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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar nivel de conocimiento sobre caries dental en padres de 

niños de 3 a 10 años de la I.E. P” LORD KELVIN”, en época de la pandemia 

covid-19, Trujillo 2020.  

 

Material y Método: El presente estudio transversal, descriptivo, prolectivo, 

prospectivo. Se realizó en 204 padres de familia de niños de 3 a 10 años de edad 

de la I.E.P “LORD KELVIN”, Trujillo 2020. Se empleó un cuestionario validado 

previamente como ficha de recolección de datos. Para la presentación de 

resultados se utilizaron tablas de doble entrada utilizando estadística descriptiva.  

Resultados: El nivel regular de conocimiento predominó en la mayoría de los 

padres (59.6%) según la edad, en su mayoría teniendo un nivel de conocimiento 

bueno y regular  (14.3%) los padres cuyos hijos tienen 3 años de edad . Las madres 

de familia obtuvieron un nivel regular en su mayoría 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. 

Conclusión: Los padres de familia de niños de 3 a 10 años de edad de la I.E.P” 

LORD KELVIN” durante la pandemia en el año 2020 tienen un nivel de 

conocimiento REGULAR referente a caries dental. 

 

Palabras claves: Caries Dental, Padres, Conocimiento. 
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ABSTRACT 

 

Objective: Determine the level of knowledge about dental caries in parents of 

children from 3 to 10 years of the I.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”, Trujillo - 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. INTRODUCCIÓN 

 

I.1 REALIDAD PROBLEMÁTICA 

 

El buen estado de salud bucal a una edad temprana es de vital 

importancia para el crecimiento de los niños, la salud general y el 

bienestar. Los estudios epidemiológicos han revelado que la caries 

dental es la morbilidad crónica más predominante en todo el mundo en 

la comunidad pediátrica 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 dentición permanente está estrechamente 

relacionado con el estado de la dentición primaria, lo que indica la 

importancia de comprender los agentes de riesgo de caries en los 

iniciales años de vida1. 

 

La caries dental es una enfermedad multifactorial, con muchos factores 

de riesgo que contribuyen a su inicio y progresión. Los factores de riesgo 

pueden clasificarse como biológicos, ambientales o socio conductuales. 

En preescolares, el alto consumo de sacarosa, las bebidas dulces, el alto 

consumo de azúcar entre comidas y los refrigerios frecuentes se han 

asociado con caries dental. Además, la calidad de las prácticas de 

higiene bucal de un niño y la capacidad de los padres para retener 

refrigerios cariogénicos también son factores asociados con la caries 

dental. Algunos estudios han encontrado una asociación entre el 

cepillado de dientes y la menor prevalencia de caries, aunque los 

hallazgos son inconsistentes. Además, factores socioeconómicos como 

el ingreso, el nivel educativo y el tamaño de la familia afectan la 

prevalencia de la enfermedad. En los países desarrollados, los niños de 

las zonas urbanas experimentan una mayor incidencia de caries dental, 

en contraste con los países industrializados, donde las tasas más altas 

de caries se han observado entre los grupos sociales privados y las 

minorías étnicas1,2. 
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El objetivo de este estudio descriptivo transversal es evaluar el nivel de 

conocimiento de padres de familia de niños de 3 a 10 años de edad de 

la I.E “Lord Kelvin” sobre la caries dental ya que, dicho nivel de 

conocimiento es importante para el futuro de la salud oral de sus hijos. 

Así mismo se pretende dejar en evidencia y para el futuro dicha data que 

servirá para otros investigadores locales. 

 

I.2 MARCO TEÓRICO 

 

El mundo actual, atraviesa problemas sobre salud publica importante, 

hoy en día, 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 más común en la cavidad 

oral, la caries dental, debido a diversos factores como la condición 

económica de la sociedad, los estilos de vida alimenticia que esta 

adopta, la ansiedad y falta de higiene.  La caries dental es una patología 

infecciosa de tipo endógeno, es una enfermedad causa por muchos 

factores, es universal, y se caracteriza por una disolución química de 

aquellos tejidos del diente, en conjunto con los ácidos orgánicos. 

