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RESUMEN

Objetivo: Determinar nivel de conocimiento sobre caries dental en padres de
nifios de 3 a 10 afos de la I.LE. P” LORD KELVIN”, en época de la pandemia

covid-19, Trujillo 2020.

Material y Método: El presente estudio transversal, descriptivo, prolectivo,
prospectivo. Se realizé en 204 padres de familia de nifios de 3 a 10 afios de edad
de la I.LE.P “LORD KELVIN”, Trujillo 2020. Se empled un cuestionario validado
previamente como ficha de recoleccion de datos. Para la presentacion de
resultados se utilizaron tablas de doble entrada utilizando estadistica descriptiva.
Resultados: El nivel regular de conocimiento predominé en la mayoria de los
padres (59.6%) segun la edad, en su mayoria teniendo un nivel de conocimiento
bueno y regular (14.3%) los padres cuyos hijos tienen 3 afios de edad . Las madres
de familia obtuvieron un nivel regular en su mayoria conformando un 44,8% de la
muestra total, mientras que los padres de familia obtuvieron un nivel de conocimiento
bueno y regular conformado por un 17,7% y 14,8% respectivamente.

Conclusion: Los padres de familia de nifios de 3 a 10 afos de edad de la |.LE.P”
LORD KELVIN” durante la pandemia en el afio 2020 tienen un nivel de

conocimiento REGULAR referente a caries dental.

Palabras claves: Caries Dental, Padres, Conocimiento.



ABSTRACT

Objective: Determine the level of knowledge about dental caries in parents of
children from 3 to 10 years of the |.E. P LORD KELVIN”, at the time of the covid-
19 pandemic, Trujillo 2020.

Material and Method: The present study is cross-sectional, descriptive,
prolective, prospective. It was carried out in 204 parents of children from 3 to 10
years of age from the I.E.P “LORD KELVIN”, Truijillo - Peru 2020. A previously
validated questionnaire was used as data collection form. For the presentation
of results, double entry tables were used using descriptive statistics.

Results: The regular level of knowledge prevailed in most parents (59.6%)
according to age, most of them with a good and regular level of knowledge (14.3%)
parents whose children are 3 years old. The mothers obtained a fair level for the
most part, constituting 44.8% of the total sample, while the fathers obtained a good
and fair level of knowledge made up of 17.7% and 14.8% respectively.
Conclusion: Parents of children from 3 to 10 years of age of the I.E.P "LORD
KELVIN" during the pandemic in the year 2020 have a REGULAR level of

knowledge regarding dental caries.

Keywords: Dental Caries, Parents, Knowledge.
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I. INTRODUCCION

.1 REALIDAD PROBLEMATICA

El buen estado de salud bucal a una edad temprana es de vital
Importancia para el crecimiento de los nifios, la salud general y el
bienestar. Los estudios epidemiolégicos han revelado que la caries
dental es la morbilidad crénica mas predominante en todo el mundo en
la comunidad pediatrica y representa una carga costosa para los
servicios de salud. Existe amplia evidencia que respalda el hecho de que
el estado de caries de la denticion permanente esta estrechamente
relacionado con el estado de la denticion primaria, lo que indica la
importancia de comprender los agentes de riesgo de caries en los

iniciales afios de vidal.

La caries dental es una enfermedad multifactorial, con muchos factores
de riesgo que contribuyen a su inicio y progresion. Los factores de riesgo
pueden clasificarse como bioldgicos, ambientales o socio conductuales.
En preescolares, el alto consumo de sacarosa, las bebidas dulces, el alto
consumo de azucar entre comidas y los refrigerios frecuentes se han
asociado con caries dental. Ademas, la calidad de las practicas de
higiene bucal de un nifio y la capacidad de los padres para retener
refrigerios cariogénicos también son factores asociados con la caries
dental. Algunos estudios han encontrado una asociacién entre el
cepillado de dientes y la menor prevalencia de caries, aunque los
hallazgos son inconsistentes. Ademas, factores socioeconémicos como
el ingreso, el nivel educativo y el tamafio de la familia afectan la
prevalencia de la enfermedad. En los paises desarrollados, los nifios de
las zonas urbanas experimentan una mayor incidencia de caries dental,
en contraste con los paises industrializados, donde las tasas mas altas
de caries se han observado entre los grupos sociales privados y las

minorias étnicas!?2.



El objetivo de este estudio descriptivo transversal es evaluar el nivel de
conocimiento de padres de familia de nifios de 3 a 10 afios de edad de
la I.LE “Lord Kelvin” sobre la caries dental ya que, dicho nivel de
conocimiento es importante para el futuro de la salud oral de sus hijos.
Asi mismo se pretende dejar en evidencia y para el futuro dicha data que

servira para otros investigadores locales.

1.2 MARCO TEORICO

El mundo actual, atraviesa problemas sobre salud publica importante,
hoy en dia, viene atravesando la pandemia Covid-19, donde podemos
observar deficiencias en varios aspectos de la salud. Uno de ellos es el
incremento en la prevalencia de la enfermedad mas comun en la cavidad
oral, la caries dental, debido a diversos factores como la condicion
economica de la sociedad, los estilos de vida alimenticia que esta
adopta, la ansiedad y falta de higiene. La caries dental es una patologia
infecciosa de tipo enddgeno, es una enfermedad causa por muchos
factores, es universal, y se caracteriza por una disolucion quimica de
aquellos tejidos del diente, en conjunto con los acidos organicos.
También es una enfermedad de proceso localizado, multifactorial, que
puede iniciar siempre y cuando haya empezado la erupcion dentaria.
Primero acttua reblandeciendo el tejido duro de los dientes y evoluciona
formando una solucion de continuidad o cavidad. En caso de no
atenderse oportunamente, podria afectar a la salud general de las

personas como también a su calidad de vida®.

Actualmente la atencién que ejerce un cirujano dentista para con sus
pacientes implica un alto riesgo, considerando la situacién mundial
actual, la cual esta afectada por la pandemia de Covid-19. La atencion
odontoldgica implica mucho riesgo para el personal de esta profesion,
en el marco de la pandemia del COVID-19. Hoy en dia la labor se ha
reducido a la atencion de urgencias y emergencias, sin embargo, existen
proyecciones que los odontélogos pasaran a trabajar bajo una “nueva
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normalidad” pasada la cuarentena.

Por todo ello la caries continla prevaleciente como problematica de
salud en el area de Odontologia. Durante la nifiez es cinco veces mas
frecuente, los mas afectados son aquellos menores de tres afios de
edad, ya que esté relacionado a la manera como es alimentado el nifio
desde el nacimiento?. Estudios epidemioldgicos finales muestran una
repercusion de caries del 17,4% en infantes de 3 afios y un aproximado
de 40% a los 5 afios. Asi también, estudios manifiestan que el 26% de

menores de 3 afios han acudido al odontdlogo por Unica vez.

La enfermedad de caries dental, es una patologia crénica, con una
etiologia multifactorial. Existe evidencia considerable sobre cuan
importante son los factores del medio ambiente y de comportamiento en
el desarrollo de caries dental. Sin embargo, la polarizacion de esta
enfermedad todavia esta ocurriendo y son evidentes importantes

variaciones entre los diferentes grupos de poblacion?.

La caries dental es una de las afecciones crénicas con mayor frecuencia
en la infancia. Aproximadamente la mitad de los nifilos en edad
preescolar en distintos paises han pasado por una experiencia de caries,
dicha estimacion se confirma en estudios realizados en Brasil, donde las
tasas de prevalencia oscilan entre 20.3% y 53.6%2%°. La caries dental
impacta negativamente sobre la calidad de vida de nifios y sus familias,

lo cual se considera un severo problema de salud publica.

La etiologia de la caries en los primeros afios de vida del ser humano, o
en la infancia, se asocia con habitos alimenticios*®, cepillado irregular®’
e indicadores  socioeconémicos®. Los nifios de  familias
econdmicamente vulnerables tienen una mayor tasa de prevalencia de
caries dental®° Lo mismo pasa con aquellos nifios, los cuales tienen
madres con un bajo nivel de educacién!!. El estado socioeconémico de
la familia puede influir en la captacién de aquellos padres sobre la salud
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bucal de sus descendientes. Los padres con un estado socioeconémico
desfavorecido pueden tener en menor cantidad un nivel de conocimiento
sobre aquellos factores asociados con dicha enfermedad y las
necesidades de atencion dental, asi como menos alcance con respecto

a los servicios de atencion medical?13,

Esta enfermedad no tratada es también la razon mas comun para los
ingresos hospitalarios®. Considerando la proporcion significativa de
caries no tratadas y lo mucho que impacta en la calidad de vida de las
personas, es importante identificar a los nifios con caries y determinar
los factores de riesgo de esta condicion adversa de salud bucal. La
evaluacion de los factores de riesgo relacionados con la caries es util
para la planificacion de politicas de salud publica basadas en evidencia
cientifica, y es crucial para identificar las primeras etapas de la
enfermedad en nifios que son susceptibles de agravarse por la caries

dental®®.

La odontologia se remonta al 5000 a. C., cuando se pensaba que la
causa de la caries dental era un "gusano dental”. El término "caries” se
informd por primera vez en 1634, término que se uso inicialmente para
describir agujeros en las piezas dentarias. Mas adelante se pudo
observar que la caries dental, resulta de bacterias especificas
adherentes a los dientes, principalmente Streptococcus mutans que
metabolizan azlcares para producir sustancias acidas, que sumado al
tiempo desmineraliza estructura dentaria. Su etiologia consta de la
interaccion que comprenden la dieta, la placa dental o la carga
microbiana, y el huésped. Asi mismo, con el pasar de los afos, se
agrego el factor “tiempo”, que describe la duracion de la interaccion de

los factores antes mencionados?’.

La formacion de acidos lactico debido a la metabolizacion de sustratos
de las bacterias, con diversos factores del huésped causan un bajo nivel
de oxigeno, que genera una progresion de caries. Que este ciclo sea
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repetido muchas veces genera una disolucion microscoépica de tejido
calcificado en el diente que llevara a una lesion cavitada. Los estudios
han demostrado que la desmineralizacion del esmalte se produce a un

pH de 5,5 e inferior'’.

La caries dental es una enfermedad ampliamente prevalente a nivel
mundial. Segun una encuesta reciente del Banco Mundial de Datos de
Salud Oral, la prevalencia de la caries dental varia en el rango de 49% a
83%. La caries dental afecta gravemente sin distincién de edad y/o
sexo. Diversos estudios nos manifiestan que predomina la caries dental
en adolescentes de 12 a 19 afios, luego los nifios y finalmente los
adultos. Los bebés estan expuestos a la "caries rampante” que altera a
uno o mas dientes en la denticion primaria entre el su nacimiento y los

71 mesesis 19,

La fuente inicial de Streptococcus mutans en los bebés suele ser de la
madre, muy probablemente a través de organismos que flotan liboremente
en la saliva. La mayoria de los estudios indican que los bebés se
colonizan antes de la erupcion del primer diente primario. Los bebés con
madres que tienen niveles altos de Streptococcus mutans tienen un
mayor riesgo de adquirir Streptococcus mutans antes que los nifios
cuyas madres tienen niveles bajos. La transmision horizontal también
ocurre. Por otro lado, la biopelicula dental es un agregado de
microorganismos en el que las células se adhieren entre si y/o a una
superficie. Este agregado de células estd encapsulado en una matriz

organica de polisacaridos, proteinas y ADN de produccién propia®’.

11



.3 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
Gokhale N y cols? (2015, India) Se buscé evaluar la correlacion
entre las actitudes y practicas de conocimiento de los padres sobre
la salud bucal con el estado de caries dental de sus hijos. Para ello,
encuestd a los padres de 1000 escolares, donde obtuvo como
resultados que, existi6 una correlacion significativa entre el
conocimiento y las actitudes de los padres y el estado de caries
dental de sus hijos. Aquellos nifios cuyos padres tenian menos
conocimiento y mostraban actitudes indiferentes hacia la salud bucal
tenian alta incidencia de caries dental en comparacién con aquellos
nifios cuyos padres tenian conocimiento y actitud adecuada hacia la
salud bucal. Concluyendo el autor que, aquellos nifios cuyos padres
tenian menos conocimiento y mostraban actitudes indiferentes hacia
la salud bucal tenian alta incidencia de caries dental en comparacion
con aquellos nifios cuyos padres tenian conocimiento y actitud

adecuada hacia la salud bucal.

Suma S. y cols? (2016, India) En este estudio se determiné el
conocimiento, la actitud y las practicas existentes de “cuidado de la
salud bucal” en la prevenciéon de la caries en la primera infancia
(ECC) entre los padres de nifios de la ciudad de Belagavi.La muestra
estuvo conformada por 218 padres, 116 eran madres y 102 eran
padres, obteniendo como resultados que, la puntuacidbn media
general de conocimientos fue del 69,5%. La puntuacion media
general de actitud fue del 53,5%. La actitud general hacia la
prevencion de la ECC no estaba de acuerdo con el conocimiento. La
media general de la puntuacién de "buenas" practicas y "malas"
practicas fue de 33,5% y 18,5%, respectivamente. Asi mismo, el
autor concluye que, un buen conocimiento y actitud hacia la salud

bucal no necesariamente produce buenas practicas.
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Fornaris H. y cols'’ (2018, Cuba) buscé determinar el nivel de
conocimiento sobre caries dental y salud oral en una totalidad de
muestra de 234 estudiantes de educacion Secundaria, en donde un
44,9% de los escolares presentaron un diente cariado como minimo.
Con respecto al nivel de conocimiento, 101 escolares (43,2%)
obtuvieron una calificacion regular, mientras que los escolares con
mas de un diente cariado, obtuvieron resultados casi nulos en el
cuestionario. Los escolares que presentaban caries dental tenian en
su mayoria 13 afios, donde el 54,3% pertenecian al género

femenino.

Al-Batayneh OB y cols®® (2019, Jordania) en estudio que se
determiné los niveles de conocimientos sobre Caries Dental y las
opciones de tratamiento frente a dicha enfermedad con muestra total
de 476 padres de familia de nifios de 2 a 12 afos de edad. La
muestra estuvo conformado por un 53.6% perteneciente al género
masculino y un 46.4% al femenino. Se obtuvo como resultados que,
el nivel de conocimiento sobre caries dental fue regular. Con
respecto a los tratamientos disponibles frente a dicha enfermedad,
siendo la exodoncia dental el tratamiento mas conocido y aceptado
para los dientes primarios por parte de los padres, mientras que la
sedacion con oxido nitroso / oxigeno fue la menor (3.6%). El nivel
educativo de los padres fue significativo para las restauraciones con
resina, la aplicacion de gel de fluoruro y la terapia pulpar. Por otro
lado, se pudo observar que padres/cuidadores de edad superior a
los 40 afios tuvo predileccion para las restauraciones con
amalgama. En ambos escenarios, la mayoria de los padres
prefirieron dejar cualquier decision de cuidado en manos de los
dentistas sin efecto del nivel educativo (P > 0.0 5). Hubo 81.5% de
padres que informaron que el estado dental de sus hijos era bueno,
sin embargo, clinicamente no se reflejaba lo dicho anteriormente por

los padres.
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Heba J. y cols?? (2019, Arabia Saudita) en este estudio se evalu6
los conocimientos y las practicas de los padres para la prevencion
de la caries de la primera infancia (ECC) en los nifios. La muestra
estuvo conformada por 283 padres de familia donde se obtuvo como
resultados que, la puntuacion media de conocimientos para la
prevencion de caries fue 2,29 sobre 10. Ademas, el 13,8% de los
participantes obtuvo una puntuacién de cero. Las preguntas de
conocimiento que mostraron las respuestas correctas mas altas
fueron las asociadas con aplicacién de fluoruro. Sin embargo, solo
96 (24,4%) participantes conocian los selladores de fisuras, 48
(17%) participantes sabian que los selladores de fisuras son aplicado
a dientes sanos, 35 (12,4%) participantes sabian la edad correcta de
la primera visita al dentista, y 157 (55,5%) participantes practicaron
refrigerios entre comidas. Las madres mostraron una puntuacion
media de conocimientos significativamente mayor en comparacion
con los padres (p <0,001). El autor concluye que, los conocimientos

y practicas dentales de los padres no fueron satisfactorios.

Pefia F.?! (2017, Peri) Se buscé determinar los niveles de
conocimientos sobre salud bucal y caries dental en una muestra total
de 60 madres de familia, de niflos menores de 36 meses de edad,
donde se obtuvo como resultados que, menos del 50% (48.3%) de
madres de familia que participaron en el estudio, conocian qué
alimentos son cariogénicos potenciales, solo el 5% conocia la
importancia del cepillo dental y su uso. El 23,3% conoce la
importancia del flior, mientras que el 16,6% conocia los alimentos
gue contiene flaor, concluyendo asi el autor que existe poco nivel de
conocimiento sobre caries dental y salud bucal en dicha muestra

seleccionada para su estudio.
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1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

La enfermedad de Caries Dental afecta a la salud publica. En el
Peru, alrededor del 95% de la poblacion infantil conlleva esta
enfermedad, para esto, se ha recomendado atacar el problema
desde la prevencion, por ende, es importante instruir a quienes estan
en el crecimiento y desarrollo de los nifios a lo largo de los primeros
afios de vida, los padres en la salud oral de sus hijos, asi como
también en el informar sobre diversas enfermedades que afectan a
nuestro sistema estomatognético.

Los primeros afios del infante, la formacién que reciba este en su
infancia y pre adolescencia a cargo de sus padres o de aquellas
personas que estén a cargo de estos, son fundamentales para el
desarrollo de buenos habitos de higiene oral. Asi mismo, se ha visto
identificado en estudios previos que mientras mas escasa sea la
educacion de padres o cuidadores de nifios sobre esta enfermedad,;
la salud bucal de dichos nifios se ha visto fuertemente afectada. Es
por eso que, el presente estudio tiene como propdsito evaluar su
conocimiento sobre caries dental en padres de nifios de 3 a 10 afios
de edad, contribuyendo también a un llamado de consciencia sobre
este tema que muchas veces pasa por desapercibido en las

personas encargadas de llevar el hogar, la caries dental.

1.5 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢,Cudl es el nivel de conocimiento sobre caries dental en padres de
nifos de 3 a 10 afos de la I.E.P” LORD KELVIN”, en época de la
pandemia covid-19, Trujillo 2020?

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:
1.6.1 General
Determinar nivel de conocimiento sobre caries dental en padres de
nifios de 3 a 10 anos de la |.LE.P” LORD KELVIN”, en época de la
15



pandemia covid-19, Trujillo 2020.

1.6.2 Especificos

Determinar nivel de conocimiento sobre caries dental en padres de

nifos de 3 a 10 afios,

segun género.

Determinar, nivel de conocimiento sobre caries dental en padres de

nifos de 3 a 10 afios,

segun edad.

I.7 VARIABLES
TIPO DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION VARIABLE: Escala de
OPERACIONAL Segln su Medicién
naturaleza
Cuestionario virtual:
o Alto:14-18
Conocimiento Enfermedad infecciosa puntos
sobre Caries comun a nivel mundial
Dental producido principalmente e Regular:11- Cualitativa Ordinal
por la alimentacién y la 14 puntos
mala higiene bucodental?.
¢ Bajo:0-10
puntos
COVARIABLES
Edad Tiempo ocurrido desde el | <Padres de nifios de 3
nacimiento de un individuo. a 10 afos Cuantitativa De Raz6n
Género Caracteristicas bioldgicas *Masculino
que distingue a un hombre o *Femenino Cualitativa Nominal
mujer.

16




ll. METODOLOGIA

Il.L1 Tipo deinvestigacion

_ Posibilidad
. Tiempo en el
) Namero .. | Forma de de
Numero de gue ocurrio _ »
o de grupos ] recolectar | intervencion
mediciones ) el fenomeno
a estudiar _ los datos del
a estudiar _ _
investigador
Transversal | Descriptivo | Prospectivo | Prolectivo Observacional

[I.2 Poblacién y muestra
11.2.1 Area de estudio
La poblacion estuvo constituida por los padres de familia de los
alumnos de 3 a 10 afos de la |.E.P “Lord kelvin “que cumplian con

los criterios establecidos.

[1.2.2 Definicion de la poblaciéon muestral
[1.2.2.1 Criterios de inclusion
Padres de familia de los alumnos de 3 a 10 afos de la I.E.P
“Lord kelvin que aceptaron realizar encuesta y firmaron el
consentimiento informado.
Padres de familia de los alumnos de 3 a 10 afios de la I.E.P
“Lord kelvin que tuvieron acceso a internet para realizar el

cuestionario.

[1.2.2.2 Criterios de exclusion

Padres de familia de los alumnos de 3 a 10 afios de la I.E.P

“Lord kelvin “que tuvieron discapacidad de salud mental o

fisica a causa de la pandemia Covid-19.

Padres de familia de los alumnos de 3 a 10 afos de la |.E.P

“Lord kelvin “que abandonaron el proceso de respuesta al
17



cuestionario virtual o que no se pudo obtener la informacion

por problemas de red.

II.3 Disefio de investigacion
I1.3.1Disefio estadistico de muestreo
[1.3.1.1 Marco de muestreo
Todos los padres de familia de nifios de 3 a 10 afios de
edad de la |.E.P” LORD KELVIN”,2020.

11.3.1.2 Unidad de muestreo
Padres de familia de la |.E.P” LORD KELVIN”,2020.

[1.3.1.3 Unidad de analisis
Padres de familia de la I.E.P” LORD KELVIN”,2020.

[1.3.1.4 Tamafio muestral

Se determind utilizando la férmula de poblaciones finitas.

B N*Z*2xPx*(1—P)
" (N-1)*E2+Z2xPx(1—P)

n

Donde:
n: Tamano de la muestra

N: 411 Namero de estudiantes en la escuela de los grados
seleccionados

Z=1.96 Valor de la distribucién normal al 95% de

confianza

P=0.1 Proporcion de estudiantes con nivel de
conocimientos alto, estimado a partir de la muestra
piloto.

E=0.04 Error en la estimacién del parametro

Reemplazando se tiene:
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411 * 1.96 * 0.15 * (1 — 0.15)
(411 -1) *0.052 + 1.967 » 0.15 » (1 — 0.15)

n=178.
Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 203 padres de
nifios de 3 a 10 afios de edad de la |.LE.P” LORD
KELVIN”,2020, mediante un muestreo probabilistico

Il.4 Técnicas e instrumentos de investigacién

Il.4.1 Método de recoleccion de datos
Encuesta virtual: Cuestionario estructurado

[1.4.2 Instrumento de recoleccion de datos
Elaboracion del instrumento de recoleccion de datos
Para obtener dicha informacion se disefidé un cuestionario, el cual
consta de 18 items y respuestas cerradas de valoracion al nivel de
conocimiento de cada padre sobre caries dental de nifios de 3 a 10
afnos de edad de la I.E.P” LORD KELVIN”,2020. El cuestionario se
dividié en dos partes, donde la primera se detallan los datos de los
participantes, mientras que en la segunda parte se muestran las
preguntas/items que deben ser respondidas por los padres de
familia. Las escalas de evaluacion que constituyen el instrumento
son Bueno Regular y Malo, dividiéndose el puntaje Bueno de 14-18
puntos, el puntaje Regular de 7-13 puntos y el puntaje Malo de 0-6
puntos (ANEXO N° 1).

VALIDEZ

Se valido el instrumento para determinar el nivel de conocimiento
sobre caries dental por 8 expertos, lo cual se tuvo en cuenta la
validez de redaccién, contenido, congruencia y pertinencia dentro
de los parametros de pregunta bien formulada, mediante la prueba
estadistica V de Aiken. (ANEXO N°2).
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[1.4.3 Procedimiento y analisis de datos

A. De la asesoria de la tesis
Constancia de aceptacion de asesoria de tesis (ANEXO N°
3)

B. De la aprobacion del proyecto
Aprobacion y registro de proyecto por el Director de la
Escuela de Estomatologia de la Upao mediante Resolucién
Decanal de la Facultad de Medicina Humana. (Anexo N°4)

C. De la autorizacion para la ejecucion:
Se solicitdé el permiso a la I.LE.P” Lord kelvin, Trujillo,
Region La Libertad, explicandose la importancia de la
realizacion de la investigacion
Se coordiné con cada docente responsable de cada
aula para la evaluacion virtual. (Anexo N°5)

D. Durante la recoleccion de datos:

Se utilizo la ficha de recoleccion de datos virtual
elaborada para el presente estudio que consto de 18
items. Los padres de familia respondieron de manera
remota el cuestionario virtual, previa invitacion a sus
correos electronicos o numero de WhatsApp (que
fueron brindados por cada docente encargado de dicha
aula).

Se solicito el consentimiento informado a cada padre de
familia. Se les explico a los padres de familia la finalidad
de la investigacién, pidiendo seriedad y sinceridad a la
hora de responder y, se registré cada evaluacion en el
programa Gmail, drive de google forms. El tiempo
estimado fue de 1 mes, en turno mafana y tarde de
acuerdo a los horarios de clases establecido por cada

docente.
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Il.5 Plan de procesamiento estadistico para analisis de datos
El procesamiento estadistico para andlisis de datos se realiz6 aplicando
el programa Excel 2018 y el paquete estadistico SPSS version 25.
Posteriormente se desarrollaron tablas de frecuencias con valores
absolutos y relativos. Los datos se recolectaron automaticamente a
través de los instrumentos mencionados anteriormente. Finalmente se
procedi6 a la tabulacion de los datos con sus tablas y graficos
correspondientes, utilizando estadistica descriptiva a los objetivos

planteados del presente estudio.

[1.6 Consideraciones bioéticas

El presente estudio dispuso de la autorizacion de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Privada
Antenor Orrego, asi como consentimiento informado, establecidas en las
recomendaciones en la Declaracion de Helsinki (Helsinki 1964),
modificada en fortaleza — Brasil, octubre 2013.

Autorizacion del comité de bioética de la Universidad Privada Antenor

Orrego
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. RESULTADOS

El presente estudio sostuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
sobre caries dental en padres de familia de niflos de 3 a 10 afios de edad de
la I.LE.P “LORD KELVIN”, la muestra estuvo constituida por 203 padres (del
nivel inicial y primaria) los cuales fueron seleccionados requiriendo el

cumplimiento minimo de los criterios de seleccion del presente estudio.

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre caries dental en padres de nifios de 3 a
10 aiios de la I.LE.P”LORD KELVIN”, en época de la pandemia covid-19, segun

edad.
Media Desviacion
BUENO MALO REGULAR TOTAL Estandar
Total Recuento 73 9 121 203 67.6 56.1
% del total 36,0% 4,4% 59,6% 100,0%

Fuente: Base de datos

El nivel de conocimiento sobre caries dental en padres de nifios de 3 a 10
afos de edad de la I.LE.P “Lord Kelvin”, consignoé tres categorias posibles:
“‘Bueno”, “Regular’ y “Malo”. El nivel de conocimiento “Bueno” estuvo
conformado por 73 (36%) padres de familia. El nivel de conocimiento
“‘Regular” estuvo conformado por 121 (59,6%) padres y el nivel “Malo” por 9
(4,4%) padres. Se obtuvo una media de 67.6 y una desviacion estandar de

56.1 (TABLA 1).

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre caries dental en padres de nifios de
3 a10 anos de la .LE.P”LORD KELVIN”, en época de la pandemia covid-
19, segulin edad.

BUENO MALO REGULAR TOTAL

Edad Hijo de Recuento 14 1 14 29
3 afios % del total 6,9% 0,5% 6,9% 14,3%

Hijo de Recuento 5 1 16 22

4 afos 9% del total 2,5% 0,5% 7,9% 10,8%

Recuento 6 2 15 23
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Hijo de % del total 3,0% 1,0% 7,4% 11,3%

5 afios
Hijo de Recuento 8 1 14 23
6 afios % del total 3,9% 0,5% 6,9% 11,3%
Hijo de Recuento 10 0 22 32
7 aflos % del total 4,9% 0,0% 10,8% 15,8%
Hijo de Recuento 10 2 15 27
8 aflos % del total 4,9% 1,0% 7,4% 13,3%
Hijo de Recuento 8 2 10 20
9 afos 9% del total 3,9% 1,0% 4,9% 9,9%
Hijo de Recuento 12 0 15 27
10 % del total 5,9% 0,0% 7,4% 13,3%
anos
Total Recuento 73 9 121 203
% del total 36,0% 4,4% 59,6% 100,0%

Fuente: Base de datos.

Con respecto al nivel de conocimiento segun la edad, se trabajo en el presente
estudio, con todos aquellos padres de familia que tenian hijos de 3 a 10 afos
de edad y se les asigno un nivel de conocimiento segun la puntuacion que
obtuvieron en el cuestionario (Bueno, Regular y Malo). De los 203 padres de
familia en su totalidad, 29 (14,3%) tenian hijos de 3 afios de edad al momento
de responder el cuestionario, 22 (10,8%) tenian hijos de 4 afos de edad, 23
(11,3%) tenian hijos de 5 afios de edad, 23 (11,3%) tenian hijos de 6 afios de
edad, 32 (15,8%) tenian hijos de 7 afos, 27 (13,3%) tenian hijos de 8 afios,
20 (9,9%) tenian hijos de 9 afios y 27 (13,3%) tenian hijos de 10 afios de edad
(TABLA 2).

Los padres que tenian hijos de 3 afios obtuvieron un nivel Bueno conformado
por 14(6,9%) padres de familia, un nivel Regular conformado por 14 (6,9%)

padres y un nivel Malo conformado por 1 (0,5%) padre.

Los padres que tenian hijos de 4 afios de edad obtuvieron un nivel Bueno
conformado por 5(2,5%) padres de familia, un nivel Regular conformado por

16 (7,9%) padres y un nivel Malo conformado por 1 (0,5%) padre.
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Los padres que tenian hijos de 5 afios de edad obtuvieron un nivel Bueno
conformado por 6(3%) padres de familia, un nivel Regular conformado por 15
(7,4%) padres y un nivel Malo conformado por 2 (1%) padres.

Los padres que tenian hijos de 6 afios de edad obtuvieron un nivel Bueno
conformado por 8(3,9%) padres de familia, un nivel Regular conformado por
14 (6,9%) padres y un nivel Malo conformado por 1 (0,5%) padres.

Los padres que tenian hijos de 7 afios de edad obtuvieron un nivel Bueno
conformado por 10(4,9%) padres de familia, un nivel Regular conformado por
22 (10,8%) padres. Ningun padre obtuvo calificacion Mala.

Los padres que tenian hijos de 8 afios de edad obtuvieron un nivel Bueno
conformado por 10(4,9%) padres de familia, un nivel Regular conformado por

15 (7,4%) padres y un nivel Malo conformado por 2 (1%) padres.

Los padres que tenian hijos de 9 afios de edad obtuvieron un nivel Bueno
conformado por 8(3,9%) padres de familia, un nivel Regular conformado por

10 (4,9%) padres y un nivel Malo conformado por 2 (1%) padres.
Los padres que tenian hijos de 10 afios de edad obtuvieron un nivel Bueno

conformado por 12(5,9%) padres de familia, un nivel Regular conformado por

15 (7,4%) padres. Ningun padre obtuvo calificacion mala.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre caries dental en padres de nifios
de 3 a 10 afos de la |.LE.P”’LORD KELVIN”, en época de la pandemia
covid-19, segun género.

BUENO MALO REGULAR TOTAL

Género Femenino Recuento 37 6 91 134
% del total 18,2% 3,0% 44,8% 66,0%

Masculino Recuento 36 3 30 69

% del total 17, 7% 1,5% 14,8% 34,0%

Total Recuento 76 73 9 121
% del total 33,8% 36,0% 4,4% 59,6%

Fuente: Base de datos.

El nivel de conocimiento sobre caries dental en padres de nifios de 3 a 10
afios de edad segun el género tuvo 3 categorias: Bueno, Regular y Malo. El
estudio estuvo conformado por 134 madres de familia y 69 padres de familia.
Para el Nivel de Conocimiento “Bueno” se obtuvo un total de 37 (18,2%)
madres, 91 (44,8%) madres para el nivel Regular y 6 (3%) madres para el
nivel Malo. Con respecto al género Masculino, se obtuvieron los siguientes
resultados. Un total de 36 (17,7%) padres obtuvieron un nivel Bueno, 30
(14,8%) padres obtuvieron un nivel Regular y 3 (1,5%) padres un nivel Malo
(TABLA 3)
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IV. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar nivel de conocimiento sobre
caries dental en padres de nifios de 3 a 10 afios de edad de la I.LE. P "LORD
KELVIN”, en época de la pandemia covid-19, Trujillo 2020. La muestra estuvo
constituida por 203 cuestionarios registrados de padres de familia. Al analizar
el Nivel de conocimiento sobre caries dental de los Padres de Familia, se
obtuvo un nivel de conocimiento BUENO un 36.0%, REGULAR 59.6% y MALA

4.4%, de los 100% de los padres de familia del Centro Educativo.

Los resultados del presente estudio se presentan distintos en comparacién
con los resultados del estudio de Torres V.?> (2017, Pert), donde el nivel de
conocimiento predominante fue el Bueno. Esta diferencia se podria explicar
debido a las distintas poblaciones de estudio con los que contaron ambas
investigaciones, donde pueden existir diferencias socioculturales, economicas

y de educacion.

El nivel de conocimiento sobre caries dental en padres de nifios de 3 a 10
afios de edad segun el género tuvo 3 categorias: Bueno, Regular y Malo. El
estudio estuvo conformado por 134 madres de familia y 69 padres de familia.
Para el Nivel de Conocimiento “Bueno” se obtuvo un total de 37 (18,2%)
madres, 91 (44,8%) madres para el nivel Regular y 6 (3%) madres para el
nivel Malo. Con respecto al género Masculino, se obtuvieron los siguientes
resultados. Un total de 36 (17,7%) padres obtuvieron un nivel Bueno, 30

(14,8%) padres obtuvieron un nivel Regular y 3 (1,5%) padres un nivel Malo.

Los resultados del presente estudio, se asemejan a los de la investigacion de
Fornaris H. y cols'’ quien, buscé determinar el nivel de conocimiento sobre
caries dental y el nivel de salud oral en una totalidad de muestra de 234
estudiantes de educacién Secundaria, en donde 101 escolares (43,2%)
obtuvieron una calificacion regular, predominando asi en la mayoria de los
encuestados un nivel de conocimiento Regular, sin embargo es importante
decir que dichos resultados se asemejan numéricamente en razon a los
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porcentajes del presente estudio pero la poblacion es distinta en ambas
investigaciones, por un lado se encuesto a padres de familia de una institucion
educativa en Perl y por otro a estudiantes de secundaria de una institucién

educatriva en Cuba.

Por otro lado, comparando los resultados del presente estudio con la
investigacion de Al-Batayneh OB y cols®® quien, en su estudio transversal,
buscé determinar los niveles de conocimientos sobre Caries Dental y las
opciones de tratamiento frente a dicha enfermedad, en una muestra total de
476 padres de familia de nifios de 2 a 12 afios de edad, conformada por un
53.6% perteneciente al género masculino y un 46.4% al femenino, obtuvo
como resultados que, el nivel de conocimiento predominante sobre caries
dental fue regular, resultados que se asemejan a los de la presente
investigacion. Sin embargo, es importante decir que el tamafo de la muestra

fue superior en el estudio de Al Batayneh.
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V. CONCLUSIONES

Con relacion a los resultados del presente estudio, se presenta las siguientes

conclusiones:

- La mayor parte de los padres de familia del C.E.P “LORD KELVIN”

presentaron nivel de conocimiento regular sobre caries dental.

- Segun la edad, el nivel predominante fue Regular en todos los padres de

familia de escolares de 3 a 10 afios de edad.

- Segun el género, quienes en su mayoria respondieron el cuestionario
virtual fueron las madres de familia obteniendo un nivel regular de la muestra
total, mientras que los padres de familia la mayoria obtuvieron un nivel de

conocimiento bueno y regular respectivamente.
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VI. RECOMENDACIONES

A los encargados de dichas instituciones educativas (directores),
implementar dentro de las actividades escolares, charlas sobre salud bucal

para escolares como también padres de familia.

A los padres de familia, preocuparse mas por la salud bucal de sus hijos,
estar pendientes desde su aseo diria hasta alguna molestia que sientan sus
pequefios, no dejar pasar por alto.

Incorporar el programa” Prevencion de caries dental en la salud oral de
nuestros hijos para padres de familia de infantes “en distintas instituciones

como: centros educativos, puestos de salud o incluso empresas privadas.

Capacitar a los docentes e incentivar a los alumnos a tener un buen cuidado

y aseo bucal.
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ANEXO

JUICIO DE EXPERTOS - VALIDACION DE CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES
Cologue en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto cualitativo
que cumple cada item vy alternativa de respuesta, segin los criterios
que a continuacion se detallan las categorias a evaluar som:
Redaccion, contenido, congruencia y pertinencia. En la casilla de
Observaciones puede sugerir el cambio de acuerdo a su criterio.

b RI.I):IA\‘JO e e PI:RT!;I..'-'('I BSERVACIONES
s wo s ]wo [a] wo Jsi] wo

L 3 X X X
I 0 X 3
[

9

0

u_|x X X 3
X X X X
[ENE X X X
14X X X X
15X 3 X 3
[ X X 3
17| X X X
v X X X

NOMBRE DE EXPERTO: REYNA GABANCHO DE CACEDA
GRADO ACADEMICO: MAGISTER

FIRMAY SELLO: Mig“: |

CONSTANCIA DE YALIDACI() 3

YO REYNA GABANCHO DE CACEDA, identificado con DNI
18136609, de profesion CIRUJANO DENTISTA., con ¢l grado de
MAGISTER, ejerciendo actualmente como DOCENTE., en la
Institucion  UPAQ Por medio de la presente hago constar que he
revisado con fines de Validacion del instrumento {cuestionario
vimual), a los efectos de su aplicacion al “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE CARIES DENTAL EN PADRES DE
NINOS DE 3 A 10 ANOS DE EDAD DE LA LEP"LORD
KELVIN"EN EPOCA DE LA PANDEMIA COVID-19, TRUJILLO
2020 ", que (pertenece o labora SHANTAL NICOLE ABANTO
CULQUITANTE Luego de haber realizado las observaciones
pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

lJEIIL'II:Hih:L'IIlA!L BUENO EXCELENTE

Compreomcas s X
Armpheed b comsenads

Rdiccata b ks seems. 2

[L P —— .
- %

TRUJILLO, 23 DE

M 44;__\ JULIO DEL 2020.

INSTRUCCIONES
Coloque en cada casilla un aspa di al aspecto
que cumple cada item v alternativa de respuesta, segin los criterios
que a continuacién se detallan las categorias a evaluar son:
Redaceion, contenido, congruencia y pertinencia. En la casilla de
Observaciones puede sugerir el cambio de acuerdo a su criterio.

CONTENIDO

ﬂ.b.::n'lc CONGRUENCIA Pakll:k.\zt‘l{nw““.umu

Pregunta

Sl w0 S NO 81 NO ST NO

-3
Mo M M M M M B M M M M M M oM M M M
oM M M M M M M M M M M M M M M M M

NOMBRE DE EXPERTO: Jorge Luis Huarcaya Lopez
GRADO ACADEMICO: Mg, en Estomatologia

FIRMAY SELLO:

CONSTANCIA DE VALIDACION
YO, Jorge Luis Huarcaya Lopez, identificado con DNI: 21546829, de
profesion Cirujano Dentista, con ¢l grado de Mg. en Estomatologia,
ejerciendo actualmente como Docente Universitario, en la Institucion
UPAOQ. Por medio de la presente hago constar que he revisado con
fines de Validacién del inst il 1o virtual), a los
efectos de su aplicacion al Alumno Shantal Nicole Abanto
Culquitante, que (pertenece o labora) Estudiante de Estomatologia.
Luego de haber lizado las observaci perti puedo
formular las sigui apreciaciones.
DEFICIENTE ACEPTABL  BUENOEXCELENTE
E

Comrnis i e X
PRS- x
R &4 Lo oma X
Vb 3 percre X
Pimiasacia X

Fecha, 24 de Julio de 2020
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INSTRUCCIONES
Coloque en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto cualitativo
Aque curnple cada item y alternativa de respuesta, segin los criterios
que a continuacidn se detallan las categorias a evaluar son:
Redaccion, contenido, congruencia y pertinencia, En la casilla de
Dibservaciones puede sugenr el cambio de acuerdo a su eriterio,

!lu:‘(""\ TENIE n[PRSERVACHNES
S %o [u]wo [a] w0 (@]~

T B O <
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3

3
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NOMBRE DE EXPERTO: Visquez Zavaleta Jorge Eduardo
GRADO ACADEMICO: Doctor en Estomatologia

CONSTANCIA DE VALIDACION
YO, Vasquer Zavaleta Jorge Eduardo, identificado con DNI
45240746, de profesién Cirujano Dentista, con el grado de
n E 2k

docente, en la Institucion UPAD.
Por medio de la presente hago constar que he revisado con
fines de Validacion del i i i0 virtual), a los
efectos de su aplicacion a Abanto Culquitante Shantal, que
(pertenece o labora) estudiante de la UPAD

Luege de haber realizado las observaciones pertinentes,

uedo formular las siguientes apreciaciones,
NTEACEFTAML ENA
Fermae e - X
X
X
EEE=TrE— X
= 3
Trujillo, 22 de Julio de 2020




Validacion de Contenido del Cuestionario mediante Juicio de Expertos
PRUEBA V DE AIKEN.

Se aplica utilizando la siguiente férmula:
S

V=———
n(c—1)
N= n° de expertos
C= n° de categorias

Validacion por expertos segtn la REDACCION

ITEMS | JVZ | RAV | MRN |VUC | PSC | RGC | JHL |EPH | SUMA Xlkdeen p-value VALIDEZ
1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 VALIDO
2 1 1 1 1 0 1 1 1 7 0.88 0.035 VALIDO
3 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VALIDO
4 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VALIDO
5 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VALIDO
6 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VALIDO
7 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VALIDO
8 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VALIDO
9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 VALIDO
10 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VALIDO
11 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VALIDO
12 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VALIDO
13 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VALIDO
14 1 1 0 1 0 1 1 1 6 0.75 0.004 VALIDO
15 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VALIDO
16 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VALIDO
17 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 VALIDO
18 1 1 1 1 0 1 1 1 7 0.88 0.035 VALIDO

p<0.05

Grado de Concordancia entre los expertos= 88.89%
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Validacion por expertos segun la CONTENIDO

ITEMS | JVZ | RAV | MRN |VUC | PSC|RGC | JHL | EPH | SUMA Xikdeeh p-value VALIDEZ
1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 VALIDO
2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 VALIDO
3 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VALIDO
4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 VALIDO
5 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VALIDO
6 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VALIDO
7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 VALIDO
8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 VALIDO
9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 VALIDO
10 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VALIDO
11 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VALIDO
12 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VALIDO
13 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VALIDO
14 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VALIDO
15 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VALIDO
16 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VALIDO
17 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 VALIDO
18 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 VALIDO

p<0.05
Grado de Concordancia entre los expertos= 93.06%
Validacion por expertos segun la CONGRUENCIA
ITEMS | JVvZ | RAV | MRN | VUC | PSC | RGC | JHL | EPH | SUMA V de P- VALIDEZ
Aiken | value
1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004 | VALIDO
2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004 | VALIDO
3 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 | 0.035 | VALIDO
4 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 | 0.035 | VALIDO
5 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 | 0.035 | VALIDO
6 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 | 0.035 | VALIDO
7 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 | 0.035 | VALIDO
8 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 | 0.035 | VALIDO
9 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 | 0.035 | VALIDO
10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004 | VALIDO
11 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 | 0.035 | VALIDO
12 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 | 0.035 | VALIDO
13 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 | 0.035 | VALIDO
14 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 | 0.035 | VALIDO
15 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 | 0.035 | VALIDO
16 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 | 0.035 | VALIDO
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17 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 | 0.035 | VALIDO
18 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 | 0.035 | VALIDO
p<0.05
Grado de Concordancia entre los expertos= 89.58%
Validacion por expertos segun la PERTINENCIA
V de p-

ITEMS | 3v7 | RAV | MRN | vuc | Psc | RGC | JHL | EPH | SUMA | Aiken | value | VAHIPEZ
1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004 | VALIDO
2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004 | VALIDO
3 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 | 0.035 | VALIDO
4 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 | 0.035 | VALIDO
5 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 | 0.035 | VALIDO
6 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 | 0.035 | VALIDO
7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004 | VALIDO
8 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 | 0.035 | VALIDO
9 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 | 0.035 | VALIDO
10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004 | VALIDO
11 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 | 0.035 | VALIDO
12 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 | 0.035 | VALIDO
13 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 | 0.035 | VALIDO
14 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004 | VALIDO
15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004 | VALIDO
16 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 | 0.035 | VALIDO
17 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 | 0.035 | VALIDO
18 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 | 0.035 | VALIDO

p<0.05

Grado de Concordancia entre los expertos= 82.50%
Se evalué el Grado de concordancia entre los expertos, cuyo porcentaje fue similar
al 100%; lo que significa que la mayor parte de expertos apoyan la validez del
cuestionario, obteniéndose mayor Grado de concordancia CONTENIDO.
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UP AO Esg:rl\thagode Medicina Humana

Trujillo, 29 de julio del 2020

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) ABANTO CULQUITANTE SHANTAL NICOLE alumno (a) de la Escuela
Profesional de Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE CARIES DENTAL EN PADRES DE NINOS DE 3 A 10 ANOS DE LA I.LE.P"LORD KELVIN”,EN EPOCA DE LA
PANDEMIA COVID-19, TRUJILLO 2020”, para obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) alumno (a) ABANTO CULQUITANTE SHANTAL NICOLE, esta cursando el curso de Tesis Il, y de
conformidad con el referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de Investigacion y su
posterior aprobacién por el Director de la Escuela Profesional de Estomatologia, de conformidad con el Oficio N
0280-2020-ESTO-FMEHU-UPAO;

Que, de la Evaluacion efectuada se desprende que el Proyecto referido retne las condiciones y caracteristicas
técnicas de un trabajo de investigacion de la especialidad;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;

SE RESUELVE:

Primero.- AUTORIZAR la inscripcion del Proyecto de Tesis intitulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CARIES
DENTAL EN PADRES DE NINOS DE 3 A 10 ANOS DE LA L.E.P"LORD KELVIN”,EN EPOCA DE LA PANDEMIA
COVID-19,TRUJILLO 2020”, presentado por el (la) alumno (a) ABANTO CULQUITANTE SHANTAL
NICOLE, en el registro de Proyectos con el N2734-ESTO por reunir las caracteristicas y requisitos
reglamentarios declardndolo expedito para la realizacién del trabajo correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 29.07.20 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 29.07.22.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al (la) profesor (a) €.D. CACEDA GABANCHO KELLY.

Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director de la Escuela Profesional de Estomatologia para que se sirva disponer lo que
corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla las
acciones que le competen.

Quinto.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

N s |

) ) 43 . W

L B ’ /J,-
. | { M"::.J -g. \ N -
0w AN DIAZ PLASENCIA s SORA“TIENA ADELA CACERES ANDONAIRE
11957 Decane (¢) » s Secretarta de Facultad
\\ L A

cc

ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

ASESOR

EXPEDIENTE

Archivo
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO AvAmérica Sur 3145 Monserrate Trujillo - Perd
www.upao.edu.pe Telf:[+51)(044) 604444  Fax: 282900
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oKelor
014 TN
COLEGIO DE CIENCIAS
RODR 03021.85

Truijillo, 30 de julio 2020

Srta.
Shantal Abanto Culquitante
Estudiante de Estomatologia UPAO

Estimada Shantal, recibe mi cordial saludo y ademas felicitaciones por estar tan cerca a culminar
tu carrera profesional. Para nosotros serd muy satisfactorio brindarte las facilidades del caso
para que puedas recabar informacion que te permita realizar tu proyecto de investigacion
referido al conocimiento sobre caries dental en padres de nifios de nuestro colegio.

Cuenta con todo nuestro apoyo para que puedas culminar pronto con tu proyecto de tesis y
posteriormente ser una profesional de éxito con gran calidad humana.

Atentamente

5 ] vo'k’-‘
Susana Collantes Ortega

Directora de Inicial y Primaria

Tchaikovsky 315 - Urb. San Fernando - Trujillo, Pert / Telef. (044) 206509 - (044) 207253
www.lordkelvin.edu.pe



NIVEL DE
CONOCIMIENTO
SOBRE CARIES
DENTAL EN PADRES
DE NINOS DE 3A 10
ANOS DE EDAD

Instrucciones: Lea detenidamente los items
que se le presenta a continuacion y
seleccione la respuesta correcta, Sea
totalmente sincero (a) a la hora de responder.

*Obligatorio

Direccion de correo electronico *

Tu direccion de correo electrénico

Nombres y Apellidos *

Tu respuesta

:Qué consecuencias puede tener no
tratar una caries dental? *
QO Extraccion de la pieza dentaria
QO Dolor severo.
Con el paso del tiempo, puede inducir a
O una pulpitis (infeccién de la pulpa
dental, comunmente llamado “nervio®
Q soloayb

Todas las anteriores

:Como puedo ayudar a prevenir
correctamente que mis hijos tengan
caries dental? *

O Cepillarse los dientes 3 veces al dia
después de cada comida.

o Llevar constantemente a nuestros hijos
al odontdlogo.

O Usar hilo dental

(Q Todos son importantes

B QO soloayc

Direccion de correo electronico *

Tu direccion de correo electrénico

Nombres y Apellidos *

Tu respuesta

Edad de mi Hijo *

Tu respuesta

DNI del Padre o Madre *

Tu respuesta

CONSENTIMIENTO INFORMADO - EI
presente estudio tiene como objetivo
determinar el nivel de conocimiento en

Padres de nifios de 3 a 10 afios de edad,

los dientes (por debajo de la encia) de
nuestros hijos? *

Q sl caries radicular

O NO, solo en superficies oclusales del
diente.

En su etapa inicial, ;La caries dental
causa dolor? *

Q sl
QO No
O NoSsE

¢Qué consecuencias puede tener no
tratar una caries dental? *
QO Extraccion de la pieza dentaria
Q Dolor severo.

Con el paso del tiempo, puede inducir a
O una pulpitis (infeccion de la pulpa
(@}

dental, cominmente llamado “nervio™

Soloavb
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CONSENTIMIENTO INFORMADO - EI
presente estudio tiene como objetivo
determinar el nivel de conocimiento en
Padres de nifios de 3 a 10 afios de edad,
sobre Caries Dental. ; Acepta formar
parte de la presente investigacion? *

Q sl AcepTO

O NOACEPTO

Instrucci Lea los
items que se le presentaa

" 16n y seleccione la resp
correcta. Sea totalmente sincero (a) a
la hora de responder.

{Qué es caries dental? *

Es la destruccion de los tejidos de los
dientes causada por la presencia de

Q écidos producidos por las bacterias de
la placa depositada en las superficies
dentales.

O Es una enfermedad que afecta a los

Aiantee v a lne huaene

{Qué entiende Ud. por caries dental
recurrente? *

(0]
©)
O

(0]
o

Una caries que se ha originado en las
fosas de los dientes posteriores.

Una caries que se ha originado a partir
de comer dulces todos los dias.

Una caries que se ha originado en las
fosas de los dientes anteriores.

Una caries que se ha originado a pesar
de que el diente ya ha sido tratado
anteriormente.

Ninguna de las anteriores

A partir de qué edad puede aparecer
la caries dental? *

O

(0]
O

(0]

A partir de cualquier edad siempre y
cuando haya presencia de piezas
dentales.

A partir de los 5 afios

Desde el momento de la concepcion.

Las personas pueden tener caries
dental incluso estando dentro de la

Qué es caries dental? *

Es la destruccion de los tejidos de los
dientes causada por la presencia de

Q 4cidos producidos por las bacterias de
la placa depositada en las superficies
dentales.

Es una enfermedad que afecta a los
dientes y a los huesos.

Es una enfermedad producida por una
mala higiene bucal.

Mas que una enfermedad es una
dolencia.

Es aquella enfermedad que es
producida unicamente por comer
dulces.

0O O O O

¢Queé entiende Ud. por caries dental
recurrente? *

o Una caries que se ha originado en las
fosas de los dientes posteriores.

O Una caries que se ha originado a partir
de comer dulces todos los dias.

¢ ] o) Una caries que se ha originado en las
fosas de los dientes anteriores.

¢En qué circunstancia, con respecto ala
anatomia del diente, hay mas incidencia
de caries? *

O En dientes cuyas fosas y fisuras estén
mas profundas

O En dientes cuyas superficies estén
lisas.

O En dientes que tengan restauraciones
dentales.

QO NA

Si mi hijo tiene caries dental en sus
dientes de leche... *

O No es importante, porque al finy al
cabo esos dientes los mudara.

Se deben tratar porque puede haber
complicaciones a futuro con los dientes
de adulto

de leche no suelen doler

Se debe hacer un seguimiento y tomar

o) No se deben tratar, las caries en dientes
O Paracetamol.



Grafico 2. Nivel de conocimiento sobre caries dental en padres de nifios de 3 a 10 afios de
edad de la I.E.P” LORD KELVIN”, en época de la pandemia covid-19, segun edad.
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Grafico 3. Nivel de conocimiento sobre caries dental en padres de nifios de 3 a 10 afios de
edad de la I.E.P”LORD KELVIN”, en época de la pandemia covid-19, segln género.
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