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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de padres de familia sobre caries
dental en nifios preescolares de dos instituciones educativas.

Materiales y Método: El estudio fue prospectivo, trasversal, descriptivo y
observacional, conformado por 128 padres. La determinacién del nivel de
conocimiento se realiz6 utilizando un cuestionario con 20 preguntas y respuestas
cerradas. El andlisis estadistico empleado fue la de Chi Cuadrado (x?), con un nivel
de significancia de 0.05.

Resultados: El nivel de conocimiento de los padres fue regular con un porcentaje
de 48%, el mayor porcentaje lo presento las mujeres con 47% Yy el grado secundario
con 27% encontrdndose en nivel regular. Se encontrd diferencia significativa en
sexo (p=0.029) pero no en grado de instruccién (p=.318).

Conclusion: El nivel de conocimiento de los padres de familia sobre caries dental

en nifios preescolares de dos instituciones educativas fue regular.

Palabras clave: Caries dental y preescolares.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge of parents about dental caries in
preschool children from two educational institutions.

Materials and Method: The study was prospective, cross-sectional, descriptive and
observational, made up of 128 parents. The determination of the level of knowledge
was carried out using a questionnaire with 20 questions and closed answers. The
statistical analysis used was Chi Square (x?), with a significance level of 0.05.
Results: The level of knowledge of the parents was regular with a percentage of
48%, the highest percentage was presented by women with 47% and the secondary
grade with 27% being at a regular level. A significant difference was found in sex
(p=0.029) but not in educational level (p = 0.318).

Conclusion: The level of knowledge of the parents about dental caries in preschool

children from two educational institutions was regular.

Keywords: Tooth decay and preschool.
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I. INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como principal objetivo determinar el nivel de conocimiento

sobre caries dental en padres de familia de nifios preescolares de los colegios.

El conocimiento de los padres sobre salud oral es de gran importancia en todos los
sentidos, porque les pueden transmitir informacion adecuadas a sus hijos, sin
embargo, hay un nimero reducido de personas que toman en cuenta lo importante

que es la salud en general.

La salud oral es sumamente imprescindible para tener una buena salud general y
porque ejerce un impacto en la calidad de vida de los nifios. A partir de los primeros
afios de vida las enfermedades bucales comienzan a manifestarse produciendo
secuelas que ocasionan ciertos sintomas de origen funcional, estético y
sistematico, durante toda la vida de las personas afectadas; siendo esta una causa
por la que mayormente los nifios presentan caries dental, porque minimizan sus

efectos a no ser una enfermedad moral.

La caries dental comienza en el diente por el contacto directo que se da con los
microorganismos de la flora bucal que causan esta enfermedad, ocasionando la
pérdida de minerales y destruccion localizada de todos los tejidos duros que se
encuentran en los dientes, por lo que es una enfermedad que se transmite e infecta
a la poblacion, cuyo principal agente etiolégico es Streptococcus mutans, por otro
lado, se ha demostrado cientificamente que la madre genotipica y fenotipicamente
es la principal causante de infeccion para los nifios, ademas las malas practicas de
los cuidadores o madres también aumentan el riesgo de desarrollar caries en la
infancia temprana (CIT), en los infantes y en nifios pequefios, haciendo que se

promueva la colonizacién temprana en la cavidad oral.

El bajo nivel socioeconomico de las familias es uno de los principales factores que
se encuentran asociados a la CIT, otros de los factores son la falta de visitas al
dentista, bajo nivel educativo de la madre, falta de conocimiento sobre salud bucal
entre las madres, dieta altamente cariogénica de alimentos en los nifios e higiene
oral inadecuada, todos estos factores se encuentran asociados a los conocimientos
gue se adquieren a temprana edad y que pueden contribuir a la transmisién y

desarrollo de habitos de padres a hijos.



Es por ello que varios paises vienen desarrollando programas educativos sobre
salud bucal cuyos resultados han sido positivos porque han disminuido la
morbilidad bucodental a través del consumo racional de carbohidratos simples y
cepillado dental para asi disminuir los altos indices de caries en los escolares del

mundo.

I.1 Realidad Problematica

La caries en la primera infancia (ECC) se presenta como una caries importante
gue se produce en infantes con menos de 6 afios, constituyendo una dificultad
generalizada cuando se habla de la poblacién preescolar, que muestra grado de
morbilidad muy elevado y consecuente pérdida dental; de acuerdo con la
informacion publicada por la OMS, se ha estimado que entre el 60% y 90%
presentan esta patologia a nivel mundial, con una prevalencia entre el 60 a 80%,
siendo los nifios de mas temprana edad los mas afectados; ademas, el Ministerio
de Salud Publica (MPS); reporté que el promedio de ceod en nifios de 6 afios de
edad es de 4.62.%?

En el afio 2017, MINSA, reporté que en los nifios con menos de 11 afios la
prevalencia de caries dental fue de 85% y en los que tenian de 3 a 5 afios fue
de 76% debido a la falta e incorrecta higiene bucal que se presenté en estas

edades, evidenciandose que a mayor edad la prevalencia va aumentando.?

Sin embargo, en diciembre del 2019 surgié una pandemia a nivel mundial
llamada COVID-19 (SARS-CoV-2), que requiere cambios importantes en la
practica dental, al causar en la nasofaringe secreciones y presentarse en la
saliva de aquellos pacientes infectados?, ademas las formas en las que se
transmite el virus son por contacto directo a través de microgotas salivales o
mediante aerosoles, lo que ocasiona mediante los procedimientos dentales se
potencie y se disemine la infeccién, entonces tanto los profesionales de
odontologia como los pacientes son los que mayor riesgo tiene de contaminarse,
mMas aun si el paciente es asintomatico o es atendido en el periodo de incubacion

cuando la enfermedad aun no se evidencia.®

Hoy en dia las personas estan limitadas a ir a un consultorio odontolégico siendo

necesario que cuiden su salud bucal ellos mismos, por eso es importante que los
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padres tengan conocimiento sobre salud bucal, porque influye en el estado de
salud bucal de sus hijos con menos de 6 afios, debido a que ellos son los
principales responsables del cuidado de sus hijos en esa edad, ya que la mayoria
de las enfermedades orales se asocian a determinados factores de riesgo como

la falta de higiene bucodental, alimentacién inadecuada y educacion.®

[.2 Marco tedrico
La OMS define a la caries dental como un proceso multifactorial localizado, que
luego de una erupcion dentaria comienza, haciendo que el tejido duro dental se
reblandezca y pueda evolucionar hasta llegar a formar una cavidad; siendo una
enfermedad infecciosa con origen microbiano, que se localiza en el tejido duro
dental, que empieza desmineralizando el esmalte, por medio de la produccion

de acidos organicos que metabolizan los hidratos de carbono durante la dieta.’

La caries es uno de los principales problemas de salud a nivel mundial, que se
da indistintamente durante la nifiez, adolescencia y tercera edad, porque basta
que una persona presente dientes para estar propenso a presentar caries,
incluyendo a los bebés.8 Por lo tanto, mas especificamente uno de los problemas
de salud publica lo constituye la caries en denticion primaria, que afecta a
infantes y que es muy complejo porque es un proceso en el que se involucran
factores culturales y socioecondmicos como nivel educativo bajo de los padres,
pobreza, estilo de vida, condiciones de vida precaria y acceso limitado y poca

disponibilidad de los servicios de salud bucal.®

Esta enfermedad progresa de diferentes formas, llegando a desarrollarse en
meses 0 hasta afios, primero aparece una mancha blanca o café encima de la
superficie del esmalte, de una sensacion irregular, pero sin causar dolor; este
momento es el ideal para realizarse un tratamiento dental; ya que, si la lesion
avanza, se va a volver mas extensa y va a causar dolores de forma intermitente,
y va presentar estimulos al calor o al frio, o cuando ingiera alimentos acidos o

dulces. 10.11

Keyes en 1960, establece que la caries etiolégicamente se constituye por tres
factores que deben interactuar entre si ,los cuales son los microorganismos, el

huésped y la dieta, ademas demostré que es una enfermedad transmisible e
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infecciosa. De esta manera, se determind que el proceso de caries dental esta
dado por los factores primarios o principales que son dieta, huésped y
microorganismos. Newbrun en 1978, incorpora el factor tiempo, con la finalidad
de que el Modelo de Keyes sea mas preciso, y en 1990, Uribe-Echevarria y

Priotto, propusieron la gréafica pentafactorial en donde se afiade la edad.'>3

Debido a esto, se ha determinado que ademéas de los factores etioldgico
primarios también existen factores etioldgicos moduladores que influyen en la
aparicion y el desarrollo de la caries que aunque no forman parte de la cavidad
bucal se estan tomando en cuenta; como son la edad, el tiempo, el fldor, la salud
general, el nivel socioeconémico, el nivel de instruccion, la experiencia de caries
pasadas, variables de comportamiento y grupos epidemiolégicos, sin embargo,
no todos van a influir en las personas con caries, porque su influencia puede ser
favorable o desfavorable indistintamente en cada individuo, generando o no la

lesion cariosa.l4

Los padres de familia van a desempefiar un papel importante en la adaptacion
del comportamiento de sus hijos ante tratamientos o enfermedades y porque se
necesita que financien los costos que se generan para que sus niflos tengan una
buena salud, es asi que es necesario que para tener una buena salud bucal, los
padres de familia tienen que tener educacion y estar concientizados para que
ellos mismos puedan sensibilizar a sus hijos para que adquieran
comportamientos que les permitan tener buenos habitos de salud bucal desde

pequefios.1516

Desde la infancia se viene aprendiendo el cuidado de los dientes y es habito que
se da desde muy pequefios ayudando a obtener una buena salud no sélo dental
si no general, porque al presentar caries, alguna infeccién u otra enfermedad
oral, en los nifios se pueden efectos negativos ocasionando una deficiencia en
la nutricion, dolor, inadecuado desarrollo del lenguaje y muchas veces problemas
en la autoestima. Los factores socioecondémicos y culturales también son muy
relevantes en la incidencia de la caries, presentando mayor prevalencia y
gravedad, mientras, mas bajo sea el nivel socioecondémico y cultural de los
padres o cuidadores de los nifios. Los padres, maestros y cuidadores tienen que
involucrase con los habitos de higiene oral para disminuir la prevalencia de caries

que existe en nuestro pais.t’.
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1.1 Antecedentes del estudio

Pérez et. al.'® (Peru, 2019), relacionaron el nivel de conocimientos, actitudes
y practicas de padres y el estado de salud bucal de sus nifios de 3 a 5 afios,
evaluaron 79 nifios. Se encontrd una prevalencia de caries de infancia
temprana de 82,3%, ceo-d de 5,24 y IHO-S de 1,56, y una relacion moderada
entre actitudes que no son adecuadas con la situacion de salud bucal de los
nifos.

Cayo-Tintaya et. al.*® (Per(, 2019), relacionaron la caries dental y el nivel de
conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia en preescolares de
36 a 71 meses de edad de la I.E.I N° 161 “Carapongo”, una muestra en 123
padres de nifios. Los padres fueron sometidos a un cuestionario validado y
los nifios evaluados utilizando el indice ceo-d, encontrdndose que los padres
presentaron un nivel de conocimiento en salud bucal regular, donde los
padres con educacion superior universitaria completa presentaron todos, un
conocimiento bueno. Concluyéndose que se relaciona la caries dental con el

nivel de conocimiento de los padres.

Vasquez?® (Peru, 2017), determiné el nivel de conocimiento en salud oral de
padres de familia de Instituciones Educativas de nivel primario del Distrito de
José Leonardo Ortiz en el afio 2016, una muestra de 252 padres de familia
a quienes se les aplicé un cuestionario de 20 preguntas. Se demostré que el
conocimiento esta mayormente en el nivel regular (64.29%), y que el 49.21%
son mujeres y el 15.08% son hombres. Concluyéndose la relacidon existente
entre edad y nivel de conocimiento, por lo que a mayor edad mejor es el

conocimiento.

Victorio?* (Pert, 2017), determiné la relacion entre los conocimientos,
actitudes y practicas de padres/cuidadores y el estado de salud bucal de los
nifos de 3 a 5 afos de edad que pertenecen al Centro Educativo Inicial N°
120 “Casuarinas”, Distrito Ventanilla, afio 2017, en una muestra de 79 nifios
y sus respectivos padres/cuidadores. Se encontré que el nivel de
conocimiento de los padres/cuidadores, fue regular en mujeres (73.1%) y
malo en hombres (50%), en cuanto a la edad, se observo un nivel regular a
los 20 a 29 afos (78%), 30 a 39 afios (43.4%) y 240 afos (73.3%), segun
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grado de instruccion, todos tuvieron conocimiento regular, excepto los que

presentaron grado de analfabetismo que tuvieron un nivel malo.

Cupé-Araujo et al.’® (Lima, 2015), determinaron el conocimiento de los
padres sobre la salud bucal de nifios preescolares, en una muestra de 30
madres y/o padres de familia. Se encontr6é que el 42.6% de madresy 7.7%
de padres presentaron nivel bueno, 34.2% de madres y 40.4$ de padres de
educacion superior nivel bueno, 40.8% de madres adultas jovenes y 10.4%
de adulto maduro nivel bueno, el 38.5% de padres adultos jovenes nivel
bueno y 19.2% de adulto maduro nivel regular. Se concluy6 que solo hubo
relacion significativa entre la edad de los padres (p=0.04) y no de las madres.

1.2 Justificacion del estudio
La prevalencia de caries infantil en el Pera es considerada la mas alta,
al igual que la anemia infantil, estd asociada a la falta de consumo de
hierro al momento de alimentarnos de acuerdo a la OMS, y es definido
como un grave problema de salud publica, sin embargo, los nifios
preescolares no tienen el conocimiento suficiente para distinguir los
alimentos buenos o malos para su salud dental, siendo necesario que se
conozca el nivel de conocimiento que tienen los padres de familia sobre
salud bucal para propiciar nuevas formas e ideas de cuidarse y
conocimientos Utiles que pueden aplicarse hoy en dia y asi incentivar
una cultura de prevencion, porque los principales responsables de cuidar
de la salud bucal de la familia son los padres, y si ellos no tienen el
conocimiento adecuado entonces no van a transmitir la informacion

correcta a sus hijos para que tengan una buena salud oral.

1.3 Formulacion del problema
¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre caries dental en padres de

familia de niflos preescolares de dos instituciones educativas?

1.4 Hipétesis

Implicita

14



1.5 Objetivos de la investigacion:

General

Determinar el nivel de conocimiento sobre caries dental en padres de
familia de niflos preescolares de dos instituciones educativas.

Especificos

- Determinar el nivel de conocimiento sobre caries dental en padres
de familia de nifios preescolares de dos instituciones educativas,

segun sexo.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre caries dental en padres
de familia de nifios preescolares de dos instituciones educativas,

segun el grado de instruccion.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre caries dental en padres
de familia de nifios preescolares de dos instituciones educativas,

segun edad.
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1.6 Variables. Operacionalizacion de la variable

Definiciéon Clasificacion
Definicion operacional Escala
Variables P Por su Por su de
conceptual e ., L
L naturaleza | funcién | medicién
indicadores
Proceso Cuestionario
localizado de | con 20
. origen preguntas:
Nivel de . .
o multifactorial | - Malo: 0 a 10
conocimiento . o )
. qgue se inicia | pts. Cualitativa - Ordinal
sobre Caries ,
después de |- Regular: 11
Dental .,
la erupcion | a 15 pts.
dentaria.?? - Bueno: 16 a
20 pts.
Definicién
L, ) Escala
. Definicion operacional Por su Por su
Covariable ., de
conceptual e naturaleza | funcién L
L medicién
indicadores
Tiempo que
ha vivido una
persona  u | 20 a 29 afos
Edad otro ser vivo | 30 a 39 afos Cualitativa - Ordinal
contando 2 40 anos
desde su
nacimiento.?3
Se refiere a |- Femenino
la identidad | - Masculino
Sexo sexual de los Cualitativa - Nominal
seres
vivos.23
Es el grado |- Primaria
Grado de mas elevado | - Secundaria oL .
., ) ) Cualitativa - Nominal
Instruccion | de estudios | - Superior
realizados.?3
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II.1 Tipo de investigacion

Il. METODOLOGIA

Segun el Segun la Segun la Segun la .
; 2 i [ 50 3 Segun forma
periodo en evolucioén del | comparacion | interferencia del
. . . de recolectar
que se capta fenémeno de investigador en
: £ : : : datos
la informacién estudiado poblaciones el estudio
Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional Prolectivo
Esquema:
M > O
Donde:

M: La muestra son los padres de familia de nifios preescolares I.E. Crecemos

Juntos y I.E. N°2194.Porvenir- Trujillo. Agosto. 2020.

O: Observacion de los datos en el cuestionario virtual desarrollado por los padres

de familia de nifios preescolares I.E. Crecemos Juntos y |.E. N°2194.Porvenir-

Trujillo Agosto. 2020.

[I.2 Poblacién y muestra

2.1 Area de estudio

El estudio se realiz6 en el Distrito de Porvenir- TRUJILLO.

2.2 Definicién de la poblacion muestral

2.2.1 Caracteristicas Generales

La poblacion estuvo conformada por nifios preescolares del Distrito de

Porvenir- TRUJILLO.

Criterios de inclusion

preguntas del cuestionario.

17

Padres de Familia que pertenezcan a las instituciones educativas.

Padres de Familia con capacidad fisica y mental para responder las




Criterio de exclusion

- Padres de Familia que no cuenten con accesos a internet.
- Padres de Familia con discapacidad mental establecida.

- Padres de Familia que no acepten participar en el estudio.
Criterios de eliminacion

-Padres de familia que no completaron correctamente el llenado

de las encuestas virtuales.

2.2.1. Caracteristicas Generales

Marco de muestreo
Todos los padres de familia de nifios preescolares, de dos instituciones

educativas. Porvenir. Trujillo 2020.
Unidad de Analisis

Cada padre de familia de nifios preescolares, de dos instituciones

educativas. Porvenir. Trujillo 2020.
Unidad de muestreo

Padres de familia de nifios preescolares, de dos instituciones educativas.
Porvenir. Trujillo 2020.

Tamafio muestral
Fue la misma cantidad de la poblacion de Padres de familia de nifios
preescolares, de las dos instituciones educativas, dato que fue

proporcionado por los Directores, conformada por un total de 134.
2.2.2 Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

I1.3 Técnicas e instrumentos de investigacién Cuestionario virtual.
Validez

El instrumento que es un cuestionario virtual realizado en la plataforma de

GOOGLE FORMS, que fue sometido a valoracién de juicio de expertos
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(ANEXO N° 5) y que ademds obtuvo una validez de 0.988 al utilizar la prueba
V de Aiken (ANEXO N° 7).

Confiabilidad

Se llevd a cabo la prueba piloto; correspondiente al cuestionario de
conocimiento que consiste en 20 preguntas, que fue sometido a la prueba de
confiabilidad del coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose una fuerte
confiabilidad de 0.807 (ANEXO N° 8).

II.4 Procesamiento y andlisis de datos

A. De la asesoria de la tesis
Se solicité a la asesora que firme una constancia de asesoria de tesis.
(ANEXO N°1)

B. De la aprobacion del proyecto
Se solicitd la aprobacion de la Unidad de Investigacion de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, la que emitié como

evidencia una Resolucion Decanal. (ANEXO N°2)

C. De la autorizacion para la ejecucion
Se solicito al director la autorizacion de los colegios |I.E Crecemos Juntos y
I.LE N°2194 para que los padres de familia participen. Luego, se envio una
encuesta virtual a los celulares de los padres mediante un link, con el

propadsito de recolectar sus respuestas electronicamente. (ANEXO N°3)

D. De la Recoleccion de la muestra
Se les explico virtualmente a los padres de familia sobre el procedimiento de
estudio, para que participen voluntariamente, se aplic6 preguntas cerradas
con opcién multiple para valorar el nivel de conocimiento sobre caries dental
en padres de familia de nifios preescolares que pertenecian a la IL.E

Crecemos Juntos y |.E N°2194.

E. Plan de procesamiento estadistico para analisis de datos
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Se emplearon los paquetes estadisticos Excel y SPSS version 23,
empleandose la prueba Chi-cuadrado, con un nivel de significancia del 5%

(p<0.05) y con los cuales se construyeron tablas de distribucién de

frecuencias.

[1.5 Consideraciones bioéticas

- Principios bioéticos de la declaracion de Helsinki dltima reunién en la 64°

Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.24
- Ley General de Salud 26842, Articulo N° 15y 25.

- Autorizacion del Comité de Bioética de la UPAO.
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. RESULTADOS

El presente estudio, tiene como finalidad determinar el nivel de conocimiento sobre
caries dental en padres de familia de nifios preescolares de dos instituciones

educativas, en una muestra de 128 padres, obteniéndose los siguientes resultados:

El nivel de conocimiento de los padres se encontr6 mayormente en un nivel regular
con 48%, mientras que el 47% presentaron nivel bajo y 5% nivel bajo. (Tabla 1y

Figura 1)

Segun sexo, las madres presentaron mayor conocimiento que los padres;
mayormente las madres presentaron un 47% de nivel de conocimiento regular y los
padres un 25% de nivel de conocimiento bajo. Ademas, se encontré diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos (p= 0.029<0.05) (Tabla 2 y Figura
2).

Segun grado de instruccion, mayormente los padres con primaria se encontraron
en el nivel bajo con 23%; mientras que los que tenian secundaria (27%) y grado
superior (9%) se encontraron en nivel regular. Ademas, no se observé diferencia

significativa entre los grupos (p= 0.318>0.05) (Tabla 3 y Figura 3).

Segun edad, mayormente los padres se encontraron en el nivel regular, a los 20 a
29 afos (25%) y 30 a 39 afios (20%); mientras que el 23% se encontr6 en nivel bajo
a 240 afos. Asi mismo, se encontré diferencia significativa entre los grupos (p=
0.007<0.05) (Tabla 4 y Figura 4).
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Tabla 1. Nivel de conocimiento de padres de familia sobre caries dental en nifios
preescolares de dos instituciones educativas

Nivel de conocimiento No %
Bajo (0-10) 60 47%
Regular (11-15) 62 48%
Bueno (16-20) 6 5%
TOTAL 128 100%
60%
50% 47% 4R%

40%
30%
20%

10%
5%

Bajo (0-10) Regular (11-15) Bueno (16-20)

0%

Figura 1. Nivel de conocimiento de padres de familia sobre caries dental en nifios
preescolares de dos instituciones educativas
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de padres de familia sobre caries dental en nifios

preescolares, segln sexo.

SEXO

Nivel de conocimiento FEMENINO MASCULINO
Ne % Ne %

Bajo (0-10) 28 22% 32 25%
Regular (11-15) 60 47% 2 2%
Bueno (16-20) 6 5% 0 0%

TOTAL 94 73% 34 27%

Chi-cuadrado= 4.725 p=0.029

50% 47%
45%
40%
35%
30%

25%

25% 22%
20%
15%

10%
5%

” [

0%

2%
—

0%
FEMENINO MASCULINO

HB3jo (0-10) M Regular (11-15) ™ Bueno (16-20)

Figura 2. Nivel de conocimiento de padres de familia sobre caries dental en nifios

preescolares, segun sexo
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Tabla 3. Nivel de conocimiento de padres de familia sobre caries dental en nifios

preescolares, segun el grado de instruccion

GRADO DE INSTRUCCION

Nivel de
conocimiento Primaria Secundaria Superior
N° % N° % N° %
Bajo (0-10) 30 23% 26 20% 4 3%
Regular (11-15) 16 13% 34 27% 12 9%
Bueno (16-20) 0 0% 2 2% 4 3%
TOTAL 46  36% 62 48% 20 16%
Chi-cuadrado= 2.294 p-valor=0.318
30%
27%
25% 23%

20%

20%
15% 13%
10%
5%
0%

0%

9%

3% 3%
2%
= HEN

Primaria Secundaria Superior

HB3jo (0-10) ®Regular (11-15) ™ Bueno (16-20)

Figura 3. Nivel de conocimiento de padres de familia sobre caries dental en nifios

preescolares, segun el grado de instruccion.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento de padres de familia sobre caries dental en nifios

preescolares, segun edad

EDAD

anos
Ne % N° % Ne %
Bajo (0-10) 14 11% 16 13% 32 23%
Regular (11-15) 32 25% 26 20% 4 3%
Bueno (16-20) 2 2% 4 3% 0 0%
TOTAL 44 38% 23 36% 36 27%
Chi-cuadrado= 10.060 p= 0.007
30%
25%
25% 23%
20%
20%
15% 13%
11%
10%
5% 2o 3% 3%
0% - - - 0%
20 a 29 afios 30 a 39 aios >40 afios

B B3jo (0-10) ®Regular (11-15) ™ Bueno (16-20)

Figura 4. Nivel de conocimiento de padres de familia sobre caries dental en nifios

preescolares, segun edad.
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IV. DISCUSION

El presente estudio determiné el nivel de conocimiento sobre caries dental en

padres de familia de nifios preescolares de dos instituciones educativas.
Porvenir-Trujillo 2020.

Uno de los principales problemas de salud a nivel mundial es la caries, que se da
en la nifiez, adolescencia y tercera edad, aunque basta que una persona tenga
dientes para presentar caries, lo que incluye a los bebés?®, es asi que uno de los
problemas de salud publica lo constituye la caries en denticion primaria, que afecta
a infantes y que es muy complejo®. Esta enfermedad progresa de diferentes formas,

llegando a desarrollarse en meses o hasta afios°

Los resultados demostraron que el nivel de conocimiento estuvo en un nivel regular,
siendo importante que este nivel aumente y que los padres de familia tengan mas
conocimiento sobre caries dental, y que sepan que es un proceso multifactorial
localizado, que comienza por erupcion y que hace que el tejido duro dental se
reblandezca, haciendo que se desmineralice el esmalte, por medio de la produccién
de acidos organicos que sirven para metabolizar durante la dieta a los hidratos de
carbono’, haciendo hincapié que en trabajos como el de Pérez et. al.18 se encontrd
una prevalencia de caries de infancia temprana de 82.3% en nichos. Asi mismo, los
resultados que coinciden con Cayo-Tintaya et. al.»® que al relacionar la caries dental
y el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia encontré que
los padres presentaron un nivel de conocimiento en salud bucal regular; lo mismo

ocurrié con Vasquez?®, que encontré un nivel regular (64.29%).

Segun sexo, se observO que las mujeres presentaron un mayor nivel de
conocimiento y fue regular, hallandose diferencia estadisticamente significativa
(p=0.029), esto puede ser debido a que las madres se preocupan mas por la
dentadura de sus hijos por lo tanto, deben tener mayor conocimiento que los padres
sobre el cuidado de la cavidad de sus hijos para que éstos no contraigan caries a
prematura edad, por lo que los padres de familia desempefian un papel importante
en la adaptacion del comportamiento de sus hijos ante tratamientos o
enfermedades?®!%, Resultados que coinciden con Vasquez?® y Victorio?! que

encontraron un mayor porcentaje en las mujeres de 49.21% y 73.1%,
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respectivamente; pero difiiendo con Cupé-Araujo et al.’® que no encontraron
relacion estadistica significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y

el sexo de los padres (p=0.381).

Segun grado de instruccion, se encontré mayor porcentaje en el grado secundario
en un nivel regular, probablemente porque es un proceso en el que se involucran
factores culturales y socioeconémicos como nivel educativo bajo de los padres,
pobreza, estilo de vida, condiciones de vida precaria y acceso limitado y poca
disponibilidad de los servicios de salud bucal®. Resultados similares a Victorio?! que
encontré que, segun grado de instruccion, todos tuvieron conocimiento regular,
excepto los que presentaron grado de analfabetismo que tuvieron un nivel malo,
pero que discrepan con Cayo-Tintaya et. al.’® en la que los padres con educacion

superior universitaria completa presentaron todos, un conocimiento bueno.

Segun edad, se encontré mayor porcentaje a los 20 a 29 afios en el nivel regular,
porque a esta edad como la dentadura esta completa las personas cuidan mas su
estética y su salud bucal, por lo que la prevencion es el mejor tratamiento de todos,
padres, maestros y cuidadores, teniéndose que involucrarse en estos habitos y ser
un ejemplo para los nifios, motivandolos y estimulando una linda y sana sonrisa en
ellos'’. Resultados similares a Victorio?! que encontré un nivel regular siendo mayor
a los 20 a 29 afios (78%), pero gque no coinciden con los resultados de Vasquez?°,
gue encontrd que existe relacion entre edad y nivel de conocimiento y que a mayor

edad mejor es el conocimiento.
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V. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre caries dental en los padres de familia de nifios

preescolares fue regular.

En nivel de conocimiento sobre caries dental en los padres de familia de nifios

preescolares fue mayor en mujeres.

El nivel de conocimiento sobre caries en los padres de familia de nifios

preescolares fue mayor en el grado superior.

El nivel de conocimiento sobre caries en los padres de familia de nifios

preescolares fue mayor en a la edad de 20 a 39 afios.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar estudios a nivel local y nacional para medir el nivel de conocimiento del
estado de salud oral para poder evidenciar la necesidad de prevenir la caries

dental en los nifios del Perd.

Desempefiar capacitaciones periddicas preventivas en ambas instituciones
educativas sobre el grado de importancia de la salud bucal para prevenir la caries

dental en nifios en etapa escolar.

Implementar actividades periddicas como practicas sobre el cuidado de la salud

bucal.

Reforzar los niveles de conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia,
concientizar a la poblacion sobre la importancia de la salud bucodental y las

técnicas del cepillado.

Concientizar a los nifios en casa, el uso de la pata dental, cepillo e importancia

de la salud bucal.
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VIII. ANEXOS

ANEXO N° 1

£ UPAO
" CONSTANCIA DE ASESORIA DE TESIS

Sr. Or. Oscar Del Castillo Huertas

Director Escuela de Estomatologia
Universidad Privada Antenor Orrego

Por medio de |a presente Yo, Gabriela Aldave Quezada, docente de Ia Escuela de Estomatologia de
la Universidad Privada Antenor Orrego, ID N* 50475, declaro que he aceptado asesorar el
anteproyecto de investigacion titulado: “Nivel de Conocimiento sobre caries dental en padres de
familia de nifios preescolares de dos instituciones educativas, Porvenir- Trujillo 20207; cuys
autoria recae en |2 estudiante: Andrea Gonzales Roncal, me comprometo de manera formal a asumir

la responsabilidad de la asesoria en el semestre 2020-10 hasta la sustentacion de |a tesis.

Agradeciendo su atencidn, quedo de usted,
Atentamente.

/

{

Firma Asesor

COP 26727

ID 50475

Trujillo, Junio del 2020
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ANEXO N° 2

s Y
A" 'ﬁ\ P A Facultad de Medicina Humana
VN DECANATO

Trupillo, 07 de agosto del 2020

*

VISTOS, v:
CONSIDERANDO:

Que, por Resolucion N* 1290-2020-FMEHU-UPAO se autorizd la mnsenipeién del Proyecto de tesis
intitulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CARIES DENTAL EN PADRES DE FAMILIA DE MINOS
PREESCOLARES LE.P MIS PEQUENOS TESORITOS, AGOSTO-TRUNLLO 2020, presentado por el (la) alumno (a)
GONZALES RONCAL ANDREA, registrindolo en el Registro de Proyectos con el numero N®0733
(satecientos treinta v tres);

Que, medianta documento de fecha 07 de agosto del 2020, el (la) referido (2) alumno (a) solicitd la
autorizacién para la modificacién del titulo del mencionado proyecto da tesis, proponiendo el siguiente
titulo “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CARIES DENTAL EN PADRES DE FAMILIA DE NINOS PREESCOLARES EN
DOS INSTITUCIONES. PORVENIR.TRUALLD-2020".

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atnibuciones conferidas a ests Despacho;

SE RESUELVE:

Primero.- DISPONER la rectificacion de la Resolucion N* 1290-2020-FMEHU-UPAO en lo
reforente al titulo del Provecto de Tesis, debiendo quedar como “NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE CARIES DENTAL EN PADRES DE FAMILIA DE NINOS PREESCOLARES EN DOS

INSTITUCIONES, PORVENIR. TRUNLO-2020", presentado por el (la) alumno (3) Gownzaies
RONCAL ANDREA, quedando subsistente todo lo demas.

Segundo.- PONER en conocimiento de las umdades comprometidas en el cumplimiento de la
presente resolucidn.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

.

u.\' 4

B4 ADELA CACERES ANDONAIRE
T ]

~
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ANEXO N° 3

VICERRECTORADD DE INVESTIGACON
Comite de Bloética

LUPAO

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION
RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N'0313-2020-UPAD
TRUJNLLO, 20 DE AGOSTO DEL 2020

VISTO, correc electronsco de fecha 12 de sgosto del 2020 presentsdo por el (Is} Se. (Sre.)
Andres lulissa Gonzsies Roncal, quien sobicits sutonizecion pars restaacion de investigacdon,
y

CONSIDERANDO:

Que, por solictud, ef [le) Sr. (Sra.) Andres Julisss Gomzales Roncel, solicitan se e de
tonformided & su proyecto de investigncon, de conformided con ef Reglaments del Comate
de Bioetics en investigacion de is UPAC.

Que #n virtud de is Resolucion Rectorsl N* 3335-2046-R-UPAD de fechn 7 de PM oe 2016, &
sprueds ei Reglamento del Comite de Biosticn gue s& encuentrs en In pagine web de ja
universidad, que tiene por cbjetivo su splicacion obligatoria em las investigaciones que
tomprometan 8 seres humanos y otros seres vives dentro de estudios que son patrocinados
por la UPAD y sean conducidos por algun docente o investigador de las Facultedes, Escuela
de Posgrado, Centros de Investigscion y Estsblecimiento de Sslud sdministrados por
UFAO.

Que, en e presente coso, despues de la evaluscion del expediente presentsdo por el (1a)
siumno (n), & Comite Comsiders gue el mMenconado proyecto no contraviene |las
disposiciones del mentionado Reglamento de Bicética, por tsl motivo es procedente su
sprodscion.

Estanco a lss razones expuestas y de conformided con el Reglamento de Bioetice de
Investigacion:

PRIMERO: APROBAR el Proyecto de investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CARIES

DENTAL EN PADRES DE FAMIUA DE NRIOS PREESCOLARES DE DOS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS. PORVENIR ~TRUJILLO. 2020.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

Bigo. M5c. Cartos A, Diez Morsies
Secretanio del Comite de Bicetice
UPAD
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ANEXO N° 4

“Ano de la universalizacion de la salud”

Yo, JESSICA ANHELY SANCHEZ CACHI director de la LE. N* 2194 Porvenir -
TRUJILLO. Identificado con N° DNI 18172311

Doy mi autorizacion al estudiante de X ciclo de la UNIVERSIDAD PRIVADA
ANTENOR ORREGO de la Escusla Profesional de Estomatologia, Andrea Julissa
Gonzales Roncal, quien realizard un trabajo de mvestizacion en la LE. N° 2194 Porvenir-
TRUJILLO. Colegio donde laboro actualments. Con el proyecto titulado “Nivel de
Conocimiento zobre caries dental en padres de familia de ninoz preescolares de dos
mztituciones educativas. Porvenir- Trujillo 2020”. Brmdandole las facilidades

NECeSaