sexo masculino y femenino; podemos observar que el 33.33% (29) tiene un ceod
moderado, de los cuales el 18.39% (16) corresponde al género masculino y el
14.94% (13) al femenino; el 21.84% (19) tiene un ceod alto, de los cuales el
11.49% (10) corresponde al género masculino y el 10.34% (9) al femenino, el
19.54% (17) tiene un ceod bajo, de los cuales el 11.49% (10) corresponde al
género femenino y el 8.05% (7) al masculino; el 14.94% (13) tiene un ceod muy
alto, de los cuales el 8.05% (7) corresponde al género masculino y el 6.90% (6)
al femenino; y por ultimo el 10.34% (9) tiene un ceod muy bajo, de los cuales el

5.75% (5) corresponde al género masculino y el 4.60% (4) al femenino.
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Género

Gréafico 3. Distribucion del ceod segun género de los nifios del Centro

poblado de Quiparacra distrito de Huachén Pasco 2021.
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Cuadro 4. Distribucién del nivel cognitivo de los padres segln género de

los nifios del Centro poblado de Quiparacra distrito de Huachén Pasco

2021
Género
Nivel Total
o Femenino Masculino
Cognitivo
N° % N° % N° %
Bueno 11 12.64 8 9.20 19 21.84
Regular 19 21.84 22 25.20 41 47.13
Malo 12 13.79 15 17.24 27 31.03
Total 42 48.28 45 51.72 87 100

Fuente: cuestionario Nivel de Conocimiento
Comentario 4. En el presente cuadro estadistico de doble entrada por contener a
dos variables; tenemos a la variable nivel cognitivo de los padres, con sus
indicadores bueno, regular, malo y también a la variable género (de los nifios) con
sus indicadores de sexo masculino y femenino; podemos observar que el 47.13%
(41) tiene un nivel cognitivo regular, de los cuales el 25.20% (22) corresponde al
género masculino y el 21.84% (19) al femenino; el 31.03% (27) tiene un nivel
cognitivo malo, de los cuales el 17.24% (15) corresponde al género masculino y el
13.79% (12) al femenino; por ultimo el 21.84% (19) tiene un nivel cognitivo bueno,

de los cuales el 12.64% (11) corresponde al género femenino y el 9.20% (8) al

masculino.
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Gréfico 4. Distribucion del nivel cognitivo de los padres segun género de

los nifios del Centro poblado de Quiparacra distrito de Huachon Pasco
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Cuadro 5. Distribucion del indice de higiene oral de los nifios segun el

nivel Cognitivo de sus padres del Centro poblado de Quiparacra distrito

de Huachon Pasco 2021

indice Nivel Cognitivo
de Total

o Bueno Regular Malo
Higiene

Oral N° % N° % N° % N° %
Bueno 10 11.49 7 8.05 3 3.45 20 22.99
Regular 5 5.75 20 22.99 13 14.94 38 43.68

Malo 4 4.60 14 16.09 11 12.64 29 33.33

Total 19 21.84 41 47.13 27 31.03 87 100

Comentario 5: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por contener a
dos variables; tenemos a la variable indice de higiene oral con sus indicadores
bueno, regular, malo y también a la variable nivel cognitivo (de los padres) con sus
indicadores bueno, regular, malo; podemos observar que del 43.68% (38) que tiene
un indice de higiene oral regular, el 22.99% (20) de los padres tiene un nivel
cognitivo regular, el 14.94% (13) un nivel malo y el 5.75% (5) un nivel bueno; del
33.33% (29) que tiene un indice de higiene oral malo, el 16.09% (14) de los padres
tiene un nivel cognitivo regular, el 12.64% (11) un nivel malo y el 4.60% (4) un nivel
bueno; por dltimo del 22.99% (20) que tiene un indice de higiene oral regular, el

11.49% (10) de los padres tiene un nivel cognitivo bueno, el 8.05% (7) un nivel

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos — indice de Salud Bucal/Cuestionario

Nivel de Conocimiento

ANALISIS ESTADISTICO

X% =10.02 > X% (0.05,5% & 4 g.l.) = 9.49

regular y el 3.45% (3) un nivel malo.
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Nivel de Conocimiento

Gréfico 5. Distribucion del indice de higiene oral de los nifios segun el
nivel cognitivo de sus padres del Centro poblado de Quiparacra distrito de
Huachon Pasco 2021.
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Cuadro 6. Distribucién del ceod de los nifios segun el nivel cognitivo de

sus padres del Centro poblado de Quiparacra distrito de Huachén Pasco

2021.
Nivel Cognitivo
ceod Total
Bueno Regular Malo
N° % N° % N° % N° %

Muy Bajo 3 3.45 4 4.60 2 2.30 9 10.34

Bajo 5 5.75 10 11.49 2 2.30 17 19.54
Moderado 6 6.90 16 18.39 7 8.05 29 33.33

Alto 4 4.60 9 10.34 6 6.90 19 21.84
Muy Alto 1 1.15 2 2.30 10 11.49 13 14.94

Total 19 21.84 41 47.13 27 31.03 87 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos — indice de Salud Bucal/Cuestionario
Nivel de Conocimiento.

ANALISIS ESTADISTICO

X%c=15.80 > X% (0.05, 5% & 8 g.l.) = 15.51

Comentario 6: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por contener a
dos variables; tenemos a la variable ceod con sus indicadores muy bajo, bajo,
moderado, alto, muy alto y también a la variable nivel cognitivo (de los padres) con
sus indicadores bueno, regular, malo; podemos observar que del 33.33% (29) que
tiene un ceod moderado, el 18.39% (16) de padres presenta un nivel cognitivo
regular, el 8.05% (7) un nivel malo, el 6.90% (6) un nivel bueno; del 21.84% (19)
gue tiene un ceod alto, el 10.34% (9) de padres presenta un nivel cognitivo
moderado, el 6.90% (6) un nivel malo, el 4.60% (4) un nivel bueno; del 19.54%
(17) que tiene un ceod bajo, el 11.49% (10) de padres presenta un nivel cognitivo

regular, el 5.75% (5) un nivel bajo, el 2.30% (2) un nivel malo; del 14.94% (13) que
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tiene un ceod muy alto, el 11.49% (10) de padres, presenta un nivel cognitivo
malo, el 2.30% (2) un nivel regular, el 1.15% (1) muy alto; por ultimo del 10.34%
(9) que tiene un ceod muy bajo, el 4.60% (4) de padres, presenta un nivel

cognitivo regular, el 3.45% (3) un nivel bueno y el 2.30% (2) un nivel malo.
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Nivel de Conocimiento

Gréfico 6. Distribucion del ceod de los nifios segun el nivel cognitivo de sus

padres del Centro poblado de Quiparacra distrito de Huachon Pasco 2021.
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4.3. Pruebade Hipoétesis
Comentario estadistico N° 01:

Anélisis Estadistico Decision Estadistica
X?c=10.02 > X% (0.05,5% & 4 g.l.) =9.49 == Se Rechaza Ho
=PSe Acepta Ha

Conclusion estadistica.
Ambas variables se relacionan significativamente, es decir el indice de higiene

oral de los nifios de 3 a 5 afios se relaciona con el nivel cognitivo de los padres.

Comentario estadistico N° 02:
Andlisis Estadistico Decision Estadistica

X?c=15.80 > X% (0.05,5% & 8g.l.)=15.51 ==p Se Rechaza Ho

> Se Acepta Ha

. Conclusion estadistica.
Ambas variables se relacionan significativamente, es decir el ceod oral de los nifios

de 3 a 5 afios se relaciona con el nivel cognitivo de los padres.

4.4. Discusion de resultados

Luna (5), en la tesis “Relacion de nivel de conocimiento en salud bucal de los
padres de familia y profesores con la higiene oral de los nifios con capacidades
especiales Puno, Julio-Setiembre 2016”, determind la relacién entre la higiene oral
de un grupo de nifios y el nivel de conocimiento de los padres y de los profesores de

