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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre los conocimientos y
las précticas sobre el uso del fltor de los padres de familia en una institucion educativa primaria
de Lima durante el afio 2026. Se desarroll6 un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo basica,
con disefio no experimental, descriptivo-correlacional y de corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por 800 padres de familia y la muestra fue de 260 participantes,
seleccionados mediante muestreo probabilistico aleatorio simple. La recoleccion de datos se
realiz6 mediante la técnica de la encuesta, utilizando un cuestionario de 19 items validado por
juicio de expertos y con adecuada confiabilidad. Los resultados evidenciaron que predomind
un nivel alto de conocimientos sobre el uso del flior (47,3%) y que la mayoria de los padres
presentd practicas adecuadas (67,7%). Asimismo, se observo que los padres con mayor grado
de instruccion alcanzaron niveles mas altos de conocimiento y mejores practicas preventivas.
El anélisis inferencial confirmo la existencia de una relacion estadisticamente significativa
entre los conocimientos y las précticas sobre el uso del flGor de los padres de familia. Se
concluyé que un mayor nivel de conocimiento se asocia significativamente con mejores
practicas relacionadas con el uso del fldor, lo que resalta la importancia de fortalecer las

estrategias de educacion para la salud bucal dirigidas a los padres de familia.

Palabras clave: conocimiento, flior, padres de familia, practicas.



ABSTRACT
The objective of this research was to determine the relationship between parents' knowledge
and practices regarding fluoride use at a primary school in Lima in 2026. A quantitative, basic,
non-experimental, descriptive-correlational, and cross-sectional study was conducted. The
population consisted of 800 parents, and the sample comprised 260 participants selected via
simple random sampling. Data collection was carried out using a survey method with a 19-item
questionnaire that had been validated by expert judgment and demonstrated adequate
reliability. The results showed a predominance of a high level of knowledge regarding fluoride
use (47.3%) and that most parents exhibited appropriate practices (67.7%). Furthermore, it was
observed that parents with higher levels of education achieved higher knowledge levels and
better preventive practices. Inferential analysis confirmed a statistically significant relationship
between parents' knowledge and practices regarding fluoride use. It was concluded that a higher
level of knowledge is significantly associated with better practices related to fluoride use,

highlighting the importance of strengthening oral health education strategies aimed at parents.

Keywords: knowledge, fluoride, parents, practices.



Introduccion
La proteccion de la salud estomatoldgica durante la infancia constituye un eje prioritario para
la salud publica, demandando que los tutores articulen saberes tedricos precisos con habitos
higiénicos continuos en el hogar. Més all& de reconocer la relevancia del cuidado bucal, los
responsables de la crianza enfrentan el reto de aplicar de forma idonea los esquemas
preventivos, siendo la administracion del flior uno de los recursos mas eficientes pero que
requiere mayor cuidado técnico. Las limitaciones en el acceso a orientacion sobre dosis exactas,
el peligro latente de desarrollar fluorosis dental por negligencia operativa y la obligacion
directa de salvaguardar el bienestar infantil suelen propiciar confusiones o maniobras erréneas
en el entorno domestico. Si las competencias cognitivas y las destrezas practicas no se integran
de manera equilibrada, se debilita la condicion clinica de los estudiantes, elevando la incidencia
de afecciones cariosas y mermando su bienestar general. Bajo estas premisas, el presente
estudio se plante6 como meta verificar la correspondencia entre los conocimientos y las
acciones operativas de los padres de familia respecto al uso de flior dentro de un centro

educativo de nivel primario en Lima, durante el afio 2026.

Este documento cientifico expone minuciosamente el proceso metodoldgico desarrollado,
estructurado en secciones consecutivas para facilitar su lectura. EI Capitulo I, titulado
"Planteamiento y formulacion de problema”, aborda la probleméatica medular de las variables
en estudio; en dicha seccion se diagnostican las realidades internacionales y locales, se
argumenta la importancia del proyecto y se delimitan sus alcances. Posteriormente, el Capitulo
Il examina la literatura cientifica preexistente, edificando el marco conceptual que da soporte
a los constructos investigados. El Capitulo 111 detalla el disefio metodoldgico, especificando el
enfoque analitico adoptado, la naturaleza del estudio, los atributos de las herramientas de

medicion y las fases ejecutadas para el acopio de la informacion estadistica.

Xi



Por ultimo, el Capitulo 1V exhibe el procesamiento de los datos cuantitativos y expone una
revision critica de las conclusiones obtenidas. EI manuscrito concluye con un listado de

sugerencias de intervencion formuladas a partir de las evidencias recolectadas en el campo.

xii



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

A escala global, la caries dental continda posicionada como la condicion patolédgica crénica
con mayor prevalencia durante la etapa pediatrica, siendo el resultado de un desequilibrio
bioguimico prolongado entre los minerales del tejido dentario y los fluidos del biofilm oral (1).
Esta problematica no se limita Unicamente a la pérdida de estructura dental, sino que acarrea
repercusiones sistémicas que afectan el crecimiento infantil, provocan episodios de dolor agudo
y deterioran significativamente la calidad de vida de los menores (2). En el contexto de América
Latina, las cifras son particularmente preocupantes, con estudios que reportan que una vasta
mayoria de la poblacion escolarizada sufre las consecuencias de esta enfermedad debido a la

falta de politicas de prevencion robustas y habitos de higiene deficientes (3).

Dentro del arsenal preventivo de la odontologia moderna, el uso de agentes fluorados
constituye una de las estrategias con mayor respaldo cientifico para promover la
remineralizacion del esmalte y detener la progresion de las lesiones iniciales de caries (4). No
obstante, la efectividad de estos agentes depende no solo de sus propiedades quimicas, sino
también del conocimiento y de las précticas adoptadas por los padres o cuidadores durante la
higiene bucal de los nifios (5). Diversas investigaciones han evidenciado deficiencias en los
conocimientos relacionados con el uso del fluor, especialmente respecto a la concentracion
adecuada de los dentifricos fluorados, ya que muchos padres desconocen que estos deben
contener entre 1000 y 1100 ppm para proporcionar un efecto preventivo eficaz frente a la caries
dental (6). Del mismo modo, el uso inadecuado del dentifrico fluorado y la ausencia de
supervision durante el cepillado incrementan el riesgo de ingestion excesiva de fldor y

favorecen la aparicion de fluorosis dental (7).



En el Peru, las guias de practica clinica establecen recomendaciones especificas sobre la
concentracion y dosificacion del flior segun la edad del nifio; sin embargo, diversos estudios
han reportado que estas recomendaciones no siempre son aplicadas correctamente por los
padres, quienes con frecuencia utilizan cantidades excesivas de dentifrico o permiten que los
nifios realicen el cepillado sin supervision, aumentando el riesgo de ingestion involuntaria de
fldor (8). Asimismo, diversos estudios han sefialado que la existencia de conocimientos
adecuados no garantiza necesariamente la adopcion de précticas preventivas correctas,
observandose diferencias entre el nivel de conocimiento y las conductas relacionadas con el
uso del fldor (9). En este contexto, estudios previos han reportado una asociacion entre el nivel
de conocimiento de los padres y las practicas relacionadas con el uso del fltor, asi como la
adopcion de medidas preventivas orientadas al cuidado de la salud bucal infantil (10). Sin
embargo, son escasos los estudios que han evaluado especificamente la relacion entre los
conocimientos y las practicas sobre el uso del flior de los padres de familia en instituciones

educativas primarias de Lima, persistiendo una brecha de conocimiento en este contexto.

1.2 Formulacidn del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudl es la relacion entre los conocimientos y las practicas sobre el uso del fltor de los

padres de familia de una institucion educativa primaria de Lima durante el afio 20267

1.2.2 Problemas especificos

¢Cual es el nivel de conocimientos sobre el uso del flior de los padres de familia de una
institucién educativa primaria de Lima durante el afio 2026, segun género y grado de

instruccion?

¢Cuales son las practicas sobre el uso del fltor de los padres de familia de una institucion

educativa primaria de Lima durante el afio 2026, segin género y grado de instruccién?



¢Cual es la relacion entre los conocimientos y las practicas sobre el uso del flGor de los
padres de familia de una institucion educativa primaria de Lima durante el afio 2026, segun

género?

¢Cudl es la relacion entre los conocimientos y las practicas sobre el uso del flGor de los
padres de familia de una institucién educativa primaria de Lima durante el afio 2026, segn

grado de instruccién?

1.3 Objetivo de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre los conocimientos y las précticas sobre el uso del fltor de los

padres de familia de una institucién educativa primaria de Lima durante el afio 2026.

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar el nivel de conocimientos sobre el uso del fluor de los padres de familia de una
institucién educativa primaria de Lima durante el afio 2026, segun género y grado de

instruccion.

Identificar las practicas sobre el uso del fltor de los padres de familia de una institucion

educativa primaria de Lima durante el afio 2026, segin género y grado de instruccion.

Determinar la relacion entre los conocimientos y las practicas sobre el uso del fluor de los
padres de familia de una institucion educativa primaria de Lima durante el afio 2026, segun

geénero.

Determinar la relacién entre los conocimientos y las practicas sobre el uso del fluor de los
padres de familia de una institucion educativa primaria de Lima durante el afio 2026, segln

grado de instruccion.



1.4 Justificacion

1.4.1 Teobrica

Desde el punto de vista teorico, la presente investigacion contribuird a ampliar el conocimiento
cientifico sobre la relacion entre los conocimientos y las practicas de los padres de familia
respecto al uso del fldor en la prevencién de la caries dental infantil. Asimismo, permitira
contrastar los fundamentos tedricos relacionados con el uso del fluor y las précticas preventivas
con la evidencia obtenida en una institucion educativa primaria de Lima. Los resultados
servirdn para complementar el conocimiento existente sobre esta tematica y constituiran un
antecedente para futuras investigaciones relacionadas con la promocién de la salud bucal en la

poblacién infantil (2,5).

1.4.2 Metodoldgica

Desde el punto de vista metodoldgico, la presente investigacién empleara un cuestionario
validado para evaluar los conocimientos y las practicas sobre el uso del flior de los padres de
familia. Asimismo, se utilizaran procedimientos estadisticos acordes con la naturaleza de las
variables para determinar la relacion entre los conocimientos y las practicas. La aplicacion de
un instrumento validado y de un andlisis estadistico apropiado permitird obtener resultados
validos y confiables, los cuales podran servir como referencia para futuras investigaciones
relacionadas con los conocimientos y las practicas sobre el uso del flior de los padres de familia

en contextos similares (5).

1.4.3 Préctica

Desde el punto de vista practico, los resultados de la presente investigacion permitiran conocer
la relacion entre los conocimientos y las practicas sobre el uso del fltor de los padres de familia
de una institucion educativa primaria de Lima. La informacion obtenida servira como base para

el disefio e implementacion de estrategias educativas orientadas a fortalecer los conocimientos
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y promover practicas adecuadas sobre el uso del fluor, contribuyendo a la prevencion de la
caries dental infantil. Asimismo, los hallazgos podran ser de utilidad para los profesionales de
la salud bucal y las instituciones educativas en la planificacion de actividades de promocion y

prevencion en salud bucal.

1.5 Limitaciones de la investigacion

La presente investigacion se realizd en los padres de familia de una institucion educativa
primaria de Lima; por ello, los resultados obtenidos se circunscriben a las caracteristicas de la
poblacion estudiada y no pueden generalizarse a otras instituciones educativas con diferentes

contextos sociales, educativos o geograficos.

Asimismo, debido al disefio transversal del estudio, la informacidn fue recolectada en un tnico
momento, lo que permitid describir la relacion entre los conocimientos y las practicas sobre el

uso del fldor, sin establecer relaciones de causalidad entre las variables.

Finalmente, la investigacion se centrd exclusivamente en evaluar los conocimientos y las
practicas de los padres de familia sobre el uso del flUor, sin considerar otros factores que
podrian influir en dichas variables, como el nivel socioecondmico, el acceso a servicios
odontoldgicos, la experiencia previa en educacion para la salud bucal o las caracteristicas

familiares.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Arredondo y Franco (2024), en Meéxico, llevaron a cabo una investigacion titulada
“Conocimiento de la fluorosis dental en padres de escolares de Ojocaliente, Zacatecas ”, cuyo
proposito fue evaluar el conocimiento que poseen los padres de familia sobre la fluorosis
dental. El estudio se desarrolld6 bajo un enfoque cuantitativo, con disefio observacional,
transversal y analitico, e incluyd a 73 padres de una institucion educativa primaria, quienes
respondieron un cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) compuesto por 18
items. Posteriormente, la informacion fue procesada mediante estadistica descriptiva y la
prueba de chi cuadrado. Los resultados evidenciaron un marcado déficit de conocimientos, ya
que el 82,2 % de los participantes obtuvo un nivel bajo; ademas, el 93,2 % manifesto
desconocer el concepto de fluorosis dental y el 90,4 % no identifico las consecuencias de esta
alteracion. A pesar de ello, el 84,9 % mostré disposicidn para recibir orientacion sobre el tema,
reflejando una actitud favorable hacia las actividades educativas. Con base en estos hallazgos,
los autores sefialaron que el insuficiente conocimiento de los padres favorece la permanencia
de la fluorosis dental en comunidades con elevada exposicion al flior y recomendaron
fortalecer las intervenciones educativas dirigidas a los cuidadores como parte de las estrategias

preventivas en salud bucal (11).

