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Resumen

Objetivo: El objetivo general de esta investigacion fue establecer la relacion del nivel
de conocimiento y actitud de madres de familia sobre salud oral en escolares del colegio Luis
Fabio Xammar en Lima ,2025. Metodologia: Fue un estudio cuantitativo, basico, trasversal,
descriptivo, no experimental y prospectivo, se uso una ficha de recoleccion como instrumento
de estudio, la muestra estuvo compuesta por 113 madres de familia. Resultados: El
conocimiento fue deficiente en un 96.4% y la actitud fue negativa en un 67%, la relacion
entre el conocimiento deficiente y la actitud negativa fue 64.3% (n°=72), en base a la prueba
rho de Spearman se obtuvo que el p-valor >0.05 entre las variables estudiadas. Conclusion:
Se concluye que no hay relacion entre las variables estudiadas en el colegio Luis Fabio

Xammar.

Palabras clave: Conocimiento, actitudes, salud bucal
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Abstract

Objective: The general Objective of this research was to establish the relationship between
the level of knowledge and attitude of mothers about oral health in schoolchildren at the
Luis Fabio Xammar school in Lima, 2025. Methodology: It was a quantitative, basic,
cross-sectional, descriptive, non-experimental and prospective study, the technique applied
was the survey a data collection form as a study instrument, the sample consisted of 113
mothers. Results: Knowledge was deficient in 96.4% and the attitude was negative in 67%,
the relationship between deficient knowledge and negative attitude was 64.3% (n ° = 72),
based on Spearman's rho test it was obtained that the p-value> 0.05 between the variables
studied Conclusion: It is concluded that there is no relationship between the variables

studied at the Luis Fabio Xammar school

Keywords: Knowledge, attitudes, oral health
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Introduccion

Es importante que los padres de familia presenten adecuados conocimientos y actitud
favorables respecto al cuidado oral debido que esto influyen en la salud de sus nifios. Un nifio
con una mala salud bucal estara afectado a tener una calidad de vida reducida en comparacioén
con aquellos que presenten una buena salud bucal, una deficiente salud bucal puedo provocar
problemas relacionados con infecciones locales, odontalgias que limitarian la capacidad de
ingerir sus alimentos, problemas psicosociales, es por ello que la presente investigacion busca

establecer la asociacion entre a variables, el estudio se ha desarrollado en capitulos:

CAPITULO I: Se analizara las interrogantes del estudio mediante el estudio de la realidad
problematica, ademas de formularse los objetivos y justificaciones del estudio.

CAPITULO II: Revisare estudios similares tales como articulos y tesis que permitan
demostrar la importancia del estudio.

CAPITULO II: Se indicara la metodologia empleada, como la validacion y confiabilidad
del instrumento a emplear, y aspectos €ticos que aborda el estudio.

CAPITULO 1IV: Resultados estadisticos descriptivos e inferenciales, y contrastacion de
hipotesis.

CAPITULO V: Conclusion y recomendacion



CAPITULO I: PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Dentro en las enfermedades no transmisibles que perjudica a los seres humanos
durante su existencia, tenemos a las enfermedades de la cavidad bucal, estas pueden causar
malestar, en ocasiones hasta atrofias. Una deficiente salud bucal repercutira negativamente a
nivel de la salud general. (1) Desde un punto de vista socioeconémico, es conocida la relacion
directa en grupos poblacionales de bajo nivel econémico con una inadecuada salud bucal, en
paises en vias de desarrollo; en investigaciones previa se pudo establecer que el 60 y 90 %
de nifios en edad escolar han experimentado caries dentales, con mayor frecuencia en paises
asiaticos, en la India la prevalencia de caries en nifios fue del 40 y el 70 %. (2)

En la region europea, los problemas bucales en nifios, como la caries dental, tiene una
prevalencia del 20% al 90%, existiendo diferencias palpables respecto a la salud bucal entre
paises miembros de la Unién Europea, teniendo cifras de elevada prevalencia de
enfermedades bucales en paises de Europa central y oriental. (3)

A nivel latinoamericano, en nifios en la etapa preescolar de México, entre de 3 a 5
afios, llegaron a presentar una prevalencia de lesiones cariosas en denticion decidua del
47,6% , ademas de un ceo-d con un promedio de dientes afectados del 3,9. La caries dental
es una patologia de inicio temprano, genera dolor y malestar en los menores, en este
contexto, las madres tienen una funcion preponderante, influyente en prevencion del
cuidado oral de sus menores, debido a que ellas las que identifican dicha problematica, por
lo tanto, su conocimiento y percepcion sobre caries dental es importante, ademas de observar

una adecuada formacion de habitos y buena salud estomatoldgica de sus hijos.(4)



En Pert, se observo la incidencia de caries dental en denticidon decidua fue de 41,4 a
45,8% en pacientes pediatricos de edad entre 1 a 9 afios, y en pacientes mayores de 5 afios
presentan una prevalencia de 35,6 a 40,6% en denticién adulta. Investigaciones previas
indicaron que el conocimiento y actitud de padres sobre la salud oral fueron regulares;
ademas de observar que investigaciones relacionadas que las variables estudiadas en
denticion primaria son limitadas. (5)

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) establece a la caries dental, patologias
gingivales, pérdida de piezas dentarias, etc, como problemas de salud oral, las cuales estan
directamente proporcional a la salud sistémica. (6) Es por ello que los comportamientos,
conocimientos y actitudes sobre una adecuada salud oral de los padres afectan directamente
en la presencia de lesiones cariosas a nivel dental, ademds de problemas gingivales en sus
hijos. Brindar a los padres de familia conocimientos adecuados sobre salud bucal permitira
influir favorablemente conductas relacionadas con la salud bucal. (7)

Instruir a madres como paso inicial que garantice la adquisicion de héabitos higiénico
adecuados y conseguir la prevencion de problemas de enfermedades bucales. (8) Dicha labor
es una actividad de largo plazo, capacitando a madres de familia con lo cual estos podran
supervisar eficazmente la higiene bucal. Dicho enfoque permitira el empoderamiento de los
adultos sobre el cuidado de los nifios, estableciendo bases solidas para que los nifios
adquieran habitos saludables perdurables en su vida. (9) Brindar capacitaciones que permitan
el desarrollo de estrategias eficaces para mejorar la salud bucal, debe basarse en la
comprension de las necesidades especificas de la poblacion. Es de suma importancia evaluar
periddicamente el saber y comportamiento de los progenitores hacia la salud bucal de sus
nifios, con lo cual se coadyuvaria para identificar areas de debilidad e intentar cambiar

conductas. (10)



1.2. Formulacion del problema

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Existe relacion del nivel de conocimiento y actitud de madres de familia sobre salud oral en

escolares del colegio Luis Fabio Xammar en lima ,2025?

1.2.2 Problema especificos
(Cual es la relacion entre la dimension higiene bucal del conocimiento y la actitud en salud

oral de escolares del colegio Luis Fabio Xammar en lima ,2025?

(Cual es la relacion entre la dimension medidas preventivas del conocimiento y la actitud en

salud oral de escolares del colegio Luis Fabio Xammar en lima ,2025?

(Cual es la relacion entre la dimension enfermedades orales en la infancia del conocimiento

y la actitud sobre salud oral de escolares del colegio Luis Fabio Xammar en lima ,2025?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General
Determinar la relacion del nivel de conocimiento y actitud de madres de familia sobre salud

oral en escolares del colegio Luis Fabio Xammar en lima ,2025.



1.3.2 Objetivo Especificos

Establecer la relacion entre la dimension higiene bucal del conocimiento y la actitud en

salud oral de escolares del colegio Luis Fabio Xammar en lima ,2025.

Determinar la relacién entre la dimension medidas preventivas del conocimiento y la actitud

en salud oral de escolares del colegio Luis Fabio Xammar en lima ,2025.

Evaluar la relacion entre la dimension enfermedades orales en la infancia. Del conocimiento

y la actitud sobre salud oral en escolares del colegio Luis Fabio Xammar de lima ,2025.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Al obtener nuevos datos de las variables estudiadas, se pudo plantear nuevas teorias
o hipotesis sobre dichos temas y poder contrastarlas con las teorias conocidas, con lo cual se
pudo enriquecer los conceptos y teorias enfocadas en los temas del presente estudio para
poder brindar datos actualizados ademéas de obtener un mejor entendimiento respecto a las

variables de estudio, esto permite ofrecer un mejor alcance tedrico para proximos estudios.



1.4.2 Metodologica

En la presente investigacion se desarrollé empleando una metodologia cientifica y sencilla,
para lo cual se empled dos (02) instrumentos (Encuestas) las cuales estuvieron debidamente
validados por expertos y a su vez se presentd un nivel de fiabilidad que le permitird ser
empleado para desarrollar los objetivos de las variables de la investigacion. Lo antes
desarrollado permite que la metodologia empleada pueda ser implementada por futuros

investigadores que desarrollen tematicas similares.

1.4.3 Practica

Llevar a establecer los conocimientos y actitudes de madres de los nifios respecto a
la salud oral nos permite establecer cudl es la condicion en la que se encuentran las
participantes del estudio y como llegan a enfocar dichas variables en lo referido al bienestar
del estado de salud bucal de sus menores hijos. En base a aspectos referidos en lineas
anteriores, se mejorar los niveles de conocimiento y actitud con lo cual se podra alcanzar

niveles adecuados.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Desarrollado en 2025-1. Desde febrero a abril, este estuvo sujeto a la disposicion del

investigador y de participantes en base a su disponibilidad de tiempo para la recoleccion de



los datos mediante el uso del instrumento respectivo, ademas de la consideracion de gestiones

técnicas y administrativas.

1.5.2 Espacial

Para desarrollar la recoleccion de datos se tuvo que realizar en un espacio fisico
Optimo para la viabilidad de dicha labor, lugar donde las madres de familia pudieron
desarrollar la encuesta. La aplicacion del instrumento por parte de las madres fue previa
coordinacion de los docentes para no interrumpir el normal desarrollo de las actividades

académicas programadas en la institucion educativa.