estos mismos. El estudio fue llevado a cabo basandose al tipo descriptivo, la
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poblacion estudiada se compuso de treintaitrés padres de familia, nueve profesores
y treintaitrés nifios con capacidades especiales. La gran mayoria de evaluados
presentd un nivel “regular” en cuanto a conocimientos sobre prevencion y salud oral.
El indice de higiene oral tuvo como promedio un 75%. Asi es que se pudo concluir
gue si existe relacion entre la cognicion de los padres y profesores con la higiene
oral de los nifios. En nuestro estudio solo se considero el nivel de conocimiento de
los padres y también se encontré relacién con el indice de higiene oral. X?c = 10.02
Narvaez (6), en la tesis “Asociacion entre el conocimiento de los padres sobre salud
bucal y uso de técnicas educativas con relacion a la presencia de biofilm y caries
dentales”, determind la asociacion existente entre el nivel de conocimientos de un
grupo de padres de familia sobre salud oral con el empleo de técnicas educativas
relacionadas con la presencia de biofilm y caries dental. Se trabajé con una muestra
de 45 nifios, haciéndose una evaluacion primaria sobre conocimientos de los
representantes; los nifios fueron evaluados con el indice de higiene oral para evaluar
el biofilm. Resulté que, no existia una asociacion significante entre ambas variables.
Por otro lado, se pudo tener como conclusion que, la educacion si ayuda a optimizar
los conocimientos de los padres y puede llegar a reducir los niveles de biofilm en los
hijos. En nuestro se encontrd relacion entre el indice de higiene oral de nifios de 3 a
5 afios y el nivel cognitivo de los padres. X?c =10.02.

Victorio (3), en el articulo “Conocimientos, actitudes vy practicas de
padres/cuidadores sobre salud bucal en el distrito de Ventanilla”. Determiné la
relacion entre las actitudes, practicas y conocimientos de los padres o cuidadores
con el estado de salud oral de sus hijos o apoderados, los mismos que oscilaban
entre los tres a cinco afios de edad. Se realizaron célculos de medias y desviacion
estandar, sumado a la determinacion de proporciones para las variables cualitativas.
Por otro lado, se evalud la cavidad bucal de los nifios con el soporte del indice de

Green y Vermillion y la valorizacion de caries dental fue segun Gruebbel. De este
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modo, se logrd tener una prevalencia de caries de infancia temprana con un 82%;
por otro lado, un ceod de 5,2 y un IHO-S de 1,6 en el grupo evaluado. Sumado a
ello, no se logré ver relacién alguna entre las variables mencionadas. En nuestro
estudio tomamos en cuenta el indice de higiene oral y el ceod, encontrando en

ambos casos relacion con el nivel cognitivo de los padres. X?c=10.02 y X?c = 15.80
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CONCLUSIONES

Después del andlisis de los datos, el estudio arriba a las siguientes conclusiones:

1. La edad predominante en el estudio es nifios de 4 afios de edad, con un 44.83%

(39); ademas, en el estudio participaron mayormente nifios del género masculino
con un 51.72% (45).

. El indice de higiene oral (IHO-S) en nifios de 3 a 5 afios de edad es regular con
un 43.68% de (38).

. El indice de ceod de los nifios de 3 a 5 afios de edad es moderado con un
33.33% de (29).

. El nivel cognitivo promedio de los padres de familia es regular con un 47.13%
(41); de ello el conocimiento de del indice de higiene oral de sus nifios de 3 a 5
afios donde se relaciona con el nivel cognitivo de los padres. Y siendo el andlisis
de la hip6tesis estadistica con un resultado de X?%c - 10.02; ademas, el ceod oral
de los nifios de 3 a 5 afos se relaciona con el nivel cognitivo de los padres: y el

andlisis de la hip6tesis estadistica con un resultado de X?c - 15.80.



1)
2)

3)

4)

RECOMENDACIONES
A la Universidad brindar més apoyo a la investigacion en odontologia.
A los tesistas desarrollar mas trabajos de trascendencia clinica.
Se recomienda a los cirujanos dentistas de los establecimientos de salud y
consultas privadas, enfatizar la descripcion del examen estomatologico de la
mucosa oral.
Que se incluyan estudios de tipo longitudinal para poder evaluar la evolucion delas

lesiones de la mucosa oral
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ANEXOS

- Instrumentos de Recoleccién de datos.

- Procedimiento de validacién y confiabilidad



Instrumentos de Recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
ANEXO N° 01

HISTORIA CLINICA
ANAMNESIS

ANTECEDENTES:

(1T 1=t 1T PP

L= 10011 LSS SS
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Examen Clinico Estomatoldgico:
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Fuente: historia clinica adaptado por el tesista investigador de referencia (23)



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
ANEXO N° 02

CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO

I. ANAMNESIS

NIVEL COGNITIVO DE LOS PADRES DE FAMILIA, CENTRO POBLADO DE
QUIPARACRA DISTRITO DE HUACHON PASCO 2021

INDICACIONES:
Usted lea detenidamente las preguntas y luego sefiale SI o NO

RESPUESTAS

Preguntas de conocimiento Conoce | Conoce No
muy poco | conoce

Conocimiento de los padres sobre anatomia

bucal basica

Conocimiento de los padres sobre higiene bucal

Conocimiento de los padres sobre las acciones

nocivas para la salud oral

Conocimiento de los padres sobre la nutricién de

sus hijos

Conocimiento de los padres sobre las patologias

de caracter oral

TOTAL

Fuente: Cuestionario creado y adaptado por el tesista investigador.



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
ANEXO N° 03

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
INDICE DE SALUD BUCAL

Estado de salud bucal en nifios de 3-5 afios Centro Poblado de Quiparacra Distrito de
Huachén Pasco 2021

INDICE SALUD Indicadores total
BUCAL

0 = ausencia de calculo

1 = calculo supragingival que cubre menos de un
tercio de la superficie Dental

indice IHO-S 2 = calculo supragingival que cubre més de la
tercera parte, pero menos de las dos terceras
partes de la superficie del diente

3= calculo supragingival que cubre mas de las dos
terceras partes del diente.

indice ceo Promedio del total de dientes temporales cariados,
con extraccion indicada y obturados se aplica la
siguiente formula.

Fuente: Cuestionario y adaptado por el tesista investigador, tomado de (24).



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
ANEXO N° 04

CONSENTIMIENTO DE LA PARTICIPACION

N° Paciente:

El que suscribe esta de acuerdo en participar

en el estudio para evaluar el estado de salud bucal en nifios de 3-5 afios en funcion al nivel
cognitivo de los padres de familia, Centro Poblado de Quiparacra Distrito de Huachén Pasco
2021. Asi mismo estoy de acuerdo con la participacidon de las encuestas. Para dar este
consentimiento he recibido una amplia explicacién del.

Dr. Quien me ha informado que:

Se pueda ser parte de la encuesta en la entrevista.

Mi consentimiento con participar en el estudio es absolutamente voluntario y el hecho de no
aceptar no tendria consecuencias en mis relaciones con los profesionales Centro Poblado de
Quiparacra Distrito de Huachén Pasco, que me atienden, los que me continuaran atendiendo
segun las normas de conducta habituales en esta institucion de nuestra sociedad, donde
tendré el mismo derecho a recibir el maximo de posibilidades de atencion.

En cualquier momento puedo retirarme del estudio, sin que sea necesario explicar las
causas y esto tampoco afectara mis relaciones con los pobladores Centro Poblado de
Quiparacra Distrito de Huachén Pasco.

Y para que asi conste y por mi libre voluntad, firmo el presente consentimiento, junto con la

profesional que me ha dado las explicaciones pertinentes, a los dias de mes de
del
Nombre del Paciente: Firma:

Nombre del Profesional: Firma:




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRIONFACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
ANEXO N° 05
Procedimiento de validez y confiabilidadValidez del instrumento de Investigacion:

Se realiz6 la invitacion al juicio de expertos para que puedan emitir

. Apellidos y Nombres del Informante: Mg. Rodriguez lucen Miryam

- Cargo e Institucién donde labora: UNDAC

- Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de
datos

Titulo de la Investigacion:

Estado de salud bucal en nifios de 3-5 afios en funcion al nivel cognitivo de los
padres de familia, Centro Poblado de Quiparacra Distrito de Huachon Pasco
2021

Autor del Instrumento: Bach: Cristian Jesus, CALERO TIXE

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficiente | Regular Buena | Muy Buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%

1.. CLARIDAD Estéa formulado con lenguaje apropiado. X
2.. OBJETIVIDAD Esté& expresado en conductas observables. X
3.. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la X

tecnologia.
4.. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
5.. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y X

calidad
6.. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de la X

investigacion.
7. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico-cientificos. X
8.. COHERENCIA Entre las dimensiones, indicadores e X

indices.
9.. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de la X

investigacion.
10.. OPORTUNIDAD El instrumento seréa aplicado en el X

momento oportuno o méas adecuado segin

sus procedimientos.

PROMEDIO DE VALIDACION: 89 %

Adaptado de: Fuente especificada no valida.

. PROM!EDIO DE VALORACION: ...89 %.
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: (Sl) (NO) El instrumento puede ser aplicado, tal como

est4 elaborado.
Lugar y fecha: Cerro de Pasco junio 2021

Firma del Profesional Experto



Procedimiento de validez y confiabilidadValidez del instrumento de Investigacion:

Se realizo la invitacion al juicio de expertos para que puedan emitir
l. Apellidos y Nombres del Informante: Dr. Ladislao ESPINOZA GUADALUPE

- Cargo e Institucion donde labora: UNDAC

- Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de
datos

- Titulo de la Investigacién:

- Estado de salud bucal en nifios de 3-5 afios en funcién al nivel cognitivo de los
padres de familia, Centro Poblado de Quiparacra Distrito de Huachon Pasco
2021

- Autor del Instrumento: Bach: Cristian Jesus, CALERO TIXE

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficiente | Regular Buena | Muy Buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%

1.. CLARIDAD Esté formulado con lenguaje apropiado. X
2.. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X
3.. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la cienciay la X

tecnologia.
4.. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
5.. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y

calidad
6.. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de la X

investigacion.
7. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico-cientificos. X
8.. COHERENCIA Entre las dimensiones, indicadores e X

indices.
9.. METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de la X

investigacion.
10.. OPORTUNIDAD El instrumento sera aplicado en el X

momento oportuno o0 mas adecuado segun

sus procedimientos.

PROMEDIO DE VALIDACION: 89 %

Adaptado de: Fuente especificada no valida.

V. PROMEDIO DE VALORACION: ...89 %.
VI. OPINION DE APLICABILIDAD: (SI) (NO) El instrumento puede ser aplicado, tal como
esta elaborado.
Lugar y fecha: Cerro de Pasco junio 2021

Firma del Profesional Experto



Procedimiento de validez y confiabilidadValidez del instrumento de Investigacion:

Se realizo la invitacion al juicio de expertos para que puedan emitir

I Apellidos y Nombres del Informante: Dr. Daniel Joel PARIONA CERVANTES

- Cargo e Institucion donde labora: UNDAC

- Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de
datos

- Titulo de la Investigacién:

- Estado de salud bucal en nifios de 3-5 afios en funcién al nivel cognitivo de los
padres de familia, Centro Poblado de Quiparacra Distrito de Huachon Pasco
2021

- Autor del Instrumento: Bach: Cristian Jesus, CALERO TIXE

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficiente | Regular Buena | Muy Buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%

1.. CLARIDAD Estéa formulado con lenguaje apropiado. X
2.. OBJETIVIDAD Esté& expresado en conductas observables. X
3.. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la X

tecnologia.
4.. ORGANIZACION Existe una organizacion légica.
5.. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y X

calidad
6.. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de la X

investigacion.
7. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico-cientificos.
8.. COHERENCIA Entre las dimensiones, indicadores e X

indices.
9.. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de la X

investigacion.
10.. OPORTUNIDAD El instrumento seréa aplicado en el X

momento oportuno o méas adecuado segin

sus procedimientos.

PROMEDIO DE VALIDACION: 89 %

Adaptado de: Fuente especificada no valida.

VIl. PROMEDIO DE VALORACION: ...89 %.
VIIl. OPINION DE APLICABILIDAD: (SI) (NO) El instrumento puede ser aplicado, tal como
esta elaborado.
Lugar y fecha: Cerro de Pasco junio 2021

Firma del Profesional Experto



% Fiabilidad

[ConjuntoDatosl]

Escala: NIVEL COGNITIVO DE LOS PADRES DE FAMILIA

Resumen de procesamiento de

casos
M %
Casos  Valido 10 100,0
Excluido® 0 o
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de M ode
Cronbach elementos

898 15