Fortich et al. (2020), en Colombia, desarrollaron la investigacion titulada “Conocimientos,
creencias y prdcticas sobre el fliior en padres y docentes de escolares”, con el proposito de
identificar los conocimientos, creencias y practicas relacionadas con el uso del flior en padres
de familia y docentes de instituciones educativas de Cartagena. El estudio fue de enfoque
cuantitativo, con disefio descriptivo y de corte transversal, e incluyo la participacion de 164

padres de familia y 28 docentes, a quienes se les aplico un cuestionario validado de 24 items.
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Los datos obtenidos mostraron que, si bien la mayoria de los participantes reconocia la utilidad
del fluor en la prevencion de la caries dental, persistian deficiencias importantes en aspectos
relacionados con la fluorosis dental, ya que el 43,9 % de los padres desconocia esta alteracion
y también se evidenciaron limitaciones respecto a las dosis seguras de exposicion al fluor.
Asimismo, se identificaron practicas inadecuadas de higiene bucal, entre ellas la utilizacion de
cantidades excesivas de pasta dental durante el cepillado. Los autores concluyeron que es
necesario fortalecer las estrategias de educacion en salud bucal dirigidas a padres de familia 'y
docentes, con el fin de promover el uso adecuado del flior, prevenir la fluorosis dental y

favorecer una prevencion de la caries basada en la evaluacién del riesgo individual (12).

Kizilay, et al., (2024), desarrollaron en Turquia un estudio titulado "Conocimientos y
preferencias de los padres sobre las practicas preventivas dentales”, cuyo objetivo fue analizar
el nivel de conocimiento, las preferencias y las actitudes de los padres frente a las estrategias
preventivas empleadas en salud bucodental. La investigacion fue de enfoque descriptivo y
disefio transversal, e incluyo la participacion de 300 padres de nifios con edades entre 6 y 14
afios. Para la recoleccion de la informacién se evalu6 el grado de conocimiento de los
participantes sobre el fllor y su aceptacién en comparacion con productos preventivos de
origen natural. Los resultados mostraron que el 69 % de los encuestados manifestd preferencia
por preparados herbales en lugar del barniz fluorado cuando ambas opciones estaban
disponibles. Ademas, se observd que el nivel educativo se relaciond con la percepcion de
seguridad del flGor, ya que Unicamente el 1,3 % de los padres con educacidn superior considerd
que este compuesto podia ser perjudicial. No obstante, el 58,3 % de la muestra reconocié no
contar con informacion suficiente acerca de sus propiedades y beneficios. Los investigadores
concluyeron que persisten limitaciones en el conocimiento y en las actitudes preventivas de los
padres respecto al uso del fluor, por lo que resaltaron la necesidad de implementar estrategias

de educacion en salud dirigidas a fortalecer la comprension de su eficacia en la prevencion de



la caries dental y proporcionar informacion basada en evidencia sobre las alternativas naturales.

(13)

Gonzélez y Martinez, (2022), en Colombia, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre los fluoruros y las caracteristicas
sociodemogréficas de los padres de escolares. La metodologia correspondié a un estudio de
enfoque cuantitativo, con disefio descriptivo-correlacional y de corte transversal, en el que
participaron 215 padres de familia seleccionados mediante un muestreo estratificado. Para la
recoleccion de la informacion se aplicé un cuestionario estructurado orientado a valorar los
conocimientos sobre las concentraciones de fllor y los riesgos asociados a su uso. Los
resultados evidenciaron que el 64 % de los participantes presentaba un conocimiento
insuficiente respecto a las concentraciones de fluor recomendadas para la edad de sus hijos,
mientras que el 72 % desconocia que las pastas dentales con menos de 1000 ppm de fltor no
proporcionan una proteccion eficaz frente a la caries dental. Ademas, se identificd una
asociacion entre el temor a la fluorosis y la falta de supervision del cepillado en el 45 % de los
casos, siendo esta situacion mas frecuente en familias de menor nivel socioeconémico. Los
autores concluyeron que el nivel educativo de los cuidadores constituye el principal factor
asociado a las practicas preventivas relacionadas con el uso del flGor, destacando que las
deficiencias en educacion sanitaria favorecen una utilizacion inadecuada de este agente

preventivo en el ambito familiar. (14)

Antecedentes nacionales

Cervan, (2025), en Perl, desarrolld la investigacion titulada “Factores asociados al
conocimiento sobre el uso de pastas dentales con flior en padres de familia de preescolares
del Asentamiento Humano Brisas de Puente Piedra”, cuyo objetivo fue identificar los factores

asociados al nivel de conocimiento de los padres sobre el uso de dentifricos fluorados en nifios



preescolares. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, con disefio descriptivo y de corte
transversal, e incluyé una muestra de 299 padres de familia. Para la recoleccion de la
informacion se empled un cuestionario conformado por nueve preguntas, de las cuales cinco
estuvieron orientadas a recopilar datos sociodemograficos y cuatro a evaluar los conocimientos
relacionados con el uso de pastas dentales con fluor. Los resultados evidenciaron que
predomind la participacion de madres (81,3 %), de personas entre 18 y 36 afios (62,2 %),
convivientes (53,5 %), desempleadas (71,9 %) y con educacién secundaria (62,2 %).
Asimismo, se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la edad de los padres
y el nivel de conocimiento sobre el uso de dentifricos fluorados, observandose que el grupo de
18 a 36 afios alcanzo el mayor porcentaje de conocimiento (75 %). Ademas, el analisis
inferencial demostré que la edad también se relacion6 con el conocimiento del momento
oportuno para iniciar el uso de pastas dentales con fldor en los nifios. El autor concluyé que la
edad constituye un factor asociado al conocimiento sobre el uso de pastas dentales con fldor,
por lo que resaltd la necesidad de fortalecer las estrategias de educacion dirigidas a los padres
para promover el uso adecuado de estos productos como medida preventiva de la caries dental

en la poblacién infantil. (15)

Mendoza, (2023), en Lima, desarrollo la investigacion titulada “Nivel de conocimiento y
actitudes preventivas sobre el uso de flior en cuidadores de nifios en un centro de salud de
Lima”, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes
preventivas de los cuidadores respecto al uso del flior en la prevencion de la caries dental
infantil. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, con disefio correlacional y de corte
transversal, e incluyd una muestra de 150 cuidadores de nifios, a quienes se les aplicé un
instrumento para evaluar sus conocimientos y actitudes frente al uso del flGor. Los resultados
mostraron que el 62 % de los participantes presentd un nivel de conocimiento intermedio,

mientras que el 24 % evidencié un nivel bajo. Asimismo, el 58 % manifestd actitudes



preventivas inadecuadas, principalmente en lo relacionado con la supervision del cepillado
dental de los menores. El andlisis estadistico mediante la prueba de correlacién de Spearman
evidencid una asociacion significativa entre ambas variables (p < 0,05), indicando que un
menor nivel de conocimiento se relaciona con actitudes preventivas menos favorables. El autor
concluyo que disponer de informacion bésica sobre el flior no garantiza practicas preventivas
adecuadas, por lo que es necesario complementar el conocimiento teérico con intervenciones
educativas que fortalezcan la correcta utilizacion y dosificacion del fltor en la higiene bucal
infantil. (17)

Villena, (2021), en Lima, realizé el estudio titulado “El uso de los fluoruros en el Peru: Una
mirada al pasado, presente y futuro”, cuyo objetivo fue analizar la evolucion del uso de los
fluoruros en el pais y evaluar los factores que influyen en su aplicacion como medida
preventiva frente a la caries dental. La investigacion se desarroll6 mediante un analisis
documental de informacion epidemioldgica y de la normativa vigente relacionada con el
empleo de fluoruros en el Peru, considerando datos nacionales sobre salud bucal y el
cumplimiento de las recomendaciones para el uso de dentifricos fluorados. Los resultados
evidenciaron que, aunque aproximadamente el 90 % de las pastas dentales comercializadas en
el pais contenian la concentracion minima de 1000 ppm de flGor establecida por la normativa,
la prevalencia de caries en nifios de seis afios continuaba siendo elevada, alcanzando alrededor
del 85 %. Asimismo, se identificd que un porcentaje importante de los padres mantenia
creencias erréneas sobre la seguridad del fluor, lo que limitaba su adecuada utilizacién como
estrategia preventiva. El autor concluy6 que la escasa alfabetizacion en salud bucal constituye
una de las principales barreras para el uso correcto del flGor, destacando que la participacion
de los padres en la supervision del cepillado y en la aplicacion adecuada de las
recomendaciones preventivas es fundamental para lograr una mayor eficacia en el control de

la caries dental. (8)
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Conocimiento y conducta en salud bucal escolar.

2.2.1.1 Teoria del Conocimiento en Salud

El conocimiento en salud bucodental no constituye un constructo estatico, sino un proceso
dinamico de adquisicién de informacidn que permite al individuo interpretar y actuar sobre su
realidad biologica. Dentro del entorno familiar de los escolares, este saber se manifiesta en dos
dimensiones claramente diferenciadas: el conocimiento empirico u ordinario y el conocimiento
formal o cientifico (14). El conocimiento empirico se consolida a través de la experiencia
cotidiana, las tradiciones intergeneracionales y la percepcion sensorial, siendo este el primer
filtro por el cual los padres deciden la higiene de sus hijos. Por el contrario, el conocimiento
formal se deriva de la instruccion académica y la evidencia sanitaria, caracterizandose por una
estructura l6gica, coherente y verificable mediante el método cientifico (18). La integracion de
ambos saberes en el hogar es crucial, ya que el entorno familiar actia como el nucleo primario
de socializacion donde se transmiten valores, creencias y conceptos sobre el flior que
determinaran la salud del infante (18).

2.2.1.2 Modelo de Creencias en Salud (MCS): Percepcion de Riesgo y Beneficio

Este modelo postula que la conducta preventiva esta supeditada a la "susceptibilidad percibida™
(qué tan probable cree el padre que su hijo desarrolle caries) y a la "severidad percibida™ (el
impacto del dolor o la pérdida dental) (19). Si un padre percibe que la caries es una amenaza
grave y que el fltor ofrece un beneficio superior al costo o riesgo de fluorosis, la probabilidad
de ejecucion de la conducta aumenta significativamente. Sin embargo, existen "barreras
percibidas" como el costo de pastas dentales de alta concentracion o el temor infundado a la
toxicidad, que actian como frenos psicoldgicos (20). Por tanto, la adopcidn de practicas de
fluoracion depende de una balanza entre la eficacia percibida de la intervencion y los obstaculos

que el padre enfrenta en su contexto socioeconémico (21).
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2.2.1.3 Relacion entre Conocimiento y practica (KAP): La brecha entre el Saber y el hacer
Un fendmeno recurrente en la investigacion estomatoldgica es la inconsistencia entre el nivel
de informacion técnica y la ejecucion real de habitos, marco conocido como el esquema KAP
(Knowledge, Attitudes, Practices). Se ha documentado ampliamente que poseer un nivel
elevado de conocimientos tedricos sobre las bondades del flior no garantiza de forma
automatica la implementacion de préacticas adecuadas en el hogar (22). Por ejemplo, un padre
puede identificar correctamente que el fltor previene la caries, pero en la practica cotidiana
puede fracasar al no verificar que la pasta dental contenga al menos 1000 ppm de ién fldor o al
delegar el cepillado al nifio sin supervision profesional (23). Esta disonancia cognitiva sugiere
que el conocimiento es una condicidn necesaria pero no suficiente para el cambio conductual,
la transicion del "saber" al "hacer" estd mediada por actitudes, habilidades motoras y la
capacidad adquisitiva, lo que explica por qué muchos escolares presentan caries a pesar de que
sus padres afirman conocer las medidas preventivas (24,25).