1.5.3 Poblacion y unidad de analisis

El conjunto a seleccionar fue integrado de participantes con caracteristica similares
que cumplan con determinados criterios, estuvo conformada por madres de familia con hijos
matriculados en el Colegio Luis Fabio Xammar, de las cual se obtuvo informacioén para

conseguir los objetivos establecidos en el estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Yahyia (2020) se plante6 “Establecer el nivel de conocimiento y la actitud en madres
en lo concerniente al cuidado de la salud oral en sus hijos en edad preescolar”. La
investigacion empled un disefio de tipo descriptivo. estuvo compuesta por 360 madres, se
utiliz6 dos (02) herramientas (Cuestionarios) para obtener informacion sobre el conocimiento
y actitud respecto al bienestar oral de sus menores. Como resultado dio 50,6% de
progenitoras tenian conocimientos satisfactorios y el 29,4% una actitud positiva hacia la
salud e higiene dental, ademds de que ambas variables se correlacionan positivamente. En
gran proporcidon de nifios presentaban problemas dentales. En conclusion, se recomienda
brindar a las madres programas de salud dental como promocion para que puedan supervisar

la higiene bucal en sus nifios. (11)

Salama et al (2020) El objetivo del estudio fue “Establecer los niveles de
conocimiento, actitud y practica en madres sobre la salud bucal y como repercute en la
condicion de la salud bucal en sus hijos”. El estudio fue transversal, empledndose una
muestra aleatoria de 392 escolares de escuela primaria y sus madres. El 88.5% de los
participantes llegd a presentar buen conocimiento sobre higiene bucal, el 70% presentaron
una actitud positiva. El buen conocimiento y una actitud positiva de madres respecto a la

higiene bucal llegan a influir el estado de salud dental de los nifios estudiados. (12)



Pinchi Tj (2021) La finalidad del proyecto fue llegar a precisar los “Niveles de
conocimientos, actitudes referido a la salud bucal de padres de menores que cursan estudios
en el nivel inicial, Moyobamba”. La investigacion es de tipo transversal, descriptivo y
prospectiva, el grupo estudiado fueron 111 progenitores. El conocimiento de los progenitores
respecto a salud bucal fue regular en un 64.28%, respecto al sexo, en mayoria fue de sexo
femenino en un 59.46%, de acuerdo al nivel de instruccion el 38.74% presentaba grado
superior. En cuanto a la actitud, esta fue adecuada en un 71.17%, en mayoria fue del sexo
femenino en un 61.26%, respecto al grado de instruccion, esta fue del 44.14% tenian grado
superior. Se deberia implementar programas de prevencion en lo concerniente a la salud oral

a nivel inicial, primaria y secundaria, donde participen docentes y padres de familia (13)

Dubey et al (2022). El objetivo del estudio fue “Establecer el conocimiento, actitud
y practicas en progenitoras en relacion con el mantenimiento del estado de salud bucal de sus
hijos en edad preescolar”. La investigacion fue de tipo descriptivo y correlacional. Se
emplearon 128 madres de escolares de 3 a 5 afios, empleando para ello una encuesta que se
llevé a cabo entre noviembre del 2021 y febrero del 2022. Respectos a las madres, 66 de estas
indicaron que son importantes para el proceso de masticacion de alimentos. De las
encuestadas, 60 madres de familia indicaron la importancia de las visitas regulares al

odontologo. Del total, 53 madres indicaron que acuden a la consulta dental solo cuando el



menor se queja de dolor en sus dientes. En conclusion, se establecio que el conocimiento de

madres respecto al cuidado de la salud bucal en sus hijos es pertinente. (14)

Foad et al (2022) La finalidad de este proyecto fue establecer el “Nivel de
conocimientos, actitudes que presentan los progenitores de familia en referencia al cuidado
de la salud bucal de sus hijos”. El estudio fue de tipo transversal, donde participaron padres
de nifios con denticion decidua, con una muestra de 301 participantes, usando un cuestionario
validado para la recoleccion de los datos. Los resultados indican que el 90% de padres de
familia presentan conocimientos adecuados con una correlacion significativa negativa.
Respecto a la actitud, el 100% de los padres llegaron a presentar actitud adecuada, con una
correlacion negativa no significativa. Se pudo concluir que los padres de familia presentaban
conocimientos y actitudes adecuados, la mala practica de los padres tuvo repercusion sobre

una fuerte influencia negativa en la prevalencia de caries dental en sus hijos. (15)

Razuri GM (2022) El presente estudio tuvo como objetivo principal establecer como
“Conocimientos y actitudes de Madres de familia sobre la salud bucal de sus nifios entre 3 a
6 afios de edad. Centro de Salud Castillo Grande — Tingo Maria — Hudnuco — 2019 — 20207,
el estudio tiene un enfoque cuantitativo y disefio descriptivo; el instrumento fue un
cuestionario validado, la muestra estuvo conformada por 117 madres de familia. De acuerdo
a los resultados, el 64.96% de las participantes presenta un nivel bajo respecto al nivel de
conocimiento referido a una adecuada higiene a nivel de la cavidad bucal y el riesgo de la
aparicion de lesiones cariosas. También se aprecio que presentan un 76.92% de participantes

un nivel bajo de conocimiento sobre cuidados preventivos. De la muestra, el 49.57%
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presentaron actitudes adecuadas en lo concerniente a la higiene bucal y 61.54% presentan
actitudes de tipo no adecuadas respecto a como se realiza la seleccion de la dieta para la
mejora del cuidado de la salud oral. Al realizar las pruebas estadisticas inferenciales, se
obtuvo que existe relacion significativa (p-valor <0.05) entre sus variables estudiadas. Como
conclusion los conocimientos influyen positivamente en las actitudes hacia la salud bucal de

los nifos. (16)

Flores OA y Garcia LA (2023) El estudio se desarrolld con el fin de determinar
como “Conocimientos y actitud sobre salud bucal de padres de familia asociado a caries
dental de escolares de dos instituciones educativas, Piura — 2023”, la investigacion es bdésica,
con un disefo descriptivo y de corte transversal; el conjunto estudiado por 230 participantes,
mediante la observacion y una encuesta validad por expertos. Los resultados indicaron que
no se presenta diferencia significativa (p>0.05) entre aquellos padres de familia que marcaron
respuestas correctas con los que indicaron respuestas incorrectas, ademas se establecio que
edad tuvo influencia entre el conocimiento y la actitud. Se llegd a establecer la existencia de
asociacion a nivel del conocimiento y actitud de los tutores y enfermedad dental en los

escolares. (17)

Chayiia et al (2024) La investigacion tuvo como objetivos establecer como es la
relacion entre “Conocimientos y la verificacion de la salud oral en escolares de 3 a 5 afios
matriculados en la Instituciéon Educativa Inicial N°36 Divino Nifio Jesus”. El estudio fue de
tipo correlacional, para el examen odontoldgico a los nifios y empled la técnica observacional
y para los padres el empleo un cuestionario. La muestra estuvo compuesta por 130 nifios y

130 padres de familia. Los resultados indican que el conocimiento fue regular en un 40.8%,
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un mayor conocimiento fue obtenido por las madres, en comparacién a los padres; los
responsables de los menores nifios llegaron a tener un alto nivel de instruccion superior
presentando un buen nivel de conocimiento. Los nifios presentaron una mala salud a nivel de
la cavidad en un 64.6%. el indice ceod se presenta como alto en un 64.6%. Los resultados
indican ademas que el IHOS fue aceptable en 48.5%. en conclusion, se establecid que los
padres con un deficiente nivel de conocimiento van a tener nifios que posean un estado de

salud malo, por lo tanto, existe una relacion significativa entre ambas variables (p=0.000).

(18)

Ria y Nency (2024) La investigacion se desarroll6 con la finalidad de determinar
“Relacion entre conocimiento de padres sobre salud bucodental y la incidencia de caries
dental en nifios del jardin de infancia isldmico Nurul Hayat, aldea de Kapuk, distrito de
Cengkareng, norte de Yakarta”. La investigacion fue descriptiva y correlacional, el grupo
estudiado fue de 50 estudiantes, entrevistaron a los padres mediante un instrumento validado,
y se realizd una inspeccion dental clinica. Los resultados indican que los niveles de
conocimiento de padres de familia relacionados a lo oral y la incidencia de caries tuvo un
valor de (p <0,05), por lo tanto, existe significancia estadistica entre el saber de los tutores
respecto a lo bucal y a la presencia de caries. Como resultados de la investigacion buscan
emplearse como referencia para poder brindar una adecuada educacion a los padres de familia

y sus respectivos hijos sobre salud bucal. (19)

Ventura (2024) El objetivo de su investigacion estuvo basado en establecer los
“Niveles de conocimientos sobre lo concerniente a la salud en cavidad bucal de madres de

familia con niflos en etapa preescolar pertenecientes al caserio Pueblo Nuevo, distrito de
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Mochumi en el afio 2022”. El disefio es de tipo descriptivo, observacional y transversal; se
empled un instrumento (Cuestionario) que llegd a medir el saber de madres en cuanto la salud
oral de sus nifios, la muestra constituida por 110 madres con nifios en etapa preescolar. Los
resultados indicaron que las madres de familia presentaron conocimiento deficiente en un
68,2%, ademas de presentar, respecto a las dimensiones de la variable, un nivel de
conocimiento deficiente respecto a la caries dental en un 50%, sobre prevencion de
enfermedades bucales un 53.6%, respecto a la dieta un 59.1% e higiene oral 55.5%. Los
resultados no indican que las madres de familia que participaron en la presente investigacion

presentaron un conocimiento deficiente. (20)

2.2. Base tedrica

2.2.1 Conocimiento

Se puede definir como el resultado de saber, es decir, es la obtencion de datos valiosos
para entender la realidad mediante el empleo del raciocinio (21) En un sentido mas amplio,
puede entenderse como a la cantidad de informacion que se llega a acumular respecto a una
tematica especifica. De una forma especifica, puntualmente se refiere a la destreza, habilidad,
procedimiento cognitivo de la informacion adquirida por la persona, con lo cual se puede

interpretar el medio resolviendo problemaéticas y dirigiendo sus conductas (22).

Tipos de Conocimiento
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a) Conceptual: Hace referencia al aspecto filosoéfico que es captado en lo
concerniente respecto a lo experimentado en un lugar determinado empleando la razon de
forma deductiva, empleando ideas propias respecto a la ciencia, lo que vayamos a obtener
sera resultado de la experiencia y observacion de los aspectos teoricos, donde lo que resulta

de la experiencia de otros individuos podra convertirse en una ensefianza (23).

b) Descriptivo: Es el conocimiento de aspectos puntuales los cuales seran expresados

principalmente con teorias, conceptualizaciones, principios formulados e ideas propias (24).

¢) Tedrico: Es lo concerniente al aprendizaje referente al adoptar un enfoque practico.
Con lo que se ayuda a la comprension de por qué en algunas situaciones algunas técnicas
empleadas pueden tener éxito, al compararlas con otras que puedan fallar, siempre

considerando en gran parte las experiencias de otros (23).

2.2.3. Actitud

Se denomina asi al comportamiento que realiza una persona al llevar a cabo sus
actividades; algunos autores llegan a definirlo como una forma de ser caracteristica la cual
es propia del comportamiento desarrollado por un individuo. Las actitudes que posee una
persona van a estar compuesta por aspectos que seran trascendentes que permitiran predecir
sus conductas, ademas de presentar conductas positivas o negativas las cuales son dirigidas

hacia otra persona, objeto, o0 como una actividad durante su vida personal. (25)

La actitud estara compuesta por 3 componentes: Componente afectivo, resulta ser

aquel sentimiento de agrado o desagrado, el cual se puede establecer de forma similar con
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una valoracion de tipo positiva o negativa; el componente cognitivo, estd compuesto de las
opiniones, principios, creencias, conocimientos y aquellas expectativas que nos permiten
actuar de una forma frente a una situacion especifica o frente a un objeto; y el componente
conductual, se basa en la caracteristica propia de un individuo la cual le permitira establecer
un comportamiento ya sea este de forma favorable o desfavorable, siendo esta una conducta
e intencionalidad de la conducta que es propias de una persona.(25)
2.2.4 La salud oral durante la nifiez

La salud bucal muy importante en la vida de todo menor, debido a que influye en gran
medida en la salud integral de todo nifio. En el periodo de infancia es cada vez mas frecuente
la presencia de caries dentales debido a la carencia de héabitos adecuados que permitan
establecer correctos habitos de higiene oral y de tipo nutricional. La caries dental puede llegar
a influenciar de forma negativa en la salud general del nifio, esta puede ocasionar presencia
de dolor intenso, infecciones a nivel facial e incluso llegar al extremo de hospitalizaciones.
Por lo tanto, este tipo de patologias podria influir de forma negativa el desarrollo fisico del
menor, ademas repercutir en lo econdémico, afectdindolo de forma general. Por lo tanto, resulta
ser de suma importancia valorar los antecedentes que se hallan presentado en la infancia
precoz, la cual podria ser un elemento que pueda acrecentar los niveles de riesgo de la

aparicion de lesiones cariosas a nivel de la denticion permanente. (26)

a. Caries dental

La caries se puede entender como una patologia de tipo infecciosa, siendo
transmisible, resulta tener un origen multifactorial, la cual se encuentra directamente
relacionada con el tipo de higiene oral insuficiente, es caracteristica de la infancia teniendo

un comportamiento de una enfermedad cronica, es una carga de salud publica en aumento a
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nivel global. La OMS indica que esta enfermedad es un problema de salud publica universal
con una elevada prevalencia. La Asociacion Dental Americana identificd que la caries dental
llega a estar presente en toda la poblacion infantil y se convierte en un problema de salud
publica relevante en grupos sociales que tengan una baja condicion socioecondmica. De
acuerdo a estudios, la problematica de la caries dental es muy elevada, tanto la prevalencia
como la incidencia afecta aproximadamente a 1.76 mil millones de nifios que presentan
denticion decidua en todo el planeta. Los resultados obtenidos en un estudio publicado por
las Naciones Unidas entre 2007 y 2017 demostraron que la prevalencia media de la caries
dental primaria fue del 23.8% y el 57.3% en poblacién infantil con edades menores de 3 afios
y menores con edades entre 3 a 6 afos. (27)

b. Caries dental en niios

Las enfermedades bucales, como la caries dental, afecta negativamente a los nifios
durante el desarrollo de sus vidas, ademas de ser dolorosa, afecta la socializacion, la
autoestima, el aprendizaje y el comportamiento. A pesar de tener un mayor entendimiento de
dicha patologia bucal para el bienestar general del individuo, la salud oral suele medirse
cuantitativamente de acuerdo a la existencia o inexistencia de patologias, su severidad y
consecuencias. El impacto que genera la caries dental a los pacientes y su familia rara vez se
considera. Es por lo cual, que en la actualidad diversos especialistas en la materia han
incorporado la evaluacion del impacto psicoldgico, fisico y social de las condiciones bucales

en la vida de las personas, con lo cual se amplia las posibilidades de investigacion. (28)

¢. Microorganismos patogenos:
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Dentro de los principales microorganismos patogenos que causan dafo en las
estructuras dentarias, tenemos a los Streptococcus mutans, Streptococcus Sobrinus debido a
que estos producen acidos y pueden llegar a adherirse facilmente llegando a dafiar las
estructuras duras de las piezas dentarias.

Respecto a la salud bucal, las practicas o actitudes que van a desarrollar los padres de
familia llegan a influir en la manifestacion de la flora bacteriana a nivel del sistema
estomatogndtico en nifios de edades muy tempranas, esto ocurre en los casos donde se
descuida la supervision de una correcta higiene bucal por parte de los progenitores, lo cual
provoca, de forma involuntaria, mediante afectos (besos en la boca) o juegos pueden
transmitir estos microorganismos a sus menores hijos. (29)

d. Enfermedad periodontal

La mala higiene bucal resulta ser el principal factor asociado a la enfermedad
periodontal, la educacion respecto a una adecuada higiene bucal es una herramienta de
prevencion contra dicha dolencia, existiendo otros factores como la genética, edad y cambios
hormonales influyen en la prevalencia de dichas patologias. En 2017, la Federacion Europea
de Periodoncia (EFP) y la Academia Americana de Periodoncia (AAP) publicaron una
clasificacion de enfermedades y condiciones periodontales. Esta clasificacion periodontal
nueva resulta ser mas integral debido a que describe la complejidad de patologias en el
periodonto. Respecto a la gingivitis, esta es clasificada en categorias principales: gingivitis
inducida por biofilm y la gingivitis no inducida por biofilm. La gingivitis inducida por
biofilm, resulta ser el méas comun de los procesos inflamatorios gingivales, se encuentra
intimamente relacionado con el aumento de biopelicula dental, debido a una higiene bucal
no adecuada se producira el acimulo de esta pelicula con lo cual proliferard bacterias

patdgenas las que ocasionaran inflamacion en el tejido gingival, las caracteristicas clinicas
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son: enrojecimiento, inflamacién y sangrado al realizar la exploracion con una sonda
periodontal, dicha inflamacion resulta ser reversible eliminando aquello que lo produce,
mediante el uso del cepillado dental, hilo dental y enjuagues bucales. La gingivitis no
inducida por biofilm dental, es un menos comun proceso inflamatorio gingival, su origen no
se relaciona con la presencia de biopelicula dental , pudiendo ser producto de afecciones
virales, alergias, reacciones a alguin tipo de medicamento, esta nueva clasificacion enfatiza
en establecer la diferencia de dichas inflamaciones debido a su multiple naturaleza, lo que

influye en su identificacion y manejo clinico. (30)

e. Higiene bucal

Las patologias antes descritas (Caries dental, enfermedad periodontal) deben ser
controladas hasta reducirlas a su minima expresion, por lo tanto, para disminuir el riesgo de
su desarrollo, se deben adoptar conductas saludables, dentro de las cuales tenemos a la
eliminacion mecéanica de la biopelicula dental, ademés de adquirir adecuados habitos
alimentarios. El control de la biopelicula dental, contribuird de manera eficaz, en prevenir la
aparicion de las enfermedades bucales. La acumulacion de biopelicula permite que se pueda
desarrollar las caries y enfermedades periodontales. Es por lo cual, importante mantener una
buena higiene bucal con lo cual se podra prevenir de forma exitosa las enfermedades bucales.
Para que los niveles de placa sea lo mas bajo posible, en necesario motivar y educar a los
nifios sobre como deben realizar de forma adecuada su higiene bucal, y paralelo a ello

desarrollar programas educativos sobre la importancia de la higiene bucal. (31)

f. Medidas preventivas en la etapa escolar
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La relacion entre la salud general y la oral en el ser humano estd intimamente
relacionada. Una mejor calidad en la salud oral traeria grandes beneficios para nuestro
organismo y a su vez poder prevenir patologias bucales. Es esencial la promocion de la
bucodental, dicha actividad debe comenzar en la infancia del sujeto, debido a que una pésima
salud oral podrad repercutir en forma negativa durante el crecimiento y desarrollo de los
menores. Las actividades de promocion de la salud oral, tiene como finalidad proporcionar
formacion e informacion a madres, padres y cuidadores de los nifios, esto permitira identificar
los factores potencialmente perjudiciales para el adecuado desarrollo del nifio en una etapa
temprana. Estudios diversos indician que la caries dental en la primera infancia es una de las
patologias con mayor prevalencia, llega a afectar a nifios menores de 3 afios. Aunque la caries
dental es prevenible, la carga de la enfermedad es muy alta. Una de las causas podria ser la
falta de educacion preventiva, por parte de los responsables de los menores, en salud oral. La
literatura cientifica revela que el conocimiento y las actitudes deficientes entre los cuidadores

son las principales razones del mal estado de salud bucal entre los nifios. (32)

2.3. Formulacion de la hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe una relacion del nivel de conocimiento y actitud en madres de familia sobre
salud oral en escolares del colegio Luis Fabio Xammar en lima ,2025.

Ho: No existe una relacion del nivel de conocimiento y actitud de madres de familia

sobre salud oral en escolares del colegio Luis Fabio Xammar en lima ,2025.
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2.3.1. Hipétesis especificas

Hi': Existe una relacion entre la dimension higiene bucal del conocimiento y la actitud
en salud oral de escolares del colegio Luis Fabio Xammar en lima ,2025.

Ho': No existe una relacion entre la dimensién higiene bucal del conocimiento y
actitud en salud oral de escolares del colegio Luis Fabio Xammar en lima ,2025.

Hi?: Existe una relacion entre la dimension medidas preventivas del conocimiento y
la actitud en salud oral de escolares del colegio Luis Fabio Xammar en lima ,2025.

Ho?: No existe una relacion entre la dimensién medidas preventivas del conocimiento
y la actitud sobre salud oral de escolares del colegio Luis Fabio Xammar en lima ,2025.

Hi®: Existe una relacion entre la dimension enfermedades orales en la infancia del
conocimiento y la actitud en salud oral en escolares del colegio Luis Fabio Xammar en lima
,2025.

Ho*: No existe relacion entre la dimension enfermedades orales en la infancia del
conocimiento y la actitud sobre salud oral en escolares del colegio Luis Fabio Xammar en

lima ,2025.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Se empleo el hipotético deductivo, este abarca un proceso de induccion y deduccion
donde las hipotesis de estudio se comprobaron o rechazaron. Esto permitid que se emplee la
logica donde se realiz6 una suposicion general sobre un determinado fenémeno y al final se

llegd a obtener una conclusion final.

3.2 Enfoque de la investigacion

Es el cuantitativo, aqui trate informacion obtenida acorde con los objetivos del
estudio, los datos obtenidos fueron sometidos a la estadistica descriptiva e inferencial
respectiva, con lo cual se comprob6 la hipotesis planteada. Los resultados obtenidos estan

circunscritos sobre el tema para que pudieran responder a los objetivos planteados (34).

3.3  Tipo de investigacion

El estudio a desarrollar estuvo centrado en el modelo de investigacion basica, la cual

es iniciada desde un enfoque tedrico, donde se plante6 la suma de conocimientos tedricos
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cientificos, con hechos determinados, observados y fenomenos considerados, pero que no

pretendio llegar a una solucidon o mejorar su condicion en la practica (33).

3.4 Diseiio de investigacion

De corte Transversal: Las variables del estudio seran medidas en una sola ocasion,
no se necesitara de seguimiento

Correlacional: Debido a que se miden dos variables, y se evaluara la relacion
estadistica entre ellos.

No experimental: No se realizard manipulacion de las variables.

Prospectivo: Los datos que seran generaran desde el inicio del desarrollo del estudio,

existira control de los datos empleando los criterios de inclusion. (30).

3.5 Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion

Integrado por personas que participaron en el fendmeno que se llegd a definir y
delimitar en el problema. En ella se realizé la medicion y cuantificacion. Fueron consideradas
350 madres de familia que tengan hijos estudiando en el Colegio Luis Fabio Xammar.
Muestra

Es el subconjunto de la poblacién, la cual estuvo representado por un niimero de
madres de familia cuyos hijos estudien en el Colegio Luis Fabio Xammar, esta se determind

mediante formula



n= Z°N (p.q)
E’ (N-1) +7° (p.q)

Donde:

n = tamafo de la muestra

N = tamafio de la poblacion

Z =valor estandarizado de variable
p = probabilidad de éxito

q =probabilidad de fracaso

E =error permitido

Con un nivel de significacion (a) del 5 %:
N =350

Z=1.96

p=0.5

q=0.5

E=0.1

1.962,350(0.5,0.5)

0.1%(350-1) + 1.96%(0.540.5)

n =113

Muestreo

Se empled el muestreo aleatorio probabilistico simple

22
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Criterio de inclusion
-Madres de familia cuyos hijos estén matriculados en el Colegio Luis Fabio Xammar

-Madres de familia que aceptan voluntariamente y firman el consentimiento.

Criterios de exclusion

-Madres que no dieron su aceptacion en la participacion para este estudio.



3.6 Variable y Operacionalizacion
Variable 1: Conocimiento sobre salud oral

24

Definicion conceptual Definicion Operacional Escala de
e ptu et P ! Dimensiones Indicador . s Escala valorativa
medicion
Estd basado en tratamiento y Son los conceptos y Higiene bucal.
prevencion de los trastornos que percepciones que posee
. . - . Muy bueno: 17 -20
puedan presentarse a nivel de tejidos una persona respecto a la Medidas Correcto | Ordinal B _ 1416
blandos y duros presentes en la salud oral, preventivas. Incorrecto ueno: )
cavidad bucal (35) Regular: — 12-13
Enfermedades Deficiente: ~ 0-11
orales en la
infancia
Variable 2: Actitud de madres de familia sobre salud oral
Definicion conceptual Definicion Operacional Escala de
P P Dimensiones Indicador . s Escala valorativa
medicion
Manifestacion frente a Es la predisposicion que tiene Higiene bucal. Totalmente de
actividades cotidianas, las personas a reaccionar, acuerdo
es causado por un reflexionar, percibir de una Medidas De acuerdo
estimulo. (31) forma particular ante algln preventivas. Indiferente Ordinal Positiva: 31-45
Enfermedades Negativa: ~ 0-18

orales en la
infancia

Totalmente en
desacuerdo
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se opto por una encuesta, basado en sus dimensiones junto a indicadores que
estuvieron centrados en el objeto del estudio, esto permitid obtener de forma precisa de datos
de los participantes de la investigacion. Se registrd las respuestas brindadas por las madres
de familia, las cuales fueron utiles en el andlisis, interpretacion, lo que permiti6 la toma de

alguna decision, generando estrategias o acciones especificas.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Este instrumento para la primera variable abarco 15 preguntas, las cuales fueron
divididas en 3 grupos, las que corresponden a sus dimensiones, estos se basaron en
conocimientos de las madres sobre: Higiene bucal, medidas preventivas y enfermedades

orales en la infancia

Las 15 interrogantes constan de alternativas, estas seran clasificadas de acuerdo al
numero de respuestas correctas e incorrectas:
La respuesta correcta obtendra: 1 punto

La respuesta incorrecta obtendra: 0 puntos

Niveles del conocimiento: Deficiente, regular, bueno y muy bueno.
Puntaje

Muy bueno: 17-20
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Bueno: 16-14
Regular: 12-13
Deficiente: 0-11

Respecto a la medicion de la actitud, estd compuesta por 9 enunciados, cada uno de

estas tendrd 5 alternativas de respuesta:

Puntaje
Totalmente de acuerdo (TA) 5
De acuerdo (A) 4
Indiferente (I) 3
En desacuerdo (D) 2
Totalmente en desacuerdo (TD) 1

Para dicho instrumento se empled la escala tipo Likert, usando items negativos y

positivos, presentando tres (03) rangos: negativa, indiferente y positiva.

Puntaje
Actitud positiva 31-45
Actitud indiferente 19 -30
Actitud negativa 0-18(37)

3.7.3. Validacion

Ambos instrumentos estaran validados correspondientemente, el primero referido al
conocimiento sobre salud oral y el segundo sobre la actitud hacia la salud oral, para la
validacion se contara con el apoyo de 3 evaluadores expertos que analizaran los items, los

cuales indicaron que son aplicables los instrumentos.

3.7.4. Confiabilidad
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Se aplicé dichos cuestionarios en grupos similares a la muestra de estudio, y
posteriormente a su desarrollo se evalud el nivel en que se producen resultados similares,
este fue medido aplicando la prueba estadistica que mide la fiabilidad del instrumento
(Coeficiente de alfa de Cronbach), cuyos resultados cuantificaron su confiabilidad, respecto
al instrumento de conocimiento se obtuvo un alfa de Cronbach igual a 0.920 (Elevada
confiabilidad) y respecto al instrumento que mide la actitud un alfa de Cronbach igual a 0.855

(Aceptable confiabilidad)

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Use calculos inferenciales y descriptivos para tabular la informacién se procedi6 a
emplear el programa Excel 2022, seguido del programa estadistico IBM SPSS Statistics
V27.0. Los resultados fueron presentados por medio de tablas y figuras estadisticas, las

cuales sirvieron para responder objetivos propuestos en el presente proyecto.

3.9. Aspectos éticos

El estudio se desarrolld basandose en factores éticos previamente fijados por el reglamento
de la universidad, de forma que la investigadora manifestd una conducta ética durante la
ejecucion de la investigacion.

No existidé ningun tipo de manipulacion de resultados obtenidos de la informacién

recopilada, manteniendo honestidad e imparcialidad.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados
Cuadro 1. Asociacion del nivel de conocimiento y actitud de madres de familia en salud oral

en escolares del colegio Luis Fabio Xammar en lima ,2025

Actitud de madres de familia Total
sobre salud oral

Negativa Indiferente
n 72 36 108
Deficiente
Conocimiento de madres % 64.3% 32.1% 96.4%
de familia sobre salud
oral n 3 1 4
Regular
% 2.7% 0.9% 3.6%
Total n 75 37 112
% 67% 33% 100%

En la tabla 1 se observa la relacion del nivel de conocimiento y actitud de madres de familia
sobre salud oral, en su gran mayoria presentaron conocimiento deficiente y actitud negativa
en un 64.3% (N°=72), continuado de conocimiento deficiente y actitud indiferente en un

32.1% (N°=36).

64.3%
70.0%

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

32.1%

7% 9%
Negativa Indiferente

Actitud de madres de familia sobre salud oral

B Conocimiento de madres de familia sobre salud oral Deficiente

M Conocimiento de madres de familia sobre salud oral Regular

Grafico 1. Asociacion del nivel de conocimiento y actitud de madres de familia sobre

salud oral en escolares del colegio Luis Fabio Xammar en lima ,2025
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Tabla 2. Relacion entre la dimension higiene bucal del conocimiento y la actitud sobre salud

oral en escolares del colegio Luis Fabio Xammar en lima ,2025

Actitud de madres de familia Total
sobre salud oral

Negativa Indiferente
n 72 35 107
] . Deficiente
Dimension higiene % 64.3% 31.3% 95.5%
bucal del
conocimiento n 3 2 5
Regular

% 2.7% 1.8% 4.5%
Total n 75 37 112

% 67% 33% 100%

En la tabla 2 se observa asociacion entre la dimension higiene bucal del conocimiento y la
actitud sobre salud oral, en mayoria presentaron dimension higiene bucal del conocimiento
deficiente y actitud negativa en un 64.3% (N°=72), lo sigue la dimension higiene bucal del

conocimiento deficiente y actitud indiferente en un 31.3% (N°=35).

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 5 .
10.0% — 22
0.0%

31.3%

Negativa Indiferente

Actitud de madres de familia sobre salud oral

B Dimension higiene bucal del conocimiento Deficiente

m Dimension higiene bucal del conocimiento Regular

Grafico 2. Asociacion de la dimension higiene bucal del conocimiento y la actitud sobre

salud oral en escolares del colegio Luis Fabio Xammar en lima ,2025
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Tabla 3. Asociacion de segunda dimension del conocimiento y la actitud sobre salud oral en

escolares del colegio Luis Fabio Xammar en lima ,2025

Actitud de madres de familia Total
sobre salud oral

Negativa Indiferente
n 63 23 86
Deficiente
% 56.3% 20.5% 76.8%
Dimension
medidas n 12 13 25
. | Regular
preventivas de % 10.7% 11.6%  22.3%
conocimiento
n 0 1 1
Bueno
% 0% 0.9% 0.9%
Total n 75 37 112
% 67% 33% 100%

En la tabla 3 se aprecia la asociacion de segunda dimension del conocimiento y la actitud
sobre salud oral, en mayoria presentaron dimensién medidas preventivas del conocimiento
deficiente y actitud negativa en un 56.3% (N°=63), lo sigue dimensién medidas preventivas

del conocimiento deficiente y actitud indiferente en un 20.5% (N°=23).
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50.0%
40.0%
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10.0%

0.0%

10.7%11.6%

0% 0.9%
-4
Deficiente Regular Bueno

Dimension medidas preventivas del conocimiento

B Actitud de madres de familia sobre salud oral Negativa

M Actitud de madres de familia sobre salud oral Indiferente

Grafico 3. Asociacion de segunda dimension del conocimiento y la actitud sobre salud oral

en escolares del colegio Luis Fabio Xammar en lima ,2025
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Tabla 4. Relacion entre la dimension enfermedades orales en la infancia. del conocimiento

y la actitud sobre salud oral en escolares del colegio Luis Fabio Xammar en lima ,2025

Actitud de madres de Total
familia sobre salud oral
Negativa Indiferente
n 59 36 95
] ., Deficiente
Dimension % 52.7% 32.1% 84.8%
enfermedades orales
del conocimiento n 16 1 17
Regular
% 14.3% 0.9% 15.2%
Total n 75 37 112
% 67% 33% 100%

En la tabla 4 se observa la asociacion de la dimension enfermedades orales del conocimiento
y la actitud sobre salud oral, en mayoria presentaron dimensién enfermedades orales del
conocimiento deficiente y actitud negativa en un 52.7% (N°=59), seguido de dimension

enfermedades orales del conocimiento deficiente y actitud indiferente en un 32.1% (N°=36).
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40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%
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Grafico 4. Asociacion entre la dimension enfermedades orales en la infancia. del
conocimiento y la actitud sobre salud oral en escolares del colegio Luis Fabio Xammar en

lima ,2025

4.1.2 Analisis inferencial

Formulacion de Hipdtesis general

Hi: Existe una asociacion del nivel de conocimiento y actitud de madres de familia sobre

salud oral en escolares del colegio Luis Fabio Xammar en lima ,2025.

Ho: No existe una asociacion del nivel de conocimiento y actitud de madres de familia sobre
salud oral en escolares del colegio Luis Fabio Xammar en lima ,2025.

Ho: Hipotesis nula, Hi: Hipdétesis alterna
Significancia
o =0.05
Estadistico de prueba

Mediante la prueba de rho de Spearman, se determino la relacion del nivel de conocimiento

y actitud de madres de familia sobre salud oral en escolares.

r valor | Sig. asintética

Rho de Spearman | 0.033 0.731

Toma de Decision
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Los valores nos indican (Correlacion positiva muy baja) y se acepta la hipotesis nula es decir
No hay una asociacion del nivel de conocimiento y actitud de madres de familia sobre

salud oral en escolares del colegio Luis Fabio Xammar en Lima ,2025.

Toma de Decision

El resultado de la prueba rho de Spearman, donde el r valor es igual a 0.033 (Correlacion
positiva muy baja) y el p-valor = 0.731 (p> 0.05), se acepta la hipdtesis nula es decir No
existe una relacion del nivel de conocimiento y actitud de madres de familia sobre salud

oral en escolares del colegio Luis Fabio Xammar en Lima ,2025.

Formulacion de Hipétesis especifica 1

Hi: Existe una asociacion entre primera dimension del conocimiento y actitud en salud oral

en escolares del colegio Luis Fabio Xammar en lima ,2025.

Ho: No existe una asociacion entre la primera dimension del conocimiento y actitud en salud
oral en escolares del colegio Luis Fabio Xammar en lima ,2025.

Ho: Hipdtesis nula, Hi: Hipdtesis alterna
Significancia
o =0.05
Estadistico de prueba

Mediante la prueba de rho de Spearman, se determind la asociacion de la primera dimension

y sus dos variables.

r valor | Sig. asintética

Rho de Spearman | 0.032 0.738




Toma de Decision

Los valores nos indican (Correlacion positiva muy baja) y se acepta la hipotesis nula es decir
No hay asociacion entre la dimension higiene bucal del conocimiento y la actitud sobre

salud oral en escolares del colegio Luis Fabio Xammar en lima ,2025.

Formulacion de Hipdtesis especifica 2

Hi: Existe una asociacion de la segunda dimension del conocimiento y actitud en salud oral

en escolares del colegio Luis Fabio Xammar en lima ,2025.

Ho: No existe una asociacion de la segunda dimension del conocimiento y 1 actitud en salud

oral en escolares del colegio Luis Fabio Xammar en lima ,2025.

Significancia
o =0.05

Prueba estadistica

Mediante la prueba de rho de Spearman, se determind la asociacion con la segunda dimension

Ho: Hipotesis nula, Hi: Hipdtesis alterna

del conocimiento y la actitud sobre salud oral en escolares.

r valor

Sig. asintdtica

Rho de Spearman

0.248

0.008

Toma de Decision

Los valores nos indican (Correlacion positiva baja) rechazamos hipotesis nula
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Hay asociacion de la segunda dimension y las dos variables estudiadas.
Formulacion de Hipdtesis especifica 3

Hi: Existe una relacion entre la dimension enfermedades orales en la infancia del
conocimiento y la actitud sobre salud oral en escolares del colegio Luis Fabio Xammar en

lima ,2025.

Ho: No existe relacion entre la dimension enfermedades orales en la infancia del
conocimiento y la actitud sobre salud oral en escolares del colegio Luis Fabio Xammar en

lima ,2025.
Ho: Hipdtesis nula, Hi: Hipdtesis alterna
Significancia

a=0.05

Estadistico de prueba

Mediante la rho de Spearman, se determino la asociacion entre las enfermedades orales en la

infancia del conocimiento y la actitud sobre salud oral en escolares.

r valor | Sig. asintética

Rho de Spearman | 0.244 0.009

Toma de Decision

Los valores nos indican una (Correlacion positiva baja) y se rechaza la hipodtesis nula, es
decir. Hay una asociacion de la dimension enfermedades orales en la infancia del
conocimiento y la actitud sobre salud oral en escolares del colegio Luis Fabio Xammar

en lima ,2025.
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4.1.3 Discusion de resultados

Referente al objetivo general, se obtuvo como resultado en mayor porcentaje el
conocimiento fue deficiente en un 96.4% y la actitud se presenta como negativa en un 67%,
el conocimiento deficiente y su relacion con la actitud negativa fue en un 64.3% (N°=72).
Respecto a la estadistica inferencial se aplico la prueba del coeficiente rho de Spearman con
lo cual se obtuvo un p-valor = 0.731 por lo tanto no existe una relacion entre las variables.

Siguiendo la misma linea de resultados descriptivos obtenidos en nuestro estudio la
investigacion desarrollada por Ventura (20) el cual tuvo como objetivo establecer los niveles
de conocimientos sobre lo concerniente a la salud en cavidad bucal de madres de familia con
nifios en etapa preescolar pertenecientes al caserio Pueblo Nuevo, distrito de Mochumi en el
ano 2022, en el cual se midio el conocimiento de 110 madres de familia sobre la salud bucal
de hijos, donde la mayoria presenté conocimiento deficiente en un 68,2%. En la misma
direccion, respecto a la actitud, en la investigacion realizada por Yahyia et al (11) en la cual
se establecio el nivel de conocimiento y la actitud en madres en lo concerniente al cuidado
de la salud oral en sus hijos en edad preescolar, en un grupo de 360 madres, se llegd a
determinar que el 70.6% presentaron actitud negativa. Los resultados descriptivos
anteriormente presentados difieren de los resultados del estudio de Pinchi Tj (13) el cual
tuvo como objetivo precisar los niveles de conocimientos, actitudes referido a la salud bucal
de padres de menores que cursan estudios en el nivel inicial, Moyobamba, con una muestra
de 111 padres de familia, los cuales presentaron un conocimiento regular en un 64.28% y el
comportamiento fue adecuado en un 71.17%. Respecto a la estadistica inferencial, se aplico
la prueba no paramétrica, el cual dio el valor=0.731, con lo cual se deduce que no hay una
relacion entre sus variables , dichos resultados difieren con los obtenidos en la investigacion

de Razuri GM (16) el cual tuvo como objetivo establecer los conocimientos y
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comportamiento de la progenitoras en cuanto la salud oral de sus hijos entre 3 a 6 afios de
edad. Centro de Salud Castillo Grande, con una muestra de 117 madres de familia, donde se

obtuvo que existe relacion significativa (p-valor <0.05) entre sus dos variables.

En cuanto al primer objetivo especifico los resultados descriptivos en la presente
investigacion, indican que la higiene bucal fue deficiente en un 95.5% y la actitud fue
negativa en un 67%, respecto a la relacion entre la dimension higiene bucal del conocimiento
fue deficiente y la actitud es negativa en un 64.3% (N°=72). Dichos resultados difieren por
los obtenidos por Salama et al (12) el cual desarrollo un estudio donde el objetivo fue
establecer los niveles de conocimiento, actitud y practica en madres sobre la salud bucal y
como repercute en la condicion de la salud bucal en sus hijos, donde participaron 392 madres
de familia, las cuales presentaron un buen conocimiento sobre higiene bucal en un 88.5%y
una actitud sobre higiene bucal positiva en un 70%. En cuanto a la estadistica inferencial en
la presente investigacion, presentd un p-valor = 0.738, con lo cual se deduce que no hay una

relacion referente al segundo objetivo especifico.

Sobre el segundo objetivo especifico, los resultados descriptivos indicaron que en
mayoria la dimension medidas preventivas fueron deficientes en un 76.8% y la actitud fue
negativa en un 67%, respecto a la relacion entre la dimension medidas preventivas del
conocimiento esta fue deficiente y con una actitud negativa en un 56.3% (N°=63). Siguen un
sentido diferente la investigacion realizada por Dubey et al (14) el fin de esta investigacion
fue instaurar el conocimiento, actitud y practicas en progenitoras en asociacion con el
mantenimiento de la salud oral en sus hijos en edad previa a su etapa escolar, el grupo
estudiado estuvo compuesta por 128 madres de escolares, donde el 46.8% de las madres

indicaron la importancia de la prevencion bucal. Sobre la estadistica inferencial, usando una
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prueba no paramétrica dio un p-valor= 0.008, entonces si existe una asociacion entre medidas

preventivas del conocimiento y la actitud referente a la salud oral en escolares.

Respecto a la relacion entre la dimension enfermedades orales en la infancia del
conocimiento y la actitud sobre salud oral en escolares del colegio Luis Fabio Xammar en
Lima, en cuanto a los resultados descriptivos, estos indican que respecto a la dimension
enfermedades orales esta fue deficiente en un 84.8% y con una actitud negativa en un 67%,
respecto a la relacion entre la dimension enfermedades orales del conocimiento fue deficiente
y la actitud negativa en un 52.7% (N°=59), resultados similares alcanzados por Ventura (20)
donde como resultados dio conocimiento deficiente respecto a la caries dental en un 50%,
sobre la estadistica inferencial, al aplicar la prueba no paramétrica esto adquirié un p-valor=
0.009, por lo tanto existe una relacion entre la dimension enfermedades orales en la infancia
del conocimiento y la actitud sobre salud oral en escolares del colegio Luis Fabio Xammar

en lima ,2025.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Llegue a concluir la no existencia referente al objetivo general.

En base a los resultados no existe una asociacion entre la primera dimension y

conocimiento y la actitud sobre salud oral en escolares.

Si existe una asociacion entre la segunda dimension y el conocimiento y la actitud sobre

salud oral en escolares.

Existe una asociacion entre la dimensidon enfermedades orales en la infancia del

conocimiento y la actitud sobre salud oral en escolares.
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5.2 Recomendaciones

En base a los resultados se recomienda desarrollar actividades de promocion y capacitacion
dirigida a los padres de familia de los diversos niveles de educacion, con la finalidad de
concientizar y brindar conocimientos adecuados y mejorar la postura sobre la prevencion de

la salud oral en sus menores hijos.

Se recomienda desarrollar investigaciones que abarquen no solo a los padres de
familia, también a la comunidad educativa, con lo cual se podra reforzar o mejorar el

conocimiento y actitudes sobre la higiene bucal en los nifios.

Se recomienda coordinar con las autoridades del Centro Educativo el desarrollo de
actividades preventivo promocionales con la cual podamos identificar e intervenir en
aquellos padres de familia que tengan niveles bajos de conocimiento y actitudes negativas a

fin de revertir esa situacion para la mejora en la prevencion de la salud oral.

Se recomienda para futuras investigaciones se incluyan en las preguntas el

conocimiento sobre enfermedades orales como la caries dental, enfermedades gingivales, etc.
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Formulacion del

Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
problema
Problema general: Objetivo general: T Conocimiento de Tipo de
Hipotesis general: ae C
madres de familia investigacion:
(Existe relacion Determinar la relacion .. . . . sobre salud oral Observacional
. . Hi: Existe una relacion del nivel de
del nivel de del nivel de . .
. . . . . conocimiento y actitud de madres de . . ) , A
conocimiento y actitud conocimiento y actitud - Dimensiones: Método y disefo de
o ... familia sobre salud oral en escolares . o
de madres de familia de madres de familia . . . la investigacion:
del colegio Luis Fabio Xammar en . g
sobre salud oral en sobre salud oral en lima 2025 D1: Higiene bucal Deductivo
escolares del colegio escolares del colegio ’ ' D2: Medidas
Luis Fabio Xammar en Luis Fabio Xammar en . ., . preventivas Diseifio: no
. . Ho: No existe una relacion del nivel .
lima ,2025? lima ,2025 . ) D3: enfermedades experimental
de conocimiento y actitud de madres } .
. 1 orales en la infancia
. e , de familia sobre salud oral en .
Problemas especificos: Objetivos especificos: . . . Nivel:
escolares del colegio Luis Fabio .
Xammar en lima ,2025 Correlacional
(Cuidl es la relacion Establecer la relacion ’ ' Actitud de madres de
entre la dimension entre la  dimension familia sobre salud Poblacion y
higiene bucal del higiene  bucal  del c e , oral muestra
A . Hipétesis especificas: .,
conocimiento 'y la conocimiento y la Poblacion:  madres

actitud sobre salud oral
en escolares del colegio
Luis Fabio Xammar en
lima ,2025?

.Cual es la relacion
entre la  dimension
medidas preventivas del
conocimiento 'y la
actitud sobre salud oral

actitud sobre salud oral
en escolares del colegio
Luis Fabio Xammar en
lima ,2025

Determinar la relacion
entre la  dimension
medidas preventivas del
conocimiento 'y la
actitud sobre salud oral

Hi': Existe una relacion entre la
dimension  higiene bucal  del
conocimiento y la actitud sobre salud
oral en escolares del colegio Luis
Fabio Xammar en lima ,2025.

Ho': No existe una relacion entre la
dimension  higiene  bucal  del
conocimiento y la actitud sobre salud

Dimensiones:

D1: Higiene bucal

D2: Medidas
preventivas
D3: enfermedades

orales en la infancia

de  familia  del
colegio Luis Fabio
Xammar.

Muestra: elegida por
muestreo  aleatorio
probabilistico
simple
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en escolares del colegio
Luis Fabio Xammar en
lima ,2025?

(Cuil es la relacion
entre la  dimension
enfermedades orales en
la infancia del
conocimiento y la
actitud sobre salud oral
en escolares del colegio
Luis Fabio Xammar en
lima ,2025?

en escolares del colegio
Luis Fabio Xammar en
lima ,2025

Evaluar la relacion entre
la dimension
enfermedades orales

en la infancia.
del conocimiento y la
actitud sobre salud oral
en escolares del colegio
Luis Fabio Xammar en
lima ,2025

oral en escolares del colegio Luis
Fabio Xammar en lima ,2025.

Hi%: Existe una relacion entre la
dimension medidas preventivas del
conocimiento y la actitud sobre salud
oral en escolares del colegio Luis
Fabio Xammar en lima ,2025.

Ho?: No existe una relacion entre la
dimension medidas preventivas del
conocimiento y la actitud sobre salud
oral en escolares del colegio Luis
Fabio Xammar en lima ,2025.

Hi3: Existe una relacién entre la
dimension enfermedades orales en la
infancia del conocimiento y la
actitud sobre salud oral en escolares
del colegio Luis Fabio Xammar en
lima ,2025.

Ho?: No existe relacion entre la
dimension enfermedades orales en la
infancia del conocimiento y la
actitud sobre salud oral en escolares
del colegio Luis Fabio Xammar en
lima ,2025.




Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE MADRES DE FAMILIA
SOBRE SALUD ORAL EN ESCOLARES DEL COLEGIO LUIS FABIO
XAMMAR EN LIMA ,2025

FECHA:

GRADO DE INSTRUCCION: Primaria __ Secundaria __ Técnica
Superior

EDAD

HIGIENE BUCAL

.Cuantas veces al dia el nifio debe cepillarse los dientes?
1 vez al dia

Después de cada comida

Antes de dormir

Ninguna de las anteriores

En cuanto al cepillado

El cepillado dental puede realizarse s6lo por el mismo nifio sin supervision adulta
Los padres deben supervisar el cepillado dental de sus nifios

El cepillado dental debe ser rapido.

No es importante el cepillado, igual cambiaran de dientes

.Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo de dientes?
Cada 2 meses

Cada 6 meses

Cuando las cerdas estén alteradas

No se debe cambiar

A partir de qué edad el nifio puede empezar a usar pasta dental?
Desde la erupcion del primer diente de leche

A los 5 afios
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A los 2 anos

Cuando el nifio quiera

.Qué cantidad de pasta dental debe usar el nifio?
Como un grano de arroz

Como una alverja

En todo el contorno de las cerdas del cepillo

La cantidad no importa

.Qué tipo de pasta dental debe usar su nifio?
Pasta dental con fltior
Pasta dental sin fltor

No debe usar pasta dental

MEDIDAS PREVENTIVAS

La primera visita al odonto6logo, se recomienda:
A partir de los 2 afios

Cuando aparece el primer diente de leche

Soélo cuando existe dolor

Cuando hacen campanas dentales

.Qué métodos preventivos conoce usted para combatir la caries dental?
Uso de fluor, correcta higiene bucal y evitar consumo excesivo de azlicares
Cepillarme sélo en las mafianas

Uso de fluor, hilo dental y jabon

Desconozco

,Qué tipo de cepillo dental debe usar su nifio?
Igual al de los adultos
De cerdas suaves, mango largo y cabezal pequefio redondeado

mango corto, cabezal grande redondeado
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JAntes de consumir un alimento se lava las manos con agua y jabon?
Si

No

A veces

JAl retornar a su hogar de la calle se lava las manos con agua y jabon?
Si

No

A veces

ENFEMEDADES ORALES EN LA INFANCIA
.Qué es la caries dental?

Es una enfermedad que afecta los dientes

no es una enfermedad

es una enfermedad que afecta la lengua

es una enfermedad que aparece en nifios desnutridos

JSon importantes los dientes de leche? ;Por qué?
Si, guardan el espacio para dientes permanentes

No, porque al final se van a caer

No, porque no cumplen ninguna funcion

Desconozco

(Es normal que sangren las encias?
Si
No

Desconozco

.Cree usted que la caries es contagiosa?
Si
No
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Desconozco

CUESTIONARIO DE ACTITUD DE MADRES DE FAMILIA
SOBRE SALUD ORAL EN ESCOLARES DEL COLEGIO LUIS FABIO
XAMMAR EN LIMA ,2025

Lea cada frase enunciada en el recuadro y marque una de las alternativas
planteadas:

TA: Totalmente de acuerdo

A: De acuerdo

I: Indiferente

D: En desacuerdo

TD: Totalmente en desacuerdo

ENUNCIADO

HIGIENE BUCAL

Si veo a mi hijo cepilldndose los dientes, yo me acerco, lo

superviso y lo ayudo.

Siempre me fijo que la pasta dental que usa mi hijo contenga

la cantidad de fldor indicada para su edad.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Llevaria a mi hijo al dentista, aunque no tenga caries.

Prefiero darle frutas a mi hijo como postre, porque el

chocolate dafia sus dientes.

Cuando mi hijo tiene mal aliento habitualmente, primero lo

llevo al pediatra.

Antes de cepillarme los dientes debo lavarme las manos.

ENFERMEDADES ORALES EN LA INFANCIA

Si mi nifio tiene un diente de leche/deciduo con caries, le

doy importancia sabiendo que igual va a cambiarlos.

Si su nifio tiene un hueco negro en el diente, usted lo llevaria

a un dentista.
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Cuando sangran las encias de mi hijo al cepillarse los dientes,

me preocupo, aunque deje de sangrar.
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Anexo 3: Validez del instrumento

¢

Universidad
tsokcad VALIDACION DE INSTRUMENTO

|. DATOS GENERALES

wcoetn MA0LVA
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. C ‘4AQ(EIA \}“ f*

1.2 Cargo e Institucién donde labora: e T C O Wienes

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE MADRES DE
FAMILIA SOERE SALUD ORAL EN ESCOLARES DEL COLEGIO LUIS FABIO XAMMAR EN LIMA 2025 Y
CUESTIONARIO DE ACTITUD DE MADRES DE FAMILIA SOBRE SALUD ORAL EN ESCOLARES DEL
COLEGIO LUIS FAEIO XAMMAR EN LIMA ,2025.

1.5 Titulo de la Investigacién: RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE MADRES DE
FAMILIA SOBRE SALUD ORAL EN ESCOLARES DEL COLEGIO LUIS FABIO XAMMAR EN LIMA ,2025

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

I | aja | | lar | Buena | a |
CRITERIOS Deﬂt:,lienle { Bga | Regular | Buena Muy !;uena ;
e ——————————— — — S S—— —— e ee— - —
Esta formulado con lenguaje |
1. CLARIDAD |
! T, Ao L magm I 2 | |
sta exgresado en conductas | | | |
|2 BT | obsevabes | | | S
| Adecuado al avance de la ciencia y | | | |
—S.ACTUﬁUDAD | tecnciogia } - ' SN S S ,,7/ !
4. ORGANIZACION | Existe una organizacion lgica. | | | [ | o i
| Comprende los aspectos de | 1 N — |
S.SUFICIENCIA | cantidady calidad ensus items | | | |,
| Adecuado para valorar aspectos del | | | | | /
6. INTENCIONALIDAD desarrolio de capacidades | ! |
R cognoscitivas ! { | — B 1
7. CONSISTENCIA Allbgada '.!“y“fe‘“’“ dela | § ' | o
 E— T Entre los Indices, indicadores y las | 77'777?77*777{ -1 - !
|B-COMERENCW | dmenwones | | | || & |
| La gia responde al propdsito | [ | ] ‘
eMeronolosl | R TR I I N I R
Elinstrumento es adecuado al tipo | | | /
! 1 PEBTINEN&77 I delnvestigacion. | S IS (S U— -
CONTEO TOTAL DE MARCAS {
(realice el conteo en cada una de las categorias de |a escala) i | R —

| A B8

Coefici de Validez = [1xA) + [2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

1Il. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el

circulo asociado)

| Ccawgora [ mtervao |

[Domprstede” o | w00-ben |

Qbservado + <080-0,70]

=t
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: / ~'Ollc31 bl

/

Lima, _@de E b’ mcse(ijzozs ................ il
10
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'
Universidad
Norbert Wiener VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidas y Nombres del Experto: Mg. C.D. i1a o ol (amen Beova Huerle

1.2 Carga e Institucién donde labora: Ty & +C Uwiertr”

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE MADRES DE
FAMILIA SOBRE SALUD ORAL EN ESCOLARES DEL COLEGIO LUIS FABIO XAMMAR EN LIMA 2025
CUESTIONARIO DE ACTITUD DE MADRES DE FAMILIA SOBRE SALUD ORAL EN ESCOLARES DEL
COLEGIO LUIS FABIO XAMMAR EN LIMA ,2025.

1.5 Titulo de la Investigacién: RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE MADRES DE

FAMILIA SOBRE SALUD ORAL EN ESCOLARES DEL COLEGIO LUIS FABIO XAMMAR EN LIMA ,2025
1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS I'm&h-"}"éﬁiﬁ'aﬁufi' | Buena | Muybuena |
Fan T Estaformuiado con lenguaie |
B RIDAD 4 { H )
Elicoioce. SN ~+— __apropiado. i N I (N - —
| sta expresado en conductas ! { | i
(RomETMDID | R vtes B I N S S N 2
3. ACTUALIDAD o e : . | O
| 4. ORGANIZACION © T Exiteunaorganzaciénlégica | | )(]
7 emea | Comprendelos aspecdlosde | T T 1T v |
| SEVERIENGIA: | catidadycalidadensusitems. | | | ! |
| Adecuado pera valorar aspectos del | | { | |
| B.INTENCIONALIDAD | desarrolio de capacidades | !
| 1 ! -
7. CONSISTENCIA .:hneadc a losyobjeinvos dela ( | 1
T Entre los indices, indicadores y las | = SRR B
1 B‘COHE‘RfLCIi T e dimensiones. | : i BS e | >o
| | La estrategia responde al propésito | | |
| o.MeToporosia | TR e r ‘ Se
i Elinstrumenta es adecuado al tipo | w
[1OFPERTINENC |~ Gelwesigaon | | | |

| CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias da 1a escala) T

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + {5xE] =
50

1l. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intarvaio respectivo y marque con un aspa an el

circulo asociado)
| Cawgora | imenaio |
e TN, o T T T
| o SO%-0m |
| Aprobado %4 «070-1,00] |
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: MMW ’ _g-);;'t.'{f«“”
0% <
'0(\ ﬁoo?‘t::,\:
G
tima, 19 de_khews del 2025 e

Fira yselllo
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Unirvarsidad

Norbert Wiencr

|. DATGS GEMERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidas y Nombres del Experto: Mg. C.0. CAMPOS RAMOS MARIA

1.2 Cargo e Institucidn donde labora: UNIVER SIDAD NOREERT WIENER

1.3 Mombre dal Instrumente metive de evaluacion: CUESTIONARID DE CONOCIMIENTD OE MADRES DE FAMILIA
S0BRE 2ALUD ORAL EN ESCOLARES DEL COLEGIC LIS FABIO XAMMAR EN LIMA 2025 Y CUESTIONARIO CE
ACTITUD DE MADRES DE FAMILIA 30BRE SALUD ORAL EN ESCOLARES DEL COLEGID LUIS FABID XAMMAR EN

LIMA 2025,

1.5 Titulo de la Investigacion: RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTQ ¥ ACTITUD DE MADRES DE FAMILIA SOBRE
SALUDORAL EM ESCOLARES DEL COLEGIO LLNS FABIC XAMMAR EN LIMA 2025

IL ASPECTO DE LA VALIDACION
[ Wy buena |
CRITERIDS Ijiﬂﬁllﬁﬁ Ba;i Fligau 0 Eu:nn ¥ D ENa
kst famnulad can lemua)e
1. CLARIDAD apropiade. X
Bt mpprasisds wn conduclas
2 OBJETNIDAD . X
Nelmouacs alavance el aencia ¥
3. ACTUALIDAD teenclogia X
| RGANZACTON Exisle una Crpanizacion ogea. n
Comprende ks aspecios de
3. SUFICIENCIA canlickd el e s Nbems. X
Fiducuann pana valonr aspectas del
6. INTENCIONALIDAD dusarrala de copacidadies X
cagriesilivas,
Hlireadn & las ohpetivos de Ta
7. CONSISTENCIA ireslizacion ¥ metodalagia, X
Erire ks indicas, indicacones y las
&. COHERENCIA p——— X
L wslralegia responds al propasie
9. METODOLOGLA ol seturio X
Elnstrumento &5 adecuato al bpa
10. PERTINENCIA d Invesigacite, X
CONTED TOTAL DE MARCAS
{reafice i conlea en cads ura de las categorias de s escala) A B c 0 .

Coeficiente de Validez =[1xA] + (2xB] + {3xC) + [4x0] + {5xE) =
Gil]

1. CALIFICACION GLOBAL [ibiqua ef coafisiente de valider abfenidn en ef menvala /spectivn y manua

oon u aspa en el cifouko asooiads)
Categarta Intervala
Despimbexde {:::} [0.30 = 0,80]
Chservaco '::::} =080 =0,70]
P > | an-14

IV.OFIMION DE APLICABILIDAD: Reformular algumos items antes de proceder a su

aplicabilidad.

d

Firma y sello

Lima, 18 de febren del 2025
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Fiabilidad del instrumento sobre el conocimiento de madres de familia sobre salud oral

El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos permite estimar
la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto de items. Para el presente

estudio se empled el analisis del instrumento que presenta 15 items.

Coeficiente Alfa de Cronbach

a = 7
K-1| s
K: El nimero de items
351 : Sumatoria de Varianzas de los items
St?:  Varianza de la suma de los items

o Coeficiente de Alfa de Cronbach

La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los siguientes

valores:

Criterio de confiabilidad de valores

No es confiable 0
Baja confiabilidad 001a0.49
Regular confiabilidad 0.50a0.74
Aceptable confiabilidad 0.75a0.89
Elevada confiabilidad 090al

Se obtuvo como resultado:

Alfa de Cronbach N° de items

0.920 15
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Al realizar el procedimiento. se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a 0.920. con
lo cual se indica una alta consistencia interna de los items del instrumento. Se concluye que

el instrumento presenta ELEVADA CONFIABILIDAD.

Fiabilidad del instrumento sobre actitud de madres de familia sobre salud oral

El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos permite estimar
la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto de items. Para el presente

estudio se empleo el analisis del instrumento que presenta 9 items.

Coeficiente Alfa de Cronbach

a = 3
K-1| s,
K: El nimero de items
¥Si* - Sumatoria de Varianzas de los items
St?:  Varianza de la suma de los items

e Coeficiente de Alfa de Cronbach

La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los siguientes

valores:

Criterio de confiabilidad de valores

No es confiable 0
Baja confiabilidad 0.01a0.49
Regular confiabilidad 0.50a0.74
Aceptable confiabilidad 0.75a0.89
Elevada confiabilidad 090al

Se obtuvo como resultado:
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Alfa de Cronbach N° de items

0.855 9

Al realizar el procedimiento. se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a 0.855. con
lo cual se indica una alta consistencia interna de los items del instrumento. Se concluye que

el instrumento presenta ACEPTABLE CONFIABILIDAD.



Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

"" COMITE INSTITUCTONAL ];IE ETICA E INTEGRIDAD
X X CIENTIFICA

Universidad

MNorbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima 07 de abril de 2025

Investigador{a)
Eatherin Francezea Fojas Santa Cruz
Exp. N°:0563-2022

Dle mi consideracion:

Es grate expresarle mi cordial salude ¥ 2 la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wienar (CIEIC-UFNW)
evalus ¥y APROBO los sipmentes documentos:

& Protocolo titalade: “RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO ¥ ACTITUD DE
MADRES DE FAMILIA 50BRE SALUD OFAL EN ESCOLARES DEL COLEGIC
LUIS FABIO MAMMAR FMN ITMA 2025 con fecha 24/03/2025,

El cual fiene comeo mmrestigador prneipal al Siia) Katherin Francesca Rojas Santa Cruz

La APROBACION comprende sl cumplimients de laz buenas practicas éhcas, el balance
nesgo/beneficio, la calificacion del equipo de mvestizacidn v la confidencialidad de los
datos, entre ofros.

El investigador debera considerar loz sigmientes puntos detallados a contimmacion:

1. La vigencia de la aprobacion ez de dos afios (24 meses) 3 partir de la emision
de este documento.

1. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-TUUFNW ¥ ne podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. 51 aplica, la Renovacidn de aprobacion del provecto des mnvestizacion debera
mmiciarse tremta (30) dias antes de la fecha de vencirmento, con su respectivo
mnforme de avance.

Es cuanto informo a usted para su conecimiento ¥ fines pertimentes.

Atentamente,

_r" = _('_.

! 2’@ _,’)

,‘9{_& el

Raul Antenio Rojas Ortega

Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
LIPRMAE
Av. Arcaquipa 250 —
Universidad Privada Morbart Ttanar

Talafome: 7065375 ansxe 3290 Cel S51000-656
- . A — 3
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado
Institucion: Universidad Norbert Wiener

Investigadora: Rojas Santa Cruz, Katherin Francesca

Titulo: RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE MADRES DE
FAMILIA SOBRE SALUD ORAL EN ESCOLARES DEL COLEGIO LUIS FABIO XAMMAR
EN LIMA ,2025

Proposito del estudio
Lo invitamos a participar en la investigacion denominada: “RELACION DEL NIVEL

DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE MADRES DE FAMILIA SOBRE SALUD ORAL
EN ESCOLARES DEL COLEGIO LUIS FABIO XAMMAR EN LIMA ,2025”. Este es un
estudio desarrollado por una investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener. El
proposito de este estudio es establecer la relacion del nivel de conocimiento y actitud de madres
de familia sobre salud oral en escolares. Su ejecucion ayudara a conocer la posible asociacion
entre las variables del estudio.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:
La encuesta puede demorar unos 25 minutos. Los resultados del estudio se le
entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el

anonimato.

Riesgos
Su participacion en el estudio no involucra ningln tipo de riesgo presente o latente.

Beneficios
Usted se beneficiara mediante el conocimiento sobre la relacion del nivel de

conocimiento y actitud de madres de familia sobre salud oral en escolares, con lo cual podra establecer

sus niveles de conocimiento y su actitud frente a la salud bucal de sus menores hijos.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningun incentivo

econdomico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de

este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
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Derechos del paciente
Si usted se siente incomodo durante el procedimiento del llenado de la encuesta podra

retirarse de este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.
Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse

con la bachiller: Rojas Santa Cruz, Katherin Francesca (958205140) o al comité que valido el

presente estudio.

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si

participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Lima ....... Lo LI Del 2025

Firma
Nombres y Apellidos:



Anexo 7: Carta de permiso a la institucion para la recoleccion de datos

. > Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University®™

Solicito: Permiso para la aplicacién de
los instrumentos de investigacion

Sr. Fredy Silvestre
Director de la I.E.P-LUIS FABIO XAMMAR

Yo Katherin Francesca Rojas Santa Cruz; identificada con el DNI N*47101881, egresada de |a
escuela de odontologia de la universidad Norbert Wiener. Ante usted respetuosamente me
presento y expengo.

Que habiendo egresado de la Escuela de Odontologia y siendo requisito indispensable para la
elaboracion y sustentacién de una tesis para obtener el titulo de cirujano dentista, solicito a
usted permiso para la aplicacién de los instrumentos de recoleccion de datos que estara
dirigido a las madres de familia de escolares ,cabe resaltar que los datos obtenidos serdan
andnimos y estrictamente usados con fines de investigacion ,el estudio lleva por titulo:
“RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LAS MADRES DE FAMILIA SOBRE
SALUD ORAL DE ESCOLARES DEL COLEGIO LUIS FABIO XAMMAR,LIMA 2025"

Por lo expuesto

Pido a usted acceder a mi solicitud

Lima ,08 de marzo del 2025

Katherin Rojas Santa Cruz
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Anexo 8: Fotos en la institucion educativa Luis Fabio Xammar
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Anexo 9: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

INETITUCION EDUCATIVA PRIVADA

“LUIS FABIO XAMMAR™”

AP AL = PRIMALS = SECUIMRNDARLA

Limiz ,15 marza del 2025

Sefiorita

Katherin Francesca Rojas Santa Cruz

Bachiller de odontologia

Asunto: Aceptacion de aplicacign de instrumentos de investigacion

Cordial szludo

Mediante este documento acepto la aplicacidn de instrumento de investigacidn y la
recoleccion de datos de las madres de familiz de |z institucian LUIS FABIO XAMMAR rezlizada
par la bachiller en cdontologiz KATHERIN FRAMCESCA ROJAS 3ANTA CRUZ parz uso en su
investigacion tituladz “RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO ¥ ACTITUD DE MADRES DE
FAMILIA SOBRE 3ALUD ORAL EN ESCOLARES DEL COLEGIO LIS FABIO XAMMAR EN LIMA

,2025"

Comao director de estz institucian, acepto y habilito los permisos necesarios para que |z
bachiller desarrolle su investigacidn con fines de titulacidn.

Se despide atentaments
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