También es una enfermedad de proceso localizado, multifactorial, que 

puede iniciar siempre y cuando haya empezado la erupción dentaria. 

Primero actúa reblandeciendo el tejido duro de los dientes y evoluciona 

formando una solución de continuidad o cavidad. En caso de no 

atenderse oportunamente, podría afectar a la salud general de las 

personas como también a su calidad de vida1. 

 

Actualmente la atención que ejerce un cirujano dentista para con sus 

pacientes implica un alto riesgo, considerando la situación mundial 

actual, la cual está afectada por la pandemia de Covid-19. La atención 

odontológica implica mucho riesgo para el personal de esta profesión, 

en el marco de la pandemia del COVID-19. Hoy en día la labor se ha 

reducido a la atención de urgencias y emergencias, sin embargo, existen 

proyecciones que los odontólogos pasaran a trabajar bajo una “nueva 
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normalidad” pasada la cuarentena. 

 

Por todo ello la caries continúa prevaleciente como problemática de 

salud en el área de Odontología. Durante la niñez es cinco veces más 

frecuente, los más afectados son aquellos menores de tres años de 

edad, ya que está relacionado a la manera como es alimentado el niño 

desde el nacimiento2. Estudios epidemiológicos finales muestran una 

repercusión de caries del 17,4% en infantes de 3 años y un aproximado 

de 40% a los 5 años. Así también, estudios manifiestan que el 26% de 

menores de 3 años han acudido al odontólogo por única vez. 

 

La enfermedad de caries dental, es una patología crónica, con una 

etiología multifactorial. Existe evidencia considerable sobre cuán 

importante son los factores del medio ambiente y de comportamiento en 

el desarrollo de caries dental. Sin embargo, la polarización de esta 

enfermedad todavía está ocurriendo y son evidentes importantes 

variaciones entre los diferentes grupos de población1.  

 

La caries dental es una de las afecciones crónicas con mayor frecuencia 

en la infancia. Aproximadamente la mitad de los niños en edad 

preescolar en distintos países han pasado por una experiencia de caries, 

dicha estimación se confirma en estudios realizados en Brasil, donde las 

tasas de prevalencia oscilan entre 20.3% y 53.6%2,3. La caries dental 

impacta negativamente sobre la calidad de vida de niños y sus familias, 

lo cual se considera un severo problema de salud pública. 

 

La etiología de la caries en los primeros años de vida del ser humano, o 

en la infancia, se asocia con hábitos alimenticios4,5, cepillado irregular6,7 

e indicadores socioeconómicos8.  Los niños de familias 

económicamente vulnerables tienen una mayor tasa de prevalencia de 

caries dental9-10. Lo mismo pasa con aquellos niños, los cuales tienen 

madres con un bajo nivel de educación11.  El estado socioeconómico de 

la familia puede influir en la captación de aquellos padres sobre la salud 
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bucal de sus descendientes. Los padres con un estado socioeconómico 

desfavorecido pueden tener en menor cantidad un nivel de conocimiento 

sobre aquellos factores asociados con dicha enfermedad y las 

necesidades de atención dental, así como menos alcance con respecto 

a los servicios de atención medica12,13.  

 

Esta enfermedad no tratada es también la razón más común para los 

ingresos hospitalarios14. Considerando la proporción significativa de 

caries no tratadas y lo mucho que impacta en la calidad de vida de las 

personas, es importante identificar a los niños con caries y determinar 

los factores de riesgo de esta condición adversa de salud bucal. La 

evaluación de los factores de riesgo relacionados con la caries es útil 

para la planificación de políticas de salud pública basadas en evidencia 

científica, y es crucial para identificar las primeras etapas de la 

enfermedad en niños que son susceptibles de agravarse por la caries 

dental15.  

 

La odontología se remonta al 5000 a. C., cuando se pensaba que la 

causa de la caries dental era un "gusano dental". El término "caries” se 

informó por primera vez en 1634, término que se usó inicialmente para 

describir agujeros en las piezas dentarias. Más adelante se pudo 

observar que la caries dental, resulta de bacterias especificas 

adherentes a los dientes, principalmente Streptococcus mutans que 

metabolizan azúcares para producir sustancias acidas, que sumado al 

tiempo desmineraliza estructura dentaria. Su etiología consta de la 

interacción que comprenden la dieta, la placa dental o la carga 

microbiana, y el huésped. Así mismo, con el pasar de los años, se 

agregó el factor “tiempo”, que describe la duración de la interacción de 

los factores antes mencionados17. 