2.2.2 El fldor en la prevencion de la caries dental

2.2.2.1 Epidemiologia de la caries en escolares: contexto local y nacional

La caries dental se mantiene como la patologia crénica de mayor impacto en la poblacion
infantil a nivel mundial, afectando de manera desproporcionada a los escolares en paises en
vias de desarrollo debido a la transicion nutricional y la falta de acceso a medidas preventivas.
En el escenario nacional, las estadisticas oficiales revelan que una proporcién alarmante de
nifios en edad escolar presentan lesiones cariosas cavitadas no tratadas, lo cual repercute
directamente en su calidad de vida, procesos de nutricién y rendimiento académico (26).
Investigaciones realizadas en instituciones educativas publicas han demostrado que la
incidencia de esta enfermedad se correlaciona con la ausencia de programas institucionales de
higiene y, fundamentalmente, con el limitado nivel de informacién de los padres sobre el uso

de agentes fluorados. Este panorama epidemioldgico subraya la urgencia de fortalecer la
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alfabetizacion sanitaria de los cuidadores en la I.E. Simén Bolivar para mitigar la carga de la
enfermedad desde el ndcleo familiar (27).

2.2.2.2 Mecanismos de accion del flaor

El potencial preventivo del flGor se fundamenta en su capacidad de alterar la cinética de los
procesos de desmineralizacion y remineralizacidon que ocurren en la interfase esmalte-saliva de
manera constante. Cuando el pH de la cavidad bucal desciende por debajo del umbral critico
de 5.5, producto del metabolismo de carbohidratos fermentables por la biopelicula bacteriana,
se genera la pérdida de iones de calcio y fosfato de la estructura adamantina (28). No obstante,
la disponibilidad de fltor en el fluido de la placa actia como un catalizador que facilita la
precipitacion de estos minerales de vuelta al diente, dando lugar a la formacion de fluorapatita
(29). Este nuevo cristal es intrinsecamente mas resistente a la disolucion acida en comparacion
con la hidroxiapatita original, ya que posee un punto de solubilidad mucho mas bajo.
Asimismo, el flGor interviene directamente en el metabolismo de microorganismos como el
Streptococcus mutans, inhibiendo enzimas clave y reduciendo la produccion de &cidos
organicos (30).

2.2.2.3 Vias de Administracion

Estrategias Topicas y Sistémicas La administracion de flGor se estratifica segin su via de
contacto y el objetivo clinico perseguido, siendo la via tépica la mas determinante para la
proteccién de los dientes ya erupcionados en la etapa escolar. El uso de dentifricos fluorados
representa la practica preventiva mas extendida; sin embargo, su eficacia clinica depende
estrictamente de que el producto posea una concentracion minima de 1000 a 1450 ppm de i6n
flGor para asegurar un beneficio terapéutico real (25). De manera complementaria, el uso de
barnices profesionales de alta concentracion y colutorios de fluoruro de sodio al 0.05%
proporciona un reservorio iénico que protege las superficies dentales entre los periodos de

cepillado (31). Por otro lado, la via sistémica, que incluye la fluoracién de la sal de consumo
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humano o del agua potable segin normativas nacionales, busca la incorporacion del mineral
durante la formacion de las coronas dentales (etapa pre-eruptiva), aunque su impacto es hoy
considerado secundario frente al efecto tépico (32)

2.2.2.4 Concentraciones de fldor en partes por millén (ppm) y protocolos de dosificacion
2.2.2.4.1 Estandares Internacionales de Concentracion Terapéutica y Evidencia Clinica

La determinacion técnica de la carga de fluoruro, cuantificada rigurosamente en partes por
millon (ppm), constituye el eje central de la odontologia preventiva contemporanea basada en
la evidencia cientifica. De acuerdo con los consensos establecidos por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y la Federacion Dental Internacional (FDI), se ha determinado de manera
concluyente que para que un dentifrico ejerza un control quimioterapéutico efectivo sobre la
incidencia de la patologia cariogénica en escolares, su concentracion de ion fldor no debe ser
inferior a las 1000 ppm (33). Metanalisis y estudios clinicos aleatorizados han verificado que
el empleo de pastas dentales con concentraciones subdptimas aquellas situadas en el umbral de
las 500 ppm o menos no ofrece un beneficio preventivo significativamente superior al uso de
dentifricos carentes de fltor, lo cual resalta la necesidad critica de que los padres de familia
posean la capacidad de identificar y validar el etiquetado de los productos adquiridos. En
sujetos que presentan un perfil de riesgo cariogénico elevado, las directrices de la Academia
Americana de Odontopediatria (AAPD) recomiendan el uso de concentraciones de hasta 1450
ppm a partir de los 6 afios, periodo en el cual el control motor del reflejo de deglucion permite
una aplicacion segura del mineral (34, 35).

2.2.2.4.2 Marco Normativo Nacional y Lineamientos Técnicos del Ministerio de Salud
(MINSA)

En el escenario sanitario peruano, el Ministerio de Salud (MINSA), a través de sus cuerpos
normativos y Guias de Practica Clinica, ha estandarizado el uso de fluoruros alineandose con

los protocolos internacionales para garantizar una proteccion equitativa en el territorio
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nacional. La reglamentacion vigente estipula que todo infante, desde el momento de la erupcion
de la primera pieza decidua, debe ser integrado a un régimen de higiene que emplee pastas
dentales con una concentracion de al menos 1000 ppm de ion fltor (36). Esta directriz surge
COmMO una respuesta estratégica frente a la alta prevalencia de caries en la poblacién escolar y
busca optimizar los procesos de remineralizacion del tejido adamantino de forma segura. No
obstante, el MINSA subraya que la eficacia clinica de esta ppm esta intrinsecamente ligada al
control volumétrico efectuado por el cuidador: se prescribe una porcion equivalente a un "grano
de arroz" para menores de tres afios y una similar a una "arveja o guisante™ para nifios de tres
a seis afios. Este manejo preciso de la dosis permite que el fldor cumpla su funcion topica
protectora sin representar una amenaza de toxicidad sistémica por ingesta involuntaria (37, 38).
2.2.2.4.3 Umbrales de seguridad biologica y el riesgo estético de la fluorosis dental

La interpretacidn correcta de las partes por millon es, simultaneamente, un factor determinante
para la mitigacion de efectos colaterales indeseados en el desarrollo dental. La literatura
toxicoldgica y estomatoldgica advierte que el fldor posee un comportamiento de "ventana
terapéutica estrecha” cuando el conocimiento de los padres es deficiente o fragmentado. Si bien
las concentraciones situadas entre las 1000 y 1450 ppm representan el estandar de seguridad
para la aplicacion topica, su consumo sistémico crénico durante la fase critica de la
odontogeénesis especificamente antes de los seis afios puede exceder el limite de tolerancia
bioldgica, el cual se estima entre 0.05 y 0.07 miligramos de flor por kilogramo de peso
corporal al dia (39). Una dosificacion desmedida en el cepillo, potenciada por una supervision
parental negligente que no garantice que el escolar escupa el excedente, incrementa de manera

exponencial el riesgo de desarrollar fluorosis dental (40, 41)
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2.2.2.4.4 Fluorosis dental

A pesar de las virtudes terapéuticas del flior, su implementacion requiere una vigilancia
estricta de los niveles de seguridad para prevenir efectos adversos estéticos o estructurales. El
concepto de fluorosis dental emerge como el riesgo mas critico asociado a una mala practica
parental, derivado principalmente de la ingesta accidental e involuntaria de pasta dental durante
los primeros afios de vida (42). Esta patologia se caracteriza por una hipomineralizacién del
esmalte que altera la traslucidez y el color de los dientes permanentes, manifestandose desde
lineas blanguecinas tenues hasta porosidades severas con pigmentacion marréon (43,44,45)

2.2.2.5 Monitorizacion parental y protocolos de dosificacion del dentifrico en la etapa escolar

El impacto profilactico de los compuestos fluorados en el entorno familiar no se restringe de
manera exclusiva a la seleccion comercial de un producto con la concentracion adecuada de
partes por millén (ppm). Por el contrario, esta condicionado por dos conductas practicas
esenciales del cuidador: el control volumétrico de la pasta dental sobre las cerdas y el
acompafiamiento directo de la rutina higiénica. A lo largo de la educacion primaria
(comprendida entre los 6 y 12 afios), las particularidades morfologicas y el progreso psicomotor
del estudiante demandan una transiciéon regulada en el manejo del mineral. Esto permite
salvaguardar el equilibrio entre la remineralizacion del esmalte y el margen de seguridad
biolégica. Regulacion del Volumen Terapéutico en Escolares De acuerdo con los consensos
clinicos globales y las directrices institucionales de salud publica, la cantidad idénea de pasta
dental fluorada que debe administrarse a partir de los seis afios debe circunscribirse
estrictamente a la dimension fisica de un guisante, alberja o chicharo (un equivalente
aproximado a 0.25 o 0.5 gramos de masa del producto) (46, 47). Esta estandarizacion
cuantitativa responde a criterios de bioseguridad toxicolégica. Aunque el menor en edad
escolar suele poseer un dominio maduro del reflejo deglutorio, la evidencia cientifica

demuestra que subsiste una ingesta subclinica involuntaria de los residuos espumosos
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generados durante el cepillado (48). Permitir una dosificacion indiscriminada que cubra la
longitud total del cepillo, habito inducido con frecuencia por los patrones de la publicidad
comercial incrementa exponencialmente el consumo acumulativo de fldor. Esta situacion eleva
el riesgo de inducir alteraciones estructurales o estéticas (fluorosis) en los 6rganos dentarios
permanentes que se encuentran completando sus fases criticas de mineralizacion interna, tales

como los premolares y segundos molares (49).

2.2.2.6 El acompafiamiento adulto como eje de la conducta preventiva

La supervision del cepillado en el hogar suele verse interrumpida de forma prematura debido
a una sobreestimacion parental sobre las destrezas motrices del nifio. En el campo
estomatoldgico, se ha constatado que la psicomotricidad fina requerida para efectuar un barrido
mecanico de alta eficiencia (como la técnica de Bass modificada) se consolida plenamente a la
par del desarrollo de habilidades caligréaficas avanzadas, fendmeno que ocurre habitualmente
entre los 8 y 9 afios (50). Consiguientemente, la funcion del cuidador debe evolucionar: de una
participacién puramente asistencial (tipica de la primera infancia) a una labor de fiscalizacion,
guia y control de calidad. Esta intervencion directa del adulto se articula operativamente a

través de tres componentes metodoldgicos:

Fiscalizacion de la técnicay la temporalidad: asegurar que el desplazamiento mecanico abarque

todas las superficies dentarias por un lapso no menor a los dos minutos.

Direccionamiento del post cepillado: instruir y verificar que el escolar se limite Gnicamente a
escupir los excesos salivales y el remanente de espuma, evitando el enjuague inmediato con
agua. Esta accion prolonga sustancialmente la disponibilidad de los iones de fluor en el medio
oral, favoreciendo la formacion de depdsitos estables de fluoruro de calcio sobre el tejido

adamantino (51).
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Restriccion y resguardo del insumo: mantener los tubos de pasta dental fuera del alcance
autonomo del menor para prevenir ingestas accidentales motivadas por las caracteristicas
organolépticas (sabores dulces o frutales) de los productos infantiles, neutralizando asi posibles
cuadros de toxicidad aguda. La brecha empirica documentada entre la informacion conceptual
que posee el padre y los indicadores reales de morbilidad por caries en las aulas de primaria se
asocia, en gran medida, con las deficiencias metodoldgicas en la ejecucion de estas pautas de

dosificacion y acompafiamiento en el hogar.

2.3 Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipotesis general
H1: Existe una relacion significativa entre los conocimientos y las précticas sobre el uso del
fldor de los padres de familia de una institucion educativa primaria de Lima durante el afio

2026.

Ho: No Existe una relacion significativa entre los conocimientos y las practicas sobre el uso del
fldor de los padres de familia de una institucion educativa primaria de Lima durante el afio

2026.

2.3.2 Hipotesis especifica

H1: Existe una relacion significativa entre los conocimientos y las practicas sobre el uso del
fldor de los padres de familia de una institucion educativa primaria de Lima durante el afio

2026, segun genero.

HO: No existe una relacion significativa entre los conocimientos y las practicas sobre el uso del
fldor de los padres de familia de una institucion educativa primaria de Lima durante el afio

2026, seguin género.
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H2: Existe una relacion significativa entre los conocimientos y las practicas sobre el uso del
fldor de los padres de familia de una institucion educativa primaria de Lima durante el afio

2026, segun grado de instruccion.

HO: No existe una relacion significativa entre los conocimientos y las practicas sobre el uso del
flior de los padres de familia de una institucion educativa primaria de Lima durante el afio

2026, segun grado de instruccion.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Es un método hipotético - deductivo, porque se da respuesta al problema a investigar mediante

la formulacion de hipotesis, donde se comprueba su certeza. (52)

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque es cuantitativo, debido a que se recolectaran datos numéricos que seran

procesados mediante herramientas estadisticas para probar las hip6tesis planteadas. (52)

3.3 Tipo de investigacién

La presente investigacion es de tipo basica o sustantiva, ya que busca enriquecer el
conocimiento cientifico sobre la relacion entre el saber y el actuar de los padres respecto al

fldor, sin una aplicacién practica inmediata de resultados. (52)

3.4 Disefio de investigacion

El estudio posee un nivel descriptivo-correlacional. Es descriptivo porque busca especificar
las propiedades y caracteristicas de los conocimientos y practicas de manera independiente, y
es correlacional porque tiene como fin Gltimo determinar el grado de relacidn entre ambas

variables. (52)

El disefio es no experimental, puesto que no se manipularan las variables de estudio,
observando los fendmenos en su ambiente natural. Asimismo, es de corte transversal, ya que

la recoleccion de la informacion se realizara en un unico momento temporal. (52)

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion
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Constituida por el total de padres de familia de la Institucion Educativa N5124 “Libertador
Simén Bolivar” que son un promedio de 800 padres de familia segn lo reportado por la

institucion.

Criterios de inclusién

Padres de familia o tutores legales con hijos matriculados en la institucion educativa estatal

primaria en el periodo 2026.

Padres que acepten y firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusién

Padres que deseen participar o no entreguen el consentimiento informado.

Padre con limitaciones cognitivas o de lenguaje que le impida responder las encuesta con

claridad.

Padres que no convivan directamente con el menor

Encuestas con respuestas incompletas.

3.5.2. Muestra

La muestra fue calculada segun la siguiente formula poblacion finita, con un nivel de confianza
del 95% y un margen de error del 5%; con una poblacion de 800 padres, la formula de muestra

es la siguiente.

N= Poblacion 800

Z=1.96 Desviacion estandar (intervalo de confianza del 95% es de 1.96)
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P=0.05 proporcion de la poblacion con la caracteristica (si se desconoce esta poblacion, P=

50)
Q=0.50=1-P
E= (+) (-) 5% el margen de error que esté dispuesto a aceptar.

- N.Z%.(p.q)
N.E2.+Z? (p.q)

_ 800 x 0.5 x 0.5 x 1.962 76832 250 56 — 260
"~ 800 x (0.052) + (0.5x 0.5x1.962) 296 T

n

La formula nos arrojo 260 padres de familia a los cuales se les aplicara la encuesta.
3.5.3. Muestreo

El muestreo utilizado fue el probabilistico aleatorio simple en donde todos los padres tuvieron

las mismas posibilidades de ser tomados en cuenta para la investigacion.
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3.6 Variables y operacionalizacion

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala Escala valorativa
conceptual operacional de
medicion
Definicién del
fltor.
Capacidad Concepto y funcién  « Mecanismo de
del padre Nivel  obtenido accion en el ordi Nivel bajo: 0-4ptos
mediante la suma esmalte. rdinal
imi para i e Nivel medio: 5-7ptos
Conocimiento  jdentificar de aciertos en un * Alcance clinico p
s sobre flGor conceptos, cuestionario de 10 ante la caries. Nivel alto: 8-10pto
beneficios y
riesgos del « Fuentes
fldor (22) naturales/afadid
as.
Salud publica * Disponibilidad
comercial.
* Fluoracion de la
sal en Perd.
* Fluoracion del
agua en Pera.
Seguridad y riesgos
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Riesgose
Definicion de
fluorosis.

* Riesgo por
ingesta cronica.

Précticas sobre  Acciones vy

fltor

habitos
ejecutados por
el padre
respecto al uso
de productos
fluorados en su
hijo

Nivel
alcanzado segun
las conductas

preventivas
declaradas en un
cuestionario de 9
preguntas.

Préactica
Profesional

Préactica

Domiciliaria.

Asistencia a
topicacion
profesional.
* Periodicidad de
la tltima
aplicacion

nominal.

Empleo de
enjuague
fluorado.

* Oportunidad de
inicio del flaor.
* Seleccion del
tipo de crema

dental.

* Frecuencia del

cepillado diario.

* Dosificacion de
la pasta dental.

0-5précticas
inadecuadas

6-9 practicas adecuadas
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* Supervision
activa del adulto.
¢ Técnica de
enjuague/escupido

Condicion Diferencias en la
biolégica que condicién fisica Caracteristicas ~ Nominal e Masculino.
Sexo permite entre hombres y fisicas. e Femenino
diferenciar a mujeres.
un ser Vivo.
(22)
Nivel de estudios
Grado de maximo-oficiales Ultimo nivel Ordinal e primaria
instruccion gue una persona ha educativo e Secundaria
cursado y alcanzado e
aprobado  dentro * Teécnicay/o
del sistema superior

educativo formal

Fuente: Elaboracion propia
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3.7 Técnica e instrumento de recoleccion de datos.

3.7.1 Técnica

La técnica empleada fue la encuesta que se desarroll6 mediante un cuestionario, disefiado
especificamente para medir el conocimiento y las précticas del padre de familia sobre el uso de

fldor.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

La recoleccién de los datos se llevd a cabo mediante un formulario Unico con preguntas
cerradas, el cual se armo6 tomando como base dos investigaciones previas. El bloque asignado
a medir los conocimientos de los participantes provino del trabajo realizado por Mattos (53),
mientras que los items destinados a evaluar las acciones cotidianas se tomaron de la propuesta
de Fortich (12). Para que los padres de familia no tuvieran problemas al leer las preguntas, se
modificd el vocabulario de los enunciados buscando una mayor sencillez. Ademas, se decidid
retirar las preguntas sobre creencias debido a que no guardaban relacion con las metas de este
estudio. Una vez hechas estas modificaciones, el documento paso por una revision a cargo de
3 cirujanos dentistas con maestria, quienes actuaron como evaluadores externos para dar
conformidad a la claridad del cuestionario antes de su distribucion. En total, la herramienta
quedo conformada por 19 preguntas de opcién fija, repartidas en dos blogues independientes

que median:

Conocimientos: Consta de 10 interrogantes, se otorgd un punto por cada acierto y cero puntos
a las respuestas incorrectas. De acuerdo con el puntaje acumulado, el saber de los padres se

clasifico en tres escalas:

e Nivel Bajo (si obtenian de 0 a 4 puntos),

e Nivel Medio (de 5a 7 puntos) y
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e Nivel Alto (de 8 a 10 puntos).

Practicas: Contiene 9 enunciados enfocados en las conductas en el hogar. Otorgandose un
punto para la préctica adecuada y cero puntos para una practica inadecuada El resultado final

de esta seccion califico las acciones del cuidador en dos Unicas categorias:

Practicas Inadecuadas (de 0 a 6 puntos) y

Précticas Adecuadas (de 7 a 9 puntos).

La estructura de este cuestionario se encuentra adjunta en el Anexo 2.

3.7.3 Validacién

La idoneidad técnica y la calidad metodoldgica del cuestionario se garantizaron a través de una
evaluacion por juicio de tres expertos odontologos con grado de maestria. Este grupo de
especialistas examind a fondo el contenido de las preguntas mediante una cartilla de
calificacion estructurada, encargadndose de constatar de forma integral si los enunciados eran
claros, correctos y metodolégicamente Utiles para la investigacion. Los evaluadores asignaron
puntajes individuales a los criterios de evaluacion, lo que permitidé calcular matematicamente
el coeficiente de validez del formulario. El procesamiento de estas calificaciones arrojé un
resultado cuantitativo favorable que demostrd la precision de las preguntas disefiadas. El
dictamen final emitido por los jueces determiné que la herramienta era "Aplicable”, otorgando
asi la aprobacion formal para el uso de la encuesta tras corroborar que cumplia con todas las
condiciones para evaluar correctamente los conocimientos y las rutinas de los cuidadores

respecto al uso del flGor. (Anexo 3)

3.7.4 Confiabilidad

Para confirmar que el cuestionario midiera las variables de manera exacta y constante, se llevd

a cabo una prueba piloto. Este procedimiento se aplicé a un grupo inicial de 30 padres de
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familia que compartian caracteristicas similares a la muestra final de la investigacion. Los datos
obtenidos en este ensayo se ingresaron en el programa estadistico SPSS para evaluar la

consistencia interna de las preguntas de la siguiente manera:

Evaluacion del Conocimientos: Debido a que las preguntas eran de opcion Unica con respuestas
de tipo “si” 0 “no” (dicotdmicas), se analizé la estabilidad de las respuestas mediante la prueba
de Kuder-Richardson (KR-20). EI procesamiento en el software SPSS arrojoé un coeficiente

Alfa de Cronbach equivalente de 0.845, lo que demostrd una excelente consistencia tedrica.

Evaluacion de las Practicas: Se analiz6 el comportamiento de las respuestas ligadas a las rutinas
de los padres en casa.), se analizé la estabilidad de las respuestas mediante la prueba de Kuder-
Richardson (KR-20), el programa estadistico determind para esta seccion un valor Alfa de

Cronbach de 0.911, reflejando un nivel de confiabilidad sumamente elevado.

En consecuencia, ambos resultados estadisticos superaron ampliamente el puntaje minimo
requerido en investigacion, dejando demostrado que el instrumento quedd plenamente
aprobado y listo para recolectar la informacidn sobre los conocimientos y practicas parentales

sobre el uso del fldor. (Anexo 4)

3.8 Procesamiento y analisis de datos

La redaccion del informe de investigacion se gestiond mediante el procesador de textos
Microsoft Word, mientras que la estructuracién de las bases de datos, el disefio de las tablas y
la elaboracion de los gréficos se ejecutaron en Microsoft Excel. El tratamiento estadistico
descriptivo se baso en el célculo de frecuencias absolutas y porcentajes, procesados a través
del software IBM SPSS Statistics. Asimismo, para determinar el grado de relacion entre las
variables conocimientos y practicas sobre el flGor en la poblacidn de estudio, se aplicé la

prueba de correlacion no paramétrica Rho de Spearman.
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3.9 Aspectos éticos

La presente investigacion se rige bajo los principios bioéticos fundamentales para garantizar la

proteccion y el bienestar de los padres de familia participantes:

1. Respeto a la autonomia (Consentimiento Informado): Todos los padres de familia
participaran de manera voluntaria. Antes de aplicar el cuestionario, se les explicara el objetivo
del estudio y firmaran un documento de consentimiento donde se les informa que pueden

retirarse en cualquier momento sin represalias (54).

2. Principio de Beneficencia y No Maleficencia: El estudio no representa un riesgo fisico o
psicoldgico para los participantes (Investigacion sin riesgo). El beneficio directo es generar

informacion que permita mejorar los programas de salud bucal en la institucién (55).

3. Confidencialidad y Anonimato: Se garantiza que los datos obtenidos seran utilizados
Unicamente con fines académicos. No se solicitaran nombres ni datos que permitan identificar

a los padres, cumpliendo con la proteccion de datos personales (56).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1 Resultados.
4.1.1 Andlisis descriptivos de los resultados.

Tablal. Distribucion de los padres de familia de una institucion educativa primaria, segun

género

Frecuencia Porcentaje valido

Femenino 140 52,2
Masculino 120 44 8
Total 260 100,0

Gréaficol. Distribucién de los padres de familia de una institucion educativa primaria, segin

género

Famaning Masculng

Interpretacion:

En el Cuadro 1 se presenta la distribucién por sexo de los sujetos de estudio. De una muestra
total de 260 participantes, el 52,2% (n = 140) correspondio al sexo femenino y el 44,8% (n =

120) al sexo masculino, evidenciando una distribucion homogénea entre ambos grupos.
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Tabla2. Distribucion de los padres de familia de una institucion educativa primarias segun

grado de instruccion

Porcentaje
Frecuencia valido
Secundaria 165 63,3
Superior 95 36,7
Total 260 100,0

Grafico2. Distribucion de los padres de familia de una institucion educativa primarias segin

grado de instruccion

Gradeinstruccion

Frecuencia

Secunadana Supanor

Interpretacion:

Respecto al nivel alcanzado por la poblacion de estudio, en la Tabla 2 se observa que la mayoria
de los padres de familia cuenta con educacién secundaria, representando el 63,3% (n = 165)
del total evaluado (N = 260). Por su parte, el 36,7% (n = 95) restante posee instruccion de nivel

superior.
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Tabla3. Nivel de conocimientos sobre el uso de fldor de los padres de familia, segun género.

Género
Femenino Masculino Total

Conocimiento Bajo Recuento 32 20 52
% del total 12,3% 7,7% 20,0%

Medio Recuento 42 43 85

% del total 16,2% 16,5% 32,7%

Alto  Recuento 66 57 123

% del total 25,4% 21,9% 47,3%

Total Recuento 140 120 260
% del total 53,8% 46,2% 100,0%

Gréafico3. Nivel de conocimientos sobre el uso de flGor de los padres de familia, segun

E..
In || I

Eajn adio AEG

género.

.l amanng
W Masculng

Conocimisnta

Interpretacion:

En la Tabla 3 se detalla la distribucién porcentual del nivel de conocimientos sobre el uso de
fldor en funcidn al género de los participantes, del 100% de la poblacién evaluada, se observa
un claro predominio del nivel alto con el 47,3%, donde las mujeres representaron el 25,4% vy
los hombres el 21,9% del total general. El nivel medio se situ6 en segundo orden con un 32,7%,
evidenciando una distribucion casi idéntica entre varones (16,5%) y mujeres (16,2%).
Finalmente, el conocimiento bajo constituyé el sector menos prevalente, acumulando

unicamente el 20,0% de la muestra global.
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Tabla 4. Nivel de conocimientos sobre el uso de flior de los padres de familia, segin grado
de instruccion

Grado instruccion
Secundaria  Superior  Total

Bajo  Recuento 48 4 52
Conocimiento % del total 18,5% 1,5% 20,0%
Medio Recuento 65 20 85
% del total 25,0% 7,7% 32,7%
Alto  Recuento 63 60 123
% del total 24,2% 23,1% 47,3%
Total Recuento 176 84 260

% del total 67,7% 32,3%  100,0%

Gréfico 4. Nivel de conocimientos sobre el uso de fltor de los padres de familia, segln grado

Eajo

Interpretacion: Al analizar la interaccion entre el nivel cognitivo y el grado académico (Tabla

de instruccion.

Grafico de barras
Gradoinstruccion
M Secunsdam

I I .:;u;mm
0

Medo Al

[

&

Recuento

|1

Conocimiento

4), se identifica que el conocimiento alto predomina de forma notable en los padres con
instruccion superior, abarcando el 23,1% de la muestra frente a un marginal 1,5% que se ubic6
en el nivel bajo. Por el contrario, los tutores con educacién secundaria presentaron un

comportamiento mas disperso, concentrando la mayor proporcion de sus respuestas en los
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niveles medio (25,0%) y alto (24,2%), ademas de registrar la tasa de conocimiento bajo mas

elevada del estudio con un 18,5% del total general

Tabla 5. Préacticas sobre el uso del fluor de los padres de familia segun género

Género
Femenino Masculino  Total
Practicas Inadecuadas Recuento 44 40 84
% del total  16,9% 15,4% 32,3%
Adecuadas  Recuento 96 80 176
% del total  36,9% 30,8% 67,7%
Total Recuento 140 120 260

% del total  53,8% 46,2% 100,0%

Graéfico 5. Practicas sobre el uso del fltor de los padres de familia segiin género.

Grafico de barras

100 Genero
W Feminea
W Mascuieo
R0
% e
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‘: l l
radecuades Adecuadas
Practicas

Interpretacion: Los habitos deficientes respecto a la aplicacion de flior representaron un
margen menor en la poblacion de estudio, afectando Unicamente al 16.9% de las madres y al
15.4% de los padres varones, lo que consolida un 32.3% de manejo inadecuado a nivel global.
En contraposicidn, la evaluacién general determind que las practicas 6ptimas constituyen la
tendencia predominante con el 67.7% del total de participantes. Al segmentar estas conductas

correctas por sexo, se observo un patron equitativo entre los géneros, donde el sector femenino
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obtuvo la representacion mas significativa del muestreo con el 36.9%, seguido de forma
inmediata por el grupo masculino con un 30.8%, evidenciando asi una marcada uniformidad

preventiva.

Tabla 6. Préacticas sobre el uso del flior de los padres de familia segin grado de instruccion.

Grado instruccion
Secundaria Superior  Total

Practicas Inadecuadas Recuento 64 20 84
% del total 24,6% 7,7% 32,3%

Adecuadas Recuento 112 64 176
% del total 43,1% 246%  67,7%

Total Recuento 176 84 260

% del total 67,7% 32,3% 100,0%

Gréfico 6. Précticas sobre el uso del flior de los padres de familia, segiin género

el uso del fluor de los padres de familia segln grado de instruccion.

Grafico de barras
120 Gradoinstruccion

hacetuadas Adacuedas

Recuento
a8

Practicas

Interpretacion:

Conforme a los datos expuestos en la Tabla 6, al evaluar las practicas preventivas segun la
formacion escolar se constata que los habitos adecuados son predominantes en ambos estratos.
En el grupo con instruccion secundaria, las conductas correctas acumularon el 43,1% del total
general frente al 24,6% de manejo inadecuado. En tanto, en el subgrupo con estudios superiores

se observo una brecha maés favorable, ya que la ejecucion adecuada alcanzd el 24,6% de la
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muestra, triplicando el porcentaje de préacticas incorrectas (7,7%) registrado en este mismo

nivel.

Tabla 7. Relacion descriptiva entre los conocimiento y practicas sobre el uso de fldor de los

padres de familia, segln género.

Practicas

Género Inadecuadas Adecuadas  Total

Femenino Conocimiento Bajo Recuento 12 20 32
% del total 8,6% 14,3% 22,9%

Medio Recuento 20 22 42

% del total 14,3% 15,7% 30,0%

Alto  Recuento 12 54 66

% del total 8,6% 38,6% 47,1%

Total Recuento 44 96 140
% del total 31,4% 68,6% 100,0%

Masculino Conocimiento Bajo  Recuento 20 0 20
% del total 16,7% 0,0% 16,7%

Medio Recuento 12 31 43

% del total 10,0% 25,8% 35,8%

Alto  Recuento 8 49 57

% del total 6,7% 40,8% 47 5%

Total Recuento 40 80 120
% del total 33,3% 66,7% 100,0%

Interpretacion: En la Tabla 7 en el género femenino se observo que el mayor porcentaje de

padres presento un nivel alto de conocimientos asociado a practicas adecuadas sobre el uso del

fldor (38,6 %), seguido de aquellos con conocimientos medios y practicas adecuadas (15,7 %).

En contraste, las practicas inadecuadas fueron menos frecuentes y se concentraron

principalmente en los niveles de conocimiento medio (14,3 %) y bajo (8,6 %). De manera

similar, en el género masculino predominé el nivel alto de conocimientos con practicas

adecuadas (40,8 %), seguido del nivel medio con practicas adecuadas (25,8 %). En este grupo,

las précticas inadecuadas fueron mas frecuentes en los padres con nivel bajo de conocimientos
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(16,7 %), mientras que ningun participante con conocimientos bajos presentd practicas

adecuadas. En conjunto, los resultados muestran que, tanto en hombres como en mujeres, un

mayor nivel de conocimientos se asocio con una mayor frecuencia de practicas adecuadas sobre

el uso del fluor.

Tabla 8. Relacion descriptiva entre los conocimientos y practicas sobre el uso de fldor de los

padres de familia, segin grado de instruccion

Practicas
Grado instruccion Inadecuadas Adecuadas  Total
Secundaria Conocimiento Bajo  Recuento 28 20 48
% del 15,9% 11,4% 27,3%
total
Medio Recuento 28 37 65
% del 15,9% 21,0% 36,9%
total
Alto  Recuento 8 55 63
% del 4,5% 31,3% 35,8%
total
Total Recuento 64 112 176
% del 36,4% 63,6% 100,0%
total
Superior  Conocimiento Bajo  Recuento 4 0 4
% del 4,8% 0,0% 4,8%
total
Medio Recuento 4 16 20
% del 4,8% 19,0% 23,8%
total
Alto  Recuento 12 48 60
% del 14,3% 57,1% 71,4%
total
Total Recuento 20 64 84
% del 23,8% 76,2% 100,0%
total

Interpretacion: En la Tabla 8 se analizé que, segun el grado de instruccion, en los padres con

educacion secundaria predomino el nivel medio de conocimientos (36,9 %); sin embargo, la
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mayor proporcion de practicas adecuadas se presento en quienes alcanzaron un nivel alto de
conocimientos (31,3 %). En contraste, las practicas inadecuadas fueron mas frecuentes en los
padres con conocimientos bajos y medios (15,9 % en ambos casos). Por otro lado, entre los
padres con educacion superior sobresalio el nivel alto de conocimientos asociado con practicas
adecuadas (57,1 %), mientras que no se registraron practicas adecuadas en aquellos con
conocimientos bajos. En conjunto, los resultados muestran que las practicas adecuadas fueron
mas frecuentes conforme aumento el nivel de conocimientos, independientemente del grado de

instruccion.
4.1.2 Prueba de Hipotesis
Hipdtesis general

H1: Existe una relacion significativa entre los conocimientos y las practicas sobre el uso del
fldor de los padres de familia de una institucion educativa primaria de Lima durante el afio

2026.

HO: No Existe una relacion significativa entre los conocimientos y las practicas sobre el uso
del fluor de los padres de familia de una institucion educativa primaria de Lima durante el afio

2026.

Nivel de significancia: 95% y alfa = 0.05

Estadistico de prueba: coeficiente de correlacion por rangos de Rho de Sperman.

Criterio de seleccion: Si p-valor <0.05 se rechaza la (HO) y acepta la hipotesis investigacion.

Tabla 9. Relacion estadistica entre los conocimientos y practicas sobre el uso de fldor de los
padres de familia.

Conocimient
0 Practicas
Rho de Spearman Conocimient Coeficiente de 1,000 367"
0 correlacion
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Sig. (bilateral) : ,000

N 260 260
Practicas Coeficiente de 367 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,000 :

N 260 260

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Toma de decisiones:

Los hallazgos estadisticos detallados exponen el grado de vinculacion entre el nivel cognitivo
de los padres de familia y sus acciones concretas frente al uso de fldor, el célculo arrojo un
coeficiente de Rho de Sperman de 0.367 lo que refleja una correspondencia directa y positiva
de intensidad moderada baja. Respecto a la significancia estadistica, el valor calculado fue
menor al umbral estandar de error (p<0.001), bajo este sustento numérico se concluye
desestimar la hip6tesis nula (HO) se acoge formalmente la hipotesis alterna (H1).

Por lo tanto, podemaos inferir que:

Existe una relacion significativa entre los conocimientos y las practicas sobre el uso del flGor

de los padres de familia de una institucién educativa primaria de Lima durante el afio 2026.
Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1

H1: Existe una relacion significativa entre los conocimientos y las practicas sobre el uso del
fldor de los padres de familia de una institucion educativa primaria de Lima durante el afio

2026, segun genero.

HO: No existe una relacion significativa entre los conocimientos y las practicas sobre el uso del
fldor de los padres de familia de una institucion educativa primaria de Lima durante el afio

2026, seguin género.

Nivel de significancia: 95% y alfa = 0.05
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Estadistico de prueba: coeficiente de correlacion por rangos de Rho de Sperman.

Criterio de seleccion: Si p-valor <0.05 se rechaza la (HO) y acepta la hipétesis investigacion.

Tabla 10. Relacién significativa entre los conocimientos y las practicas sobre el uso del flior

de los padres de familia, segun género.

Género Conocimiento Practicas
Femenino Rho de Spearman Conocimiento Coeficiente de 1,000 224"
correlacion
Sig. (bilateral) : ,008
N 140 140
Practicas Coeficiente de 224" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,008 :
N 140 140
Masculino Rho de Spearman Conocimiento Coeficiente de 1,000 ,539™
correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 120 120
Précticas Coeficiente de ,539™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 120 120

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Los coeficientes de asociacion no paramétricas de Rho Sperman expuestas en la tabla detallan
el comportamiento de las variables de estudio tras segmentar la muestra global segun el género
de los evaluados. Lo que respecta al sector femenino el analisis matematico establecié un
coeficiente de correlacion de Rho=0.224, respaldado por una significancia estadistica de
p=0.008, al situarse este por debajo del margen de tolerancia admitido (p=0.05), se valida la

existencia de una correspondencia directa, aunque calificada cuantitativamente como leve o
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tenue. Por otra parte, al examinar el segmento masculino se identificé un indice de correlacion
Rho= 0.539 y un nivel de significancia de p=0.000. Esta pone en evidencia un vinculo positivo
cuya magnitud se clasifica dentro del rango moderado alto.

Por lo tanto, podemaos inferir que:

Existes relacion significativa entre los conocimientos y las practicas sobre el uso del fltor de

los padres de familia, segun género.

H2: Existe una relacion significativa entre los conocimientos y las practicas sobre el uso del
fldor de los padres de familia de una institucion educativa primaria de Lima durante el afio
2026, segun grado de instruccion.

HO: No existe una relacion significativa entre los conocimientos y las préacticas sobre el uso
del fldor de los padres de familia de una institucion educativa primaria de Lima durante el
afio 2026, segun grado de instruccion.

Nivel de significancia: 95% y alfa = 0.05

Estadistico de prueba: coeficiente de correlacion por rangos de Rho de Sperman.

Criterio de seleccion: Si p-valor <0.05 se rechaza la (HO) y acepta la hipétesis investigacion.

Tabla 11. Relacion entre los conocimientos y practicas sobre el uso de fllor de los padres de

familia, segn grado de instruccion.

Grado instruccion Conocimiento  Practicas
Rho de Secundari Conocimiento Coeficiente de 1,000 ,383™
Spearman a correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 176 176
Practicas Coeficiente de ,383™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 176 176
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Superior  Conocimiento Coeficiente de 1,000 ,187

correlacion

Sig. (bilateral) : ,088

N 84 84
Practicas Coeficiente de ,187 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,088 :

N 84 84

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Para el grupo de padres con nivel de instruccién Secundaria, se hallé un coeficiente de
correlacion de con un valor de significancia estadistica altamente significativo (Rho=0.383 y
p=0.000. Este resultado demuestra que existe una relacion positiva leve y estadisticamente
significativa entre ambas variables. Por consiguiente, se acepta la hipdtesis de
investigacion para este segmento, evidenciando que, a mayor conocimiento teérico, mejores
son las practicas preventivas sobre el uso del fldor.

Por el contrario, en el grupo de padres con educacion superior, el coeficiente obtenido fue Rho=
0.187 y p=0.088. Al no alcanzar significancia estadistica, se rechaza la hipotesis de
investigacion en este subgrupo, concluyendo que en los padres con estudios superiores el nivel

de conocimiento no se encuentra linealmente relacionado con la ejecucién de sus préacticas.

4.1.3 Discusiéon de Resultados

En relacion con los conocimientos y précticas sobre el uso de flior de los padres de familia ,
los resultados evidenciaron una relacion estadisticamente significativa, positiva y de intensidad
moderada entre los conocimientos y las practicas sobre el uso del flGor en los padres de familia,
lo que indica que un mayor nivel de conocimiento se asocia con una mejor aplicacion de

practicas preventivas orientadas al cuidado de la salud bucal de los escolares. Este hallazgo
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coincide con lo reportado por Mendoza (2023), quien encontré una asociacion significativa
entre ambas variables, concluyendo que los padres con mayor informacion sobre el uso del
fldor desarrollan conductas preventivas mas adecuadas. Del mismo modo, Fortich et al. (2020)
sefialaron que los conocimientos adecuados favorecen la adopcidn de practicas orientadas a la
prevencion de la caries dental. Estos resultados también son concordantes con lo planteado por
Villena (2021), quien sostiene que la educacion en salud bucal constituye un elemento
fundamental para el uso apropiado de los fluoruros durante la infancia. Desde el punto de vista
tedrico, estos hallazgos se sustentan en el modelo KAP (Knowledge, Attitudes and Practices),
el cual establece que el conocimiento representa el punto de partida para la adopcion de
conductas saludables, ya que permite comprender los beneficios de una medida preventiva y
facilita su incorporacion en la vida cotidiana. Asimismo, la Teoria del Conocimiento en Salud
sostiene que la adquisicidn de informacidn cientifica fortalece la capacidad de las personas para

tomar decisiones informadas respecto al cuidado de su salud y la de sus hijos.

Con respecto a los conocimientos sobre flior de los padres de familia , segin género y grado
de instruccion, se encontr6 que predominé un nivel alto de conocimientos sobre el uso del fltor
entre los padres de familia, sin diferencias importantes segun el género; sin embargo, el grado
de instruccion mostré una influencia favorable, observandose un mayor nivel de conocimientos
en quienes contaban con estudios superiores. Este resultado coincide con Kizilay et al. (2024)
y con Arredondo y Franco (2024), quienes concluyeron que el nivel educativo constituye uno
de los principales factores asociados a un mejor conocimiento sobre las medidas preventivas
en salud bucal. No obstante, difiere parcialmente de algunos estudios que reportan deficiencias
de conocimiento incluso en poblaciones con mayor escolaridad, situacion que podria explicarse
por diferencias en las caracteristicas socioculturales de las poblaciones estudiadas y por el
acceso desigual a programas de educacion para la salud. Desde la Teoria del Conocimiento en

Salud, este comportamiento puede explicarse porque la educacién facilita la adquisicion de
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informacion cientifica, la cual influye positivamente en las decisiones relacionadas con el

cuidado de la salud de los hijos

En cuanto a las préacticas sobre flior de los padres, segin género y grado de instruccion, los
resultados mostraron que las practicas preventivas adecuadas fueron predominantes entre los
padres de familia, observandose un comportamiento similar entre hombres y mujeres, aunque
con mejores resultados en aquellos que presentaban un mayor grado de instruccion. Este
hallazgo guarda concordancia con Fortich et al. (2020), quienes sefialaron que las practicas
preventivas mejoran cuando los padres reciben informacion adecuada sobre el uso correcto del
fldor y participan activamente en el cuidado de la salud bucal de sus hijos. Sin embargo, difiere
parcialmente de Mendoza (2023), quien encontr6 que algunos padres mantenian practicas
inadecuadas pese a poseer conocimientos aceptables, evidenciando que el conocimiento,
aunque importante, no siempre es suficiente para garantizar la adopcion de conductas
preventivas. Desde el Modelo de Creencias en Salud, este comportamiento puede explicarse
porque las practicas también dependen de la percepcion de los beneficios del fltor, de la
susceptibilidad frente a la caries y de la motivacion para incorporar dichas medidas en la rutina

diaria.

Respecto a la relacion entre los conocimientos y practicas sobre el flior de los padres de
familia, segiin género, se confirmo la existencia de una relacion estadisticamente significativa
entre los conocimientos y las practicas segun el género. Aunque las mujeres presentaron
ligeramente mayores niveles de conocimiento y mejores practicas preventivas, las diferencias
no fueron relevantes, lo que demuestra que tanto padres como madres pueden desempefiar un
papel similar en la prevencion de la caries cuando cuentan con informacion adecuada. Este
resultado coincide con los principios del modelo KAP, el cual plantea que el conocimiento

influye en la adopcion de préacticas saludables independientemente de las caracteristicas
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personales de los individuos. Asimismo, el Modelo de Creencias en Salud explica que las
conductas preventivas dependen principalmente de la percepcidn de los beneficios y de la

importancia que cada persona atribuye al cuidado de la salud, mas que del género en si mismo.

Finalmente, en relacion entre los conocimientos y practicas sobre flGor de los padres de familia,
segun el grado de instruccidn se encontrd una relacion significativa entre los conocimientos y
las practicas segun el grado de instruccion. La asociacion fue significativa en los padres con
educacidon secundaria, mientras que en aquellos con estudios superiores no alcanzo
significancia estadistica, lo que sugiere que la aplicacion de practicas preventivas puede estar
influenciada por otros elementos ademas del nivel educativo. Este resultado coincide con lo
sefialado por Villena (2021), quien refiere que la educacion favorece la comprension de las
recomendaciones sobre el uso del fldor; sin embargo, también reconoce que la adopcion de
conductas preventivas depende de factores complementarios, como la motivacion, la
experiencia previa, el acceso a informacidn confiable y el acompafiamiento de los profesionales
de salud. En ese sentido, el Modelo de Creencias en Salud permite comprender que las practicas
preventivas son el resultado de la interaccion entre el conocimiento, las percepciones
individuales y diversos factores modificadores, lo que explica que un mayor nivel educativo
no siempre se traduzca en una aplicacion uniforme de las medidas preventivas relacionadas

con el uso del fluor.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones
Primera.

Se determind la existencia de una relacion estadisticamente significativa, positiva y de
intensidad moderada entre los conocimientos y las practicas sobre el uso del flGor en los padres
de familia. Este hallazgo demuestra que un adecuado nivel de conocimientos se asocia con la
adopcion de practicas preventivas mas favorables para el cuidado de la salud bucal de los

escolares.
Segunda.

En cuanto al nivel de conocimientos sobre el uso del flior, predominé la categoria alta entre
los padres de familia. Asimismo, no se evidenciaron diferencias relevantes segun el género; sin
embargo, el grado de instruccién mostré una influencia importante, observandose un mejor

nivel de conocimientos en los participantes con estudios superiores.
Tercera.

Con relacion a las préacticas sobre el uso del fluor, predominé la realizacion de précticas
preventivas adecuadas entre los padres de familia. Aunque estas fueron similares entre hombres
y mujeres, se observd un mejor desempefio en quienes presentaban un mayor grado de
instruccion, lo que sugiere que el nivel educativo favorece la adopcidn de conductas orientadas

a la prevencion de la caries dental.
Cuarta.

Se confirmd una relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos y las practicas
sobre el uso del fluor segun el género. En ambos grupos, un mayor nivel de conocimientos se
relaciond con mejores practicas preventivas, lo que evidencia que esta asociacion se mantiene

independientemente del sexo de los participantes.

Quinta.
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Se identificd una relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos y las practicas
sobre el uso del fldor segun el grado de instruccién. La asociacion fue significativa en los
padres con educacion secundaria; sin embargo, en aquellos con estudios superiores no se
evidencio significancia estadistica. Este resultado sugiere que, ademas del nivel educativo,
existen otros factores que podrian influir en la aplicacion de los conocimientos en las practicas

preventivas relacionadas con el uso del fltor.
5.2 Recomendaciones
Primera.

Promover la implementacion de programas permanentes de educacion en salud bucal dirigidos
a los padres de familia, con énfasis en el uso adecuado del fluor, a fin de fortalecer los
conocimientos y favorecer la adopcion de practicas preventivas que contribuyan a la

prevencion de la caries dental en los escolares.
Segunda.

Fortalecer las estrategias de educacion en salud dirigidas a los padres de familia con menor
grado de instruccion, mediante actividades educativas y materiales informativos adaptados a
sus caracteristicas, con el propoésito de consolidar sus conocimientos sobre el uso adecuado del

fldor.
Tercera.

Fomentar la participacion de los padres de familia en las actividades de promocion y
prevencion de la salud bucal desarrolladas por las instituciones educativas y los
establecimientos de salud, con el fin de reforzar las practicas preventivas relacionadas con el

uso del fldor.
Cuarta.

Impulsar la participacion equitativa de padres y madres en las intervenciones educativas sobre
salud bucal, promoviendo su corresponsabilidad en el cuidado de la higiene oral de los
escolares, considerando que la relacién entre los conocimientos y las practicas se present6 en

ambos grupos.

Quinta.
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Desarrollar estrategias de educacion en salud bucal que consideren el grado de instruccion de
los padres de familia y los posibles factores que pueden influir en la aplicacion de los
conocimientos adquiridos, con el proposito de fortalecer la adopcion de précticas preventivas

relacionadas con el uso adecuado del fltor.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Conocimientos y practicas de los padres de familia sobre el uso del fltor, en una

institucion educativa primaria, Lima 2026”

Formulacién del problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio metodol6gico

Problema general

¢Cuél es la relacion entre
conocimientos y practicas de los padres
de familia sobre el uso del flGor en una
institucion educativa primaria, Lima
20267

Problemas especificos

¢ Cuél es el conocimiento de los padres
de familia sobre el uso de flGor en una
institucion educativa primaria Lima
2026, seguin género y grado de
instruccion de instruccion?

¢ Cuéles son las préacticas empleadas por
los padres de familia sobre el uso de
fltor, en una institucién educativa
primaria Lima 2026, seguin género y
grado de instruccién?

¢Hay relacion entre el conocimiento y
las practicas empleadas por los padres
de familia sobre el uso de fltor, en una
institucion educativa primaria Lima
2026, segun género?

¢Hay relacion entre el conocimiento y
las practicas empleadas por los padres
de familia sobre el uso de flGor en una
institucion educativa primaria Lima
2026, segun el grado de instruccion

Objetivo general
Comparar el nivel de
ansiedad en los estudiantes
de la asignatura de cirugia
oral, en la ejecucidn de sus
tratamientos en una
universidad privada.
Objetivos especificos
Determinar el
conocimiento de los
padres de familia sobre el
uso de fldor en una
institucion educativa
primaria, lima 2026, segun
género y grado de
instruccion.

Determinar las practicas
empleadas por los padres
de familia sobre el uso de
fldor en una institucion
educativa primaria, Lima
2026, segun género y
grado de instruccion.

Comprobar la relacion
entre el conocimiento y las
practicas empleadas por
los padres de familia,
sobre el uso de fldor, en
una institucion educativa
primaria Lima 2026, seguin
género.

Comprobar la  relacion
entre el conocimiento y las
practicas empleadas por los
padres de familia sobre el
uso de floor en wuna
institucion educativa
primaria Lima 2026, segiin
el grado de instruccion

Hipotesis general

H1: Existe relacién significativa
entre el conocimiento y las
précticas empleadas por los padres
de familia sobre el uso del fltor, en
una institucién educativa primaria,
Lima 2026.

HO: No existe relacion significativa
entre el conocimiento y las
précticas empleadas por los padres
de familia sobre el uso del fltor, en
una institucién educativa primaria,
Lima 2026.

Hipétesis especifica

H1: Existe relacién significativa
entre el conocimiento y las
précticas empleadas por los padres
de familia sobre el uso de flGor en
una institucién educativa primaria,
Lima 2026, segln género.

HO: No existe relacion significativa
entre el conocimiento y las
practicas empleadas por los padres
de familia sobre el uso de fltor en
una institucién educativa primaria,
Lima 2026, segun género.

H2: Existe relacién significativa
entre el conocimiento y las
practicas empleadas por los padres
de familia, sobre el uso de fltor, en
una institucion educativa primaria,
Lima 2026, segun grado de
instruccion.

HO: No existe relacion significativa
entre el conocimiento y las
précticas empleadas por los padres
de familia sobre el uso de fltor en
una institucion educativa primaria,
Lima 2026, segin grado de
instruccion.

Variablel
Conocimiento
sobre el uso de
fldor

Variable 2
Practicas sobre
el uso el fltor.

Covariable
Sexo

Grado de
instruccion

Método de la
investigacion”

Método hipotético-
deductivo,

Enfoque de la
investigacion

El enfoque es de tipo
cuantitativo

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es
basica.

Disefio de investigacion
El disefio es de tipo

descriptivo, correlacional, no
experimental
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

Cuestionario

Conocimiento sobre uso fllor

Género: M () F ()

Grado instruccion

Conocimientos sobre fltor

1. ¢El fluor es un mineral cuya funcién principal es fortalecer los dientes contra las caries

()sl ()NO

2. ¢(Ademas de las cremas dentales, existen alimentos y sales que contienen fltor de forma

natural o afladida?

()Sl ()NO

3. ¢La crema dental que se compra en el mercado o farmacia siempre contiene fldor, sin

importar la marca o el empaque?

()Sl ()NO

4. ¢El fluor ayuda a que el esmalte de los dientes sea mas resistente a los ataques de los

acidos de la comida?

()sl ()NO

5. ¢En el Peru, el Estado afade fltor a la sal de cocina (sal de mesa) como una medida de

salud publica?
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()sl ()NO

6. ¢En el Pery, el agua potable que sale directo del cafio de la casa contiene suplemento de

fldor afadido por ley?

()sl ()NO

7. ¢La fluorosis dental es una alteracion en los dientes que causa manchas debido al consumo

excesivo de fluor durante la infancia?

()Sl ()NO

8. ¢Si un nifio pequefio se traga la crema dental con fluor de forma constante, existe el riesgo

de que sus dientes definitivos salgan con manchas?

()sl ()NO

9. ¢El cepillado con crema dental con fltor puede detener o revertir la caries cuando esta

recién empieza (manchas blancas en el diente)?

()sl ()NO

10. ¢El cepillado con crema dental con flior puede curar y cerrar un diente que ya tiene un

hueco (cavidad) visible por la caries?

()sl ()NO

Baremacion de clasificacion:
Cada respuesta correcta tendra 1 punto y cada respuesta incorrecta tendra 0 puntos

e Nivel bajo: 0-4ptos
e Nivel medio: 5-7ptos
e Nivel alto: 8-10pto
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Précticas sobre el uso de flior por los padres de familia

1. ¢Ha llevado usted a su hijo al dentista para que le realicen una aplicacion (topicacion)
profesional de fluor?

o Si

e NO
2. Ademas del cepillado, ¢utiliza usted un enjuague bucal con fldor para complementar la
higiene dental de su hijo en casa?

« SI, lo utiliza habitualmente bajo supervision.

e NO, no utiliza ningun tipo de enjuague bucal.

« Utiliza un enjuague bucal, pero sin flGor (organico/natural).
3. ¢A qué edad de su hijo comenzé usted a cepillarle los dientes utilizando una crema dental
que contenia fltor?

o Desde que le sali6 su primer diente de leche.

e Cuando ya tenia casi todos sus dientes de leche o era mas grande.

« Todavia no utiliza crema dental con fltor / No recuerdo.
4. ;Qué tipo de crema dental compra o utiliza actualmente para el cepillado de su hijo?

o Crema dental que contiene fluor (ya sea infantil o de adulto).

o Crema dental libre de flGor (antiflGor, casera o ecoldgica).

« Compro cualquiera disponible, no me fijo si contiene flior o no.
5. Especificamente el dia de ayer, ¢cuantas veces realizd o superviso usted el cepillado de
dientes de su hijo usando crema dental con fluor?

e 2 veces 0 mas en todo el dia.

e Solo1vezeneldia.

o Ninguna vez.
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6. Al momento de poner la crema dental en el cepillo, ¢qué cantidad de pasta coloca usted

habitualmente?

« Una cantidad controlada y pequefia (como un grano de arroz o una alverja).

« Una cantidad abundante que cubre la mitad o la totalidad de las cerdas.

« No controlo la cantidad / El nifio se la coloca solo.
7. ¢Hace cuanto tiempo recibid su hijo su ultima aplicacion profesional de flior por parte de
un odonto6logo?

e Hace menos de un afio (entre 1 a 12 meses atras).

e Hace mas de un afio (mas de 12 meses).

« Nunca le han aplicado fldor en el consultorio.
8. ¢Como se realiza habitualmente el cepillado de dientes de su hijo en casa?

e Un adulto realiza directamente el cepillado o vigila activamente el proceso.

« El nifio se cepilla completamente solo, sin que nadie lo supervise.
9. Inmediatamente después de que su hijo termina de cepillarse los dientes, ¢qué accion realiza
el nifio bajo su direccion?

e Solo escupe el exceso de espuma de la crema, sin enjuagarse con agua.

e Se enjuaga la boca con abundante agua una o varias veces.

e Se pasa o se traga la espuma de la crema dental de forma regular.
Cada practica correcta tendra valoracion de 1pto cada practica incorrecta tendra una valoracion
de 0 puntos
Baremacion
0-5 précticas inadecuadas

6-9 préacticas adecuadas
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ANEXO 3:

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTOS

Universidad
Morbert Wienar

VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GEMERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Gomez Carrion Christian Esteban

1.2 Cargo e Institucion donda labora: Universidad Morbert Wianer

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccidn de datos

1.4 Autor{es) del Instrumento: Cardenas Vasquez, Janely Fiorala

1.5 Titule de la Investigacion: “Conocimientos y practicas de los padres de familia sobre 2l uso
del fldor, en una insfitucion educativa primaria. lima 2028

II. ASFECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficisnta Baja Reguiar | Buena | Muoybuena
1 2 3 4 ]
1. CLARIDAD Esth 1!Jrn|u|adu con lenguaje X
aprapiado.
2 OEJETIVIDAD Esth mapresado en conduclias X
absersables.
5 ACTUALIDAD Mdacoada ..Hl Avanos de 5 cienc X
i tecrlogia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion kgica. H
Camprends las aspesctos de
3. SUFICIENCIA canlidad v calidad an sus e, x
Mdecuada para valorar aspectos
E. INMTENCIONALIDAD | del desarmallo de capacidades kS
GO MOSCH v,
7 COMEIETENCIA Alineada 4 los abjetivos de x
investigacian ¥ mesadokgia.
5. COHERENCIA Enlr!. kg indicas, indicadares X
las dimensianes
La estrategia respande al
3. METODOLOGIA propdsitn del estudia X
10. PERTINENCIA El |n:|rum:r||l_:l -5} .1:|l.1:-'.'u;.||.1f_' al X
fipo de Investigacidn.
CONTED TOTAL DE MARCAS
{realice el contea an cada una de bs categorias de 40
I mscala)
A ] C Ju] E

I¥.

Coeficiente de Validez = [1xA] + (2xB] + {3xC] + (4xD) + [3xE) = 0.8
50

CALIFICACION GLOBAL [Ubigus &l coeficiente de validez obiznido en el inkervala raspectiv y mamus con un
=03 en 8l circulo EsociEng)

Categoria Intervalo

Desaprobado .::} [0.,00 — 0,60]
Cbservado < | =060-0,70]

Aprobado T =0,70 - 1,00]

OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable

Lima, 30 de abril del 2026 oy
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Universidad
Morbert Wienaer

VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GEMERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Alvarado Anicma. Renato Martin

1.2 Cargo e Institucion donde labora: LLM.M.S.M

1.3 Mombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos

1.4 Autor{es) del Instrumento: Cardenas Vasquez, Janely Fiorala

1.5 Titule de la Investigacion: “Conocimientos y practicas de los padres de familis sobre 2l uso
del flior, en una institecion educativa primaria, lima 20267

II. ASPFECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficisnta Eaja Fagular Buena Muy bwana

1 z 3 4 5

1. CLARIDAD Esta 1!.1rn|ula-dl:| con lenguaje N

aprapiado.
2 QBJETIVIDAD Esth expresado en conductas X

absersables.
5 ACTUALIDAD .ﬂ.u:cuuuu_.ul avance de |a ciencia X

¥ tecnologia
4 DRGANIZACION Ewiste uria organizacitn dgica. X
5. SUFICIENCIA Comprande [as aspecios de X

canlidad ¥ caldad an sus ilems.

Adecuada para valorar aspecios

& INTENCIOHALIDAD | del desarrcllo de capacidades M
Cognascithviss.

7. COMSISTENCIA Alinasda a .Ius abjativos HE. Ia X
investigacikin v metadokgia.

8. COHERENCIA Enlr:. los indicas, indicadares X
las dimensionas

5. METODOLOGIA La estrategia respande al X

progosito del estisdio

10. PERTIMENCIA El inulruln!rlln.:! L .:fd:cuuu: al X
sipo de Investigaciin,

CONTEO TOTAL DE MARCA S
(realice el contea an cada una de s categorias de 3z 10
lia mscaals)

A =] C 1] E

Coeficiente de Validez = [1xA) + (2xB] + {3xC] + (4=xD) + [5xE] = 0.84
20

1. CALIFICACION GLOBAL [Ubigusa el coesiciente de validez cbienido en el intervala respectiva y manqua con un
% 2503 BN 2l iUl Esociana)

Categoria Intervalo

Desaprobado .;:":} [0.00 — 0,80]
Observado ¢ | =060-0,70]

Aprobado '*'-':::::3‘ =0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable

Lima, 27 de abril del 2028 Pl W .
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Uniwers
Maorbert |

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATCS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Enciso Lacunza, Jorge
1.2 Cargo e Institucion donds labora: Universidad Norbert Wisner

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccidn de datos
1.4 Autor(es) del Instrumento: Cardenas Vasquez, Janely Fiorala
1.5 Titulo de la Investigacion: "Conocimientos y practicas de los padres de familia sobre 2l

uso del fluor, en una institucion educativa primaria, lima 2026"
II. ASPECTO DE LA VALIDACTION

CRITERIOS Deficients Baja Reguizr | Buena | Muybwana
1 z 3 4 5
1. CLARIDAD Esth 1!J|'I'IIIJ|HdI:| con lenguaje X
Aprapiado.
2 QBJETIVIDAD Esth expresado en conductas X
absereables.
5 ACTUALIDAD .ﬂ.u:cuuuu..ul avanos de la cencia X
¥ Iecnologia
4 DRGANIZACION Existe uria organizacion kgica. %
Comprande [as aspecios de
3. SUFICIENCIA cantidad y calidad an sus (bems X
Adecuada para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarmollo de capacidades
Cofgnoacitivas.
7. COMSISTENCIA Alineada alos abpetivas et [y N
investinscian v mesadokgia.
5. COHERENCIA Enlr:_ los indices, indicadares y B
las dimensianms
La esirslegia respandea al
9. METODOLOGIA propasito del esiudio *
10. PERTINENCIA El |nu|rum:r||l_:| 25 .}_ld:r.'uul.'l: al B
fipo de Investigacian.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
jrealice el contea en cada una de s cateqorias de 20 20
la mscala)
& B c 1] E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB] + (3xC) + (dxD) + [5xF) = 0.8
30

. CALIFICACION GLOBAL [Utigus el coeficiente d2 validez coienide en e intervala raspectiv y mamue can un

23pa en al circuln asocizng)

IW. OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable

Categoria Intervalo
Desaprobado ¢ | [0.00-0,80]
Observade < | <0.60-0.70]
Aprobado (:} =0,70 —1,00]

Lima, 13 mayo del 2026
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ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Prueba piloto Conocimiento sobre el uso de flGor por los padres de familia

Item1 Item?2 Item3 Item4 Item5 Item6 Item7 Item8 Item9 Item10

1 1 1 1 1 1 1 1 0 0
1 0 1 0 0 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 0 1 1 1 1 1
1 1 0 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 0 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
1 1 1 1 1 0 1 1 1 1
1 0 1 1 0 0 0 1 1 1
0 1 0 0 1 0 1 1 1 1
0 1 1 1 0 1 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
0 1 1 1 0 0 0 0 0 0
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 0 1
1 1 0 0 0 1 0 1 1 0
1 1 0 0 1 0 1 0 1 1
1 0 0 1 0 1 0 1 0 1
1 1 1 1 1 1 1 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 0 0 1 1



Resumen de procesamiento de
casos
N %
Casos Valido 30 10,8
Excluid 248 89,2

Estadisticas de fiabilidad

X Alfa de N de
© Cronbach elementos
Total 278 100,0 845 10

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

Para determinar la consistencia interna y confiabilidad de los instrumentos, se realiz6 una
prueba piloto dirigida a una muestra de 30 padres de familia, debido a las caracteristicas
particulares de cada variable el andlisis estadistico s ejecutd para cada variable con el programa
Spss25.-

La variable conocimiento compuestas por 10 items de respuesta dicotémica (0= incorrecto y
1= correctos), fue elevada mediante el coeficiente de Kuder-Richardson (KR-20).
Estadisticamente este analisis se proceso bajo el modelo de alfa en SPSS, aprovechando la
equivalencia matematica exacta que existe entre ambos coeficientes cuando se trabajé con

reactivos binarios.

El resultado de KR20 alcanzo un valor de 0.85 siendo un rango de alta confiabilidad (0.80-

0.90)
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Prueba piloto practicas sobre uso de flor por los padres de familia

P9

p8

p7

pb

pS5

pd

p3

p2

pl
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Resumen de procesamiento de casos
Estadisticas de fiabilidad

N %
Alfa de N de
Casos Valido 30 10,8
Cronbach elementos
Excluido? 248 89,2
911 9
Total 278 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en

todas las variables del procedimiento.

Para determinar la consistencia interna y confiabilidad de los instrumentos, se realiz6 una
prueba piloto dirigida a una muestra de 30 padres de familia, debido a las caracteristicas
particulares de cada variable el analisis estadistico s ejecut6 para cada variable con el programa
Spss25.-

La variable Practicas compuestas por 9 items de respuesta dicotdmica (0= incorrecto y 1=
correctos), fue elevada mediante el coeficiente de Kuder-Richardson (KR-20).
Estadisticamente este analisis se proceso bajo el modelo de alfa en SPSS, aprovechando la
equivalencia matematica exacta que existe entre ambos coeficientes cuando se trabajé con

reactivos binarios.

El resultado de KR20 alcanzo un valor de 0.911 siendo un rango de confiablidad excelente o

muy alta (0.90-1.00)
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ANEXO 5: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 04 de abril del 2026.
Autor Responsable:
JANELY FIORELA CARDENAS VASQUEZ
Exp. N2: 0737-2026

De mi consideracién:

Es grato expresarle mi cordial saludo y 2 la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de Ia Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE EL USO
DEL FLUOR, EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA, LIMA 2026”

Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 03/04/ 2026.

El cual tiene como Autor{es) a:
JANELY FIORELA CARDENAS VASQUEZ

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos eticos y metodologicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados 2 continuacion:

* La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vij ia de veinti o (24) meses ¢ d
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimil &ticos r por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante fa Oficina de Grados y Titulos.

La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar |a investigacion.

En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualqui bi ivo debera itarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo 2 usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,
Mg Aungelica Karlua Misaya Galarreta
Presidente
Comuté Instinacional de Ftica ¢ lotegnidsd Crentifica
Universidad Privada Norbert Wiener
Avanida Az viacas & §:00 2 16:30 horas )

ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO.



b)) FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN ESTUDIO
\ A DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: VERSION: 01 _

Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 REVISION. OL FECHA: 11/08/2022

Titulo de proyecto de investigacién : CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LOS PADRES DE FAMILIA,

SOBRE EL USO DE FLUOR, EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA LIMA ,2026 Investigadores
: CARDENAS VASQUEZ, JANELY FIORELA

Institucién(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS DE LOS PADRES DE FAMILIA, SOBRE EL USO DE FLUOR, EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA
PRIMARIA LIMA ,2026" .defechal / 4 / 2026y version.l . Este es un estudio desarrollado
por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

l. INFORMACION

Proposito del estudio: El proposito de este estudio es comprobar la relacion entre los
conocimientos y précticas de los padres de familia sobre el uso de flGor en una institucién
educativa primaria, Lima2026; Su ejecucion ayudard/permitird, comprobar que tanto saben los
padres sobre el flior como elemento preventivo contra la cari dental y como usan este producto
en sus hogares

Duracién del estudio (meses): 6 meses
N° esperado de participantes: 260
Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

e Padres de familia o tutores legales con hijos matriculados en la institucién educativa el
periodo 2026.
e Padres que acepten y firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusién

A. Padres que o deseen participar o no entreguen el consentimiento informado.
B. Padre con limitaciones cognitivas o de lenguaje que le impida responder las encuesta
con claridad.

C. Padres que no convivan directamente con el menor.
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D. Encuestas con respuestas incompletas

(Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

e Llenado de una encuesta.

e Esté4 encuesta tiene preguntas como: datos personales (nombre, edad, sexo, grado
instruccion padre).

e Consta de 2 partes la primera medira conocimientos y la segunda préctica.

e La primera parte conocimientos son 10 preguntas y marcara dos alternativas “si-”
“no”(tendra importante es su opinion).

e Lasegunda parte mide las practicas y consta de 9 preguntas donde marcar la
alternativa crea usted sea correcta

e Si usted decide retirarse voluntariamente por diversos motivos tendra la total libertad
de hacerlo.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 15 minutos y (dependiendo de la situacion).

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 15 minutos y.
Los resultados se le entregardn a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:

Participar en la presente investigacion es muy seguro. Queremos que los estudiantes se sientan
seguros en todo momento. Si por algun motivo alguna pregunta le hace sentir incémodo, no
dude en decirnoslo. El investigador intentara responder a su pregunta y ofrecer ayuda. Cada
encuesta es de modo personal para cumplir con los protocolos de seguridad y confidencialidad.
Ademas, se busca tranquilizar al paciente. Todos los datos recopilados se usaran Unicamente
para la investigacion.

Beneficios:

Usted No obtendra ningun beneficio directo al participar en la investigacién. Su participacién
no le generard ningdn tipo de ganancia economica. Ademas, no tendra que pagar nada ni se
vera afectado econdmicamente por participar en el estudio. El investigador sera el responsable
de todos los gastos relacionados con la investigacion. Se acercara a usted en un lugar autorizado
para realizar la encuesta y recopilar la informacion necesaria.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econdmico ni medicamentos
a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de
estudio.
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Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione
ninguna penalizaciéon o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi
tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Janely Fiorela Cardenas
Vasquez/ 997004805/id2025647 @uwiener.edu.pe

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de participar es voluntaria
y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique
de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.

ANEXO 7: CONSTANCIA DE AUTORIZACION
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“Afo de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, JUAN FAUSTO RAMOS QUINONES, identificade con D.N.1 32293376, en mi
calidad de Director de la Institucién Educativa N° 5124 “Libertador Simén Bolivar”,
ubicado en la provincia constitucional del Callao, distnto de Ventanilla-Pachacutec
Av. Cabo Blanco S/N.

Otorgo la AUTORIZACION, a la Srta. JANELY FIORELA CARDENAS VASQUEZ,
Identificada con D.N.I N* 70553683, de la Facultad de clencias de la salud del
Programa Académico de odontologia para la obtencién del titulo profesional de la
Universidad Privada Norbert Wiener , para que sjecute su investigacion titulada.
“Conocimientos y practicas de los padres de familia sobre el uso del fldor, en una
institucién educativa primaria, lima 2026". dentro de las instalaciones de la
Institucién Educativa.

LIMA, 13 DE MAYO DEL 2026.
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L 4 o |

“Ano de la Esperanza y el Fonalecimiento de la comnen | |
Universidad 15050
Norbert Wiener

Democracia” {853

Lima, 8 de Mayo de 2026
CARTA N°0985-2026-SG-UPNW-CP

Mg. Juan Fausto Ramos Quifiones

Director de la LE

I.E N* 5124 Libertador Simén Bollvar

Av. Cabo Blanco S/N Ventanilla - Pachacutec - Prov. Const. Del Callao

ASUNTO: Autorizacion para aplicacion de estudio de campo
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordiaimente y a la vez presentar a la estudiante
del Programa Académico de Odontologia; Janely Fiorela Cardenas Vasquez, con
codigo de matricula 2020201811 con la finalidad de solicitar se brinde todas las facilidades
pertinentes para que pueda aplicar los instrumentos de recoleccion de datos a 240 Padres
de Familia de la |.LE N° 5124 Libertador Simon Bolivar.

Toda la informacion que solicita a |a tesista Janely Fiorela Cardenas Vasquez, para la
elaboracion de su proyecto de investigacion denominado: “Conocimientos y Practicas
De Los Padres De Familia Sobre El Uso Del Fluor, En Una Institucion Educativa
Primaria, Lima 2026." dirigido por el asesor de tesis Mg. Enzo Renato Viale Ore, para la
obtencion del Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Agradeciendo por anticipado su autorizacion a la tesista para que logre su propaosito, hago
propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi consideracion y estima
personal.

Atentamente,

ks par
Rvnan Vot W
oL e

RUC A48624000

Morao Sy o suae del
Fean D006 Haw. 344530

W
Universiciad
Norbert Wiener



ANEXO 8: INFORME DE TURNITIN

z"-.' turnitin Fdgina 2 de 89 - Descripodn general de integndad Identficadar de la entrega trrvaid::1 4912607741614

15% Similitud general

El total combinada de todas les colncsdentlas, Incluidas las fuentey supsrpusstas, para ca.,

Flitrado desde el Informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Intemet
2% WA Publicaciones

11% A Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de Integridad
N.% de alerta de inteqridad para revision
Las algarl de anallzan un doc oo ad para
Texte oculto baiscar que per distmguirk de una g3 normal. 5i
1 caracteres sospechosos en N.° de phaina Advertimos alga extrafo, ko maccamos coma una alerta para gue pueda revearlo.
El texto es alterada pary mezclarse can el fondo blanco del dotumento. Una marca de alarta ng % necesar on : de pr Sin embarga,
rocom gue preste 6y la revise.
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itin Pagina 2 de 89 - Descripcién general de integrida Identificador de la entrega trn:oid:::14912:607741914
ZI g d p g Id gridad dentificador de | g d 0

15% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alerta de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
F Texto oculto buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
1 caracteres sospechosos en N.° de pagina advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.
El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento. Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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zﬂ turnitin Pagina 3 de 89 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.unsch.edu.pe

Internet

repositorio.ucsm.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-06-13

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-11-03

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-02-01

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-06-30

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2018-11-24

o Internet

dehesa.unex.es

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-01-22
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/cced2a9d-2887-4e64-93d4-b86c4b93ed6e/content
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/17961/Cuya_PAM.pdf?seq=
https://repositorio.unsch.edu.pe/server/api/core/bitstreams/6c3bebc4-0047-4eb3-bf41-859e1c48253e/content
https://repositorio.ucsm.edu.pe/server/api/core/bitstreams/6918ecaf-06d2-4b8e-89ac-b7d4ac834dac/content
http://dehesa.unex.es/bitstream/handle/10662/3345/TFMUEX_2015_Mateos_Nu%C3%B1ez.pdf?sequence=1
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