 

La formación de ácidos láctico debido a la metabolización de sustratos 

de las bacterias, con diversos factores del huésped causan un bajo nivel 

de oxígeno, que genera una progresión de caries. Que este ciclo sea 
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repetido muchas veces genera una disolución microscópica de tejido 

calcificado en el diente que llevará a una lesión cavitada. Los estudios 

han demostrado que la desmineralización del esmalte se produce a un 

pH de 5,5 e inferior17. 

 

La caries dental es una enfermedad ampliamente prevalente a nivel 

mundial. Según una encuesta reciente del Banco Mundial de Datos de 

Salud Oral, la prevalencia de la caries dental varía en el rango de 49% a 

83%.  La caries dental afecta gravemente sin distinción de edad y/o 

sexo. Diversos estudios nos manifiestan que predomina la caries dental 

en adolescentes de 12 a 19 años, luego los niños y finalmente los 

adultos. Los bebés están expuestos a la "caries rampante” que altera a 

uno o más dientes en la dentición primaria entre el su nacimiento y los 

71 meses18,19. 

 

La fuente inicial de Streptococcus mutans en los bebés suele ser de la 

madre, muy probablemente a través de organismos que flotan libremente 

en la saliva. La mayoría de los estudios indican que los bebés se 

colonizan antes de la erupción 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 niños 

cuyas madres tienen niveles bajos. La transmisión horizontal también 

ocurre. Por otro lado, la biopelícula dental es un agregado de 

microorganismos en el que las células se adhieren entre sí y/o a una 

superficie. Este agregado de células está encapsulado en una matriz 

orgánica de polisacáridos, proteínas y ADN de producción propia17. 
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 I.3 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO 

Gokhale N y cols24 (2015, India) Se buscó evaluar la correlación 

entre las actitudes y prácticas de conocimiento de los padres sobre 

la salud bucal con el estado de caries dental de sus hijos. Para ello, 

encuestó a los padres de 1000 escolares, donde obtuvo como 

resultados que, existió una correlación significativa entre el 

conocimiento y las actitudes de los padres y el estado de caries 

dental de sus hijos. Aquellos niños cuyos padres tenían menos 

conocimiento y mostraban actitudes indiferentes hacia la salud bucal 

tenían alta incidencia de caries dental en comparación con aquellos 

niños cuyos padres tenían conocimiento y actitud adecuada hacia la 

salud bucal. Concluyendo el autor que, aquellos niños cuyos padres 

tenían menos conocimiento y mostraban actitudes indiferentes hacia 

la salud bucal tenían alta incidencia de caries dental en comparación 

con aquellos niños cuyos padres tenían conocimiento y actitud 

adecuada hacia la salud bucal. 

 

Suma S. y cols23 (2016, India) En este estudio se determinó el 

conocimiento, la actitud y las prácticas existentes de “cuidado de la 

salud bucal” en la prevención de la caries en la primera infancia 

(ECC) entre los padres de niños de la ciudad de Belagavi.La muestra 

estuvo conformada por 218 padres, 116 eran madres y 102 eran 

padres, obteniendo como resultados que, la puntuación media 

general de conocimientos fue del 69,5%. La puntuación media 

general de actitud fue del 53,5%. La actitud general hacia la 

prevención de la ECC no estaba de acuerdo con el conocimiento. La 

media general de la puntuación de "buenas" prácticas y "malas" 

prácticas fue de 33,5% y 18,5%, respectivamente. Así mismo, el 

autor concluye que, un buen conocimiento y actitud hacia la salud 

bucal no necesariamente produce buenas prácticas. 
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Fornaris H. y cols17 (2018, Cuba) buscó determinar el nivel de 

conocimiento sobre caries dental y salud oral en una totalidad de 

muestra de 234 estudiantes de educación Secundaria, en donde un 

44,9% de los escolares presentaron un diente cariado como mínimo. 

Con respecto al nivel de conocimiento, 101 escolares (43,2%) 

obtuvieron una calificación regular, mientras que los escolares con 

más de un diente cariado, obtuvieron resultados casi nulos en el 

cuestionario. Los escolares que presentaban caries dental tenían en 

su mayoría 13 años, donde el 54,3% pertenecían al género 

femenino. 

 

Al-Batayneh OB y cols18 (2019, Jordania) en estudio que se 

determinó 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 niños de 2 a 12 años 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 más conocido y aceptado 

para los dientes primarios por parte de los padres, mientras que la 

sedación con óxido nitroso / oxígeno fue la menor (3.6%). El nivel 

educativo de los padres fue significativo para las restauraciones con 

resina, la aplicación de gel de fluoruro y la terapia pulpar. Por otro 

lado, se pudo observar que padres/cuidadores de edad superior a 

los 40 años tuvo predilección para las restauraciones con 

amalgama. En ambos escenarios, la mayoría de los padres 

prefirieron dejar cualquier decisión 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, clínicamente no se reflejaba lo dicho anteriormente por 

los padres. 
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Heba J. y cols22 (2019, Arabia Saudita) en este estudio se evaluó 

los conocimientos y las prácticas de los padres para la prevención 

de la caries de la primera infancia (ECC) en los niños. La muestra 

estuvo conformada por 283 padres de familia donde se obtuvo como 

resultados que, la puntuación media de conocimientos para la 

prevención de caries fue 2,29 sobre 10. Además, el 13,8% de los 

participantes obtuvo una puntuación de cero. Las preguntas de 

conocimiento que mostraron las respuestas correctas más altas 

fueron las asociadas con aplicación de fluoruro. Sin embargo, solo 

96 (24,4%) participantes conocían los selladores de fisuras, 48 

(17%) participantes sabían que los selladores de fisuras son aplicado 

a dientes sanos, 35 (12,4%) participantes sabían la edad correcta de 

la primera visita al dentista, y 157 (55,5%) participantes practicaron 

refrigerios entre comidas. Las madres mostraron una puntuación 

media de conocimientos significativamente mayor en comparación 

con los padres (p <0,001). El autor concluye que, los conocimientos 

y prácticas dentales de los padres no fueron satisfactorios. 

 

Peña F.21 (2017, Perú) Se buscó determinar los niveles de 

conocimientos sobre salud bucal y caries dental en una muestra total 

de 60 madres de familia, de niños 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, conocían qué 

alimentos son cariogénicos potenciales, sólo el 5% conocía la 

importancia del cepillo dental y su uso. El 23,3% conoce la 

importancia del flúor, mientras que el 16,6% conocía los alimentos 

que contiene flúor, concluyendo así 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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I.4 JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO:  

La enfermedad de Caries Dental afecta a la salud pública. En el 

Perú, alrededor del 95% de la población infantil conlleva esta 

enfermedad, para esto, se ha recomendado atacar el problema 

desde la prevención, por ende, es importante instruir a quienes están 

en el crecimiento y desarrollo de los niños a lo largo de los primeros 

años de vida, los padres en la salud oral de sus hijos, así como 

también en el informar sobre diversas enfermedades que afectan a 

nuestro sistema estomatognático.  

Los primeros años del infante, la formación 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 hábitos de higiene oral. Así mismo, se ha visto 

identificado en estudios previos que mientras más escasa sea la 

educación de padres o cuidadores de niños sobre esta enfermedad; 

la salud bucal de dichos niños se ha visto fuertemente afectada. Es 

por eso que, el presente estudio tiene como propósito evaluar su 

conocimiento sobre caries dental en padres de niños de 3 a 10 años 

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.  

 

 

I.5 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre caries dental en padres de 

niños de 3 a 10 años de la I.E.P” LORD KELVIN”, en época de la 

pandemia covid-19, Trujillo 2020?  

 

I.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN:  

I.6.1 General  

- Determinar nivel de conocimiento sobre caries dental en padres de 

niños de 3 a 10 años de la I.E.P” LORD KELVIN”, en época de la 
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pandemia covid-19, Trujillo 2020. 

 

I.6.2 Específicos 

- Determinar nivel de conocimiento sobre caries dental en padres de 

niños de 3 a 10 años, según género. 

- Determinar, nivel de conocimiento sobre caries dental en padres de 

niños de 3 a 10 años, según edad. 

 

I.7 VARIABLES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
VARIABLES 

 
DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

 
DEFINICION 

OPERACIONAL 
 

 

TIPO DE 
VARIABLE: 
Según su 
naturaleza 

 
Escala de 
Medición 

 
 

Conocimiento 
sobre Caries 

Dental  

 
 
 

Enfermedad infecciosa 
común a nivel mundial 

producido principalmente 
por la alimentación y la 

mala higiene bucodental23. 

 
Cuestionario virtual: 

 Alto:14-18 
puntos 
 

 Regular:11-
14 puntos 

 

 Bajo:0-10 
puntos 

 
 
 
 
 

Cualitativa 

 
 

 

 
 

        Ordinal 
 

COVARIABLES 

Edad Tiempo ocurrido desde el 
nacimiento de un individuo. 

•Padres de niños de 3 
a 10  años 

 
Cuantitativa  

 

De Razón 

Género Características biológicas 
que distingue a un hombre o 

mujer. 

 •Masculino 
•Femenino 

 
Cualitativa 

 
Nominal 
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II. METODOLOGÍA 

II.1 Tipo de investigación 

Número de 

mediciones 

Número 

de grupos 

a estudiar 

Tiempo en el 

que ocurrió 

el fenómeno 

a estudiar 

Forma de 

recolectar 

los datos 

Posibilidad 

de 

intervención 

del 

investigador 

Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo Observacional 

 

 

II.2 Población y muestra 

II.2.1 Área de estudio 

La población estuvo constituida por los padres de familia de los 

alumnos de 3 a 10 años de la I.E.P “Lord kelvin “que cumplían con 

los criterios establecidos.  

 

II.2.2 Definición de la población muestral 

II.2.2.1 Criterios de inclusión 

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

“Lord kelvin que tuvieron acceso a internet para realizar el 

cuestionario.  

 

II.2.2.2 Criterios de exclusión 

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

“Lord kelvin “que tuvieron discapacidad de salud mental o 

física a causa de la pandemia Covid-19.  

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

“Lord kelvin “que abandonaron el proceso de respuesta al 
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cuestionario virtual o que no se pudo obtener la información 

por problemas de red. 

 

II.3 Diseño de investigación 

II.3.1Diseño estadístico de muestreo 

II.3.1.1 Marco de muestreo 

Todos los padres de familia de niños de 3 a 10 años de 

edad de la I.E.P” LORD KELVIN”,2020. 

 

II.3.1.2 Unidad de muestreo 

Padres de familia de la I.E.P” LORD KELVIN”,2020. 

 

II.3.1.3 Unidad de análisis 

Padres de familia de la I.E.P” LORD KELVIN”,2020. 

 

II.3.1.4 Tamaño muestral 

Se determinó utilizando la fórmula de poblaciones finitas. 

 

 

Donde: 

n: Tamaño de la muestra 

N: 411 Número de estudiantes en la escuela de los grados 

seleccionados  

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

confianza 

 

P=0.1 Proporción de estudiantes con nivel de 

conocimientos alto, estimado a partir de la muestra 

piloto. 

E=0.04 Error en la estimación del parámetro 

Reemplazando se tiene: 
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411 ∗ 1.962 ∗ 0.15 ∗ (1 − 0.15) 
 
(411 − 1) ∗ 0.052 + 1.962 ∗ 0.15 ∗ (1 − 0.15)  

 

n = 178. 

Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 203 padres de 

niños de 3 a 10 años de edad de la I.E.P” LORD 

KELVIN”,2020, mediante un muestreo probabilístico 

 

II.4 Técnicas e instrumentos de investigación 

II.4.1 Método de recolección de datos 

Encuesta virtual: Cuestionario estructurado 

II.4.2 Instrumento de recolección de datos  

Elaboración del instrumento de recolección de datos  

Para obtener dicha información se diseñó un cuestionario, el cual 

consta de 18 ítems y respuestas cerradas de valoración al nivel de 

conocimiento de cada padre sobre caries dental de niños de 3 a 10 

años de edad de la I.E.P” LORD KELVIN”,2020. El cuestionario se 

dividió en dos partes, donde la primera se detallan los datos de los 

participantes, mientras que en la segunda parte se muestran las 

preguntas/ítems que deben ser respondidas por los padres de 

familia. Las escalas de evaluación 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 validó el instrumento para determinar el nivel de conocimiento 

sobre caries dental por 8 expertos, lo cual se tuvo en cuenta la 

validez de redacción, contenido, congruencia y pertinencia dentro 

de los parámetros de pregunta bien formulada, mediante la prueba 

estadística V de Aiken. (ANEXO N°2). 
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II.4.3 Procedimiento y análisis de datos 

A. De la asesoría de la tesis  

Constancia de aceptación de asesoría de tesis (ANEXO N° 

3) 

B. De la aprobación del proyecto  

Aprobación y registro de proyecto por el Director de la 

Escuela de Estomatología de la Upao mediante Resolución 

Decanal de la Facultad de Medicina Humana. (Anexo N°4) 

 

C. De la autorización para la ejecución: 

Se solicitó el permiso a la I.E.P” Lord kelvin, Trujillo, 

Región La Libertad, explicándose la importancia de la 

realización de la investigación  

Se coordinó con cada docente responsable de cada 

aula para la evaluación virtual. (Anexo N°5) 

 

D. Durante la recolección de datos: 

Se utilizó la ficha de recolección de datos virtual 

elaborada para el presente estudio que constó de 18 

ítems. Los padres de familia respondieron de manera 

remota el cuestionario virtual, previa invitación a sus 

correos electrónicos o número de WhatsApp (que 

fueron brindados por cada docente encargado de dicha 

aula). 

Se solicitó el consentimiento informado a cada padre de 

familia. Se les explicó a los padres de familia la finalidad 

de la investigación, pidiendo seriedad y sinceridad a la 

hora de responder y, se registró cada evaluación en el 

programa Gmail, drive de google forms. El tiempo 

estimado fue de 1 mes, en turno mañana y tarde de 

acuerdo a los horarios de clases establecido por cada 

docente.  
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II.5 Plan de procesamiento estadístico para análisis de datos 

El procesamiento estadístico para análisis de datos se realizó aplicando 

el programa Excel 2018 y el paquete estadístico SPSS versión 25. 

Posteriormente se desarrollaron tablas de frecuencias con valores 

absolutos y relativos. Los datos se recolectaron automáticamente a 

través de los instrumentos mencionados anteriormente. Finalmente se 

procedió a la tabulación de los datos con sus tablas y gráficos 

correspondientes, utilizando estadística descriptiva a los objetivos 

planteados del presente estudio.  

 

II.6 Consideraciones bioéticas 

El presente estudio dispuso de la autorización de la Unidad de 

Investigación de la Facultad de Medicina de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, así como consentimiento informado, establecidas en las 

recomendaciones en la Declaración de Helsinki (Helsinki 1964), 

modificada en fortaleza – Brasil, octubre 2013. 

Autorización del comité de bioética de la Universidad Privada Antenor 

Orrego 
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III. RESULTADOS 

El presente estudio sostuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento 

sobre caries dental en padres de familia de niños de 3 a 10 años de edad de 

la I.E.P “LORD KELVIN”, la muestra estuvo constituida por 203 padres (del 

nivel inicial y primaria) los cuales fueron seleccionados requiriendo el 

cumplimiento mínimo de los criterios de selección del presente estudio. 

 

Fuente: Base de datos 

 

El nivel de conocimiento sobre caries dental en padres de niños de 3 a 10 

años de edad de la I.E.P “Lord Kelvin”, consignó tres categorías 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 desviación estándar de 

56.1 (TABLA 1). 

 

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre caries dental en padres de niños de 3 a 

10 años de la I.E.P”LORD KELVIN”, en época de la pandemia covid-19, según 

edad. 

 BUENO MALO REGULAR  TOTAL 
Media Desviación 

Estándar 

Total Recuento 73 9 121 203 67.6 56.1 

% del total 36,0% 4,4% 59,6% 100,0%   

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre caries dental en padres de niños de 

3 a 10 años de la I.E.P”LORD KELVIN”, en época de la pandemia covid-

19, según edad. 

 BUENO MALO REGULAR  TOTAL 

Edad Hijo de 

3 años 

Recuento 14 1 14 29 

% del total 6,9% 0,5% 6,9% 14,3% 

Hijo de 

4 años 

Recuento 5 1 16 22 

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

Recuento 6 2 15 23 
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Fuente: Base de datos. 

 

Con respecto al nivel de conocimiento según la edad, se trabajó en el presente 

estudio, con todos aquellos padres de familia que tenían hijos de 3 a 10 años 

de edad y se les asigno un nivel de conocimiento según la puntuación que 

obtuvieron en el cuestionario (Bueno, Regular y Malo). De los 203 padres de 

familia en su totalidad, 29 (14,3%) tenían hijos de 3 años de edad al momento 

de responder el cuestionario, 22 (10,8%) tenían hijos de 4 años de edad, 23 

(11,3%) tenían hijos de 5 años de edad, 23 (11,3%) tenían hijos de 6 años de 

edad, 32 (15,8%) tenían hijos de 7 años, 27 (13,3%) tenían hijos de 8 años, 

20 (9,9%) tenían hijos de 9 años y 27 (13,3%) tenían hijos de 10 años de edad 

(TABLA 2). 

 

Los padres que tenían hijos de 3 años 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 tenían hijos de 4 años 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. 

Hijo de 

5 años 

% del total 3,0% 1,0% 7,4% 11,3% 

Hijo de 

6 años 

Recuento 8 1 14 23 

% del total 3,9% 0,5% 6,9% 11,3% 

Hijo de 

7 años 

Recuento 10 0 22 32 

% del total 4,9% 0,0% 10,8% 15,8% 

Hijo de 

8 años 

Recuento 10 2 15 27 

% del total 4,9% 1,0% 7,4% 13,3% 

Hijo de 

9 años 

Recuento 8 2 10 20 

% del total 3,9% 1,0% 4,9% 9,9% 

Hijo de 

10 

años 

Recuento 12 0 15 27 

% del total 5,9% 0,0% 7,4% 13,3% 

Total Recuento 73 9 121 203 

% del total 36,0% 4,4% 59,6% 100,0% 
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Los padres que tenían hijos de 5 años 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 tenían hijos de 6 años 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 tenían hijos de 7 años de edad obtuvieron un nivel Bueno 

conformado por 10(4,9%) padres de familia, un nivel Regular conformado por 

22 (10,8%) padres. Ningún padre obtuvo calificación Mala. 

 

Los padres que tenían hijos de 8 años 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 tenían hijos de 9 años 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 tenían hijos de 10 años de edad obtuvieron un nivel Bueno 

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

15 (7,4%) padres. Ningún padre obtuvo calificación mala. 
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Fuente: Base de datos. 

 

El nivel de conocimiento sobre caries dental en padres de niños de 3 a 10 

años de edad según el género tuvo 3 categorías: 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) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre caries dental en padres de niños 

de 3 a 10 años de la I.E.P”LORD KELVIN”, en época de la pandemia 

covid-19, según 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% 
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IV. DISCUSIÓN 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar nivel de conocimiento sobre 

caries dental en padres de niños de 3 a 10 años de edad de la I.E. 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 comparación 

con los resultados del estudio de Torres V.25 (2017, Perú), donde el nivel de 

conocimiento predominante fue el Bueno. Esta diferencia se podría explicar 

debido a las distintas poblaciones de estudio con los que contaron ambas 

investigaciones, donde pueden existir diferencias socioculturales, económicas 

y de educación. 

 

El nivel de conocimiento sobre caries dental en padres de niños de 3 a 10 

años de edad según el género tuvo 3 categorías: 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 investigación de 

Fornaris H. y cols17 quien, buscó determinar el nivel de conocimiento sobre 

caries dental y el nivel de salud oral en una totalidad de muestra de 234 

estudiantes de educación Secundaria, en donde 101 escolares (43,2%) 

obtuvieron una calificación regular, predominando así en la mayoría de los 

encuestados un nivel de conocimiento Regular, sin embargo es importante 

decir que dichos resultados se asemejan numéricamente en razón a los 
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porcentajes del presente estudio pero la población es distinta en ambas 

investigaciones, por un lado se encuestó a padres de familia de una institución 

educativa en Perú y por otro a estudiantes de secundaria de una institución 

educatriva en Cuba. 

 

Por otro lado, comparando los resultados del presente estudio con la 

investigación de Al-Batayneh OB y cols18 quien, en su estudio transversal, 

buscó 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 niños de 2 a 12 años 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 

investigación. Sin embargo, es importante decir que el tamaño de la muestra 

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

Con relación 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. 

 

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

familia de escolares de 3 a 10 años de edad.  

 

- Según el género, quienes en su mayoría respondieron el cuestionario 

virtual fueron las madres de familia obteniendo un nivel regular de la muestra 

total, mientras que los padres de familia la mayoría 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 más por la salud bucal de sus hijos, 

estar pendientes desde su aseo diría hasta alguna molestia que sientan sus 

pequeños, no dejar pasar por alto. 

 

 Incorporar el programa” Prevención 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 – VALIDACIÓN DE CUESTIONARIO 
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Validación de Contenido del Cuestionario mediante Juicio de Expertos 

  PRUEBA V DE AIKEN. 

Se aplica utilizando la siguiente fórmula: 

𝑉 =
𝑠

𝑛(𝑐 − 1)
 

N= nº de expertos 

C= nº de categorías 

 

Validación por expertos según la REDACCIÓN 

ITEMS JVZ RAV MRN VUC PSC RGC JHL EPH SUMA 
V de 
Aiken 

p-value VALIDEZ 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 VÁLIDO 

2 1 1 1 1 0 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

3 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

4 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

5 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

6 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

7 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

8 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 VÁLIDO 

10 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

11 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

12 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

13 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

14 1 1 0 1 0 1 1 1 6 0.75 0.004 VÁLIDO 

15 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

16 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 VÁLIDO 

18 1 1 1 1 0 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

p<0.05 
Grado de Concordancia entre los expertos= 88.89% 
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Validación por expertos según la CONTENIDO 

ITEMS JVZ RAV MRN VUC PSC RGC JHL EPH SUMA 
V de 
Aiken 

p-value VALIDEZ 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 VÁLIDO 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 VÁLIDO 

3 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 VÁLIDO 

5 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

6 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 VÁLIDO 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 VÁLIDO 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 VÁLIDO 

10 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

11 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

12 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

13 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

14 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

15 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

16 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 VÁLIDO 

18 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 VÁLIDO 

p<0.05 
Grado de Concordancia entre los expertos= 93.06% 
 

 

Validación por expertos según la CONGRUENCIA 

ITEMS JVZ RAV MRN VUC PSC RGC JHL EPH SUMA 
V de 
Aiken 

p-
value 

VALIDEZ 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 VÁLIDO 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 VÁLIDO 

3 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

4 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

5 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

6 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

7 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

8 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

9 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 VÁLIDO 

11 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

12 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

13 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

14 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

15 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

16 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 
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17 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

18 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

 
p<0.05 
Grado de Concordancia entre los expertos= 89.58% 
 

Validación por expertos según la PERTINENCIA 
 

ITEMS 
JVZ RAV MRN VUC PSC RGC JHL EPH SUMA 

V de 
Aiken 

p-
value 

VALIDEZ 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 VÁLIDO 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 VÁLIDO 

3 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

4 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

5 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

6 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 VÁLIDO 

8 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

9 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 VÁLIDO 

11 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

12 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

13 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 VÁLIDO 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 VÁLIDO 

16 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

17 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

18 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035 VÁLIDO 

p<0.05 
Grado de Concordancia entre los expertos= 82.50% 

Se evaluó 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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Gráfico 2. Nivel de conocimiento sobre caries dental en padres de niños de 3 a 10 años de 

edad de la I.E.P” LORD KELVIN”, en época de la pandemia covid-19, según edad. 

 

 

Gráfico 3. Nivel de conocimiento sobre caries dental en padres de niños de 3 a 10 años de 

edad de la I.E.P”LORD KELVIN”, en época de la pandemia covid-19, según género. 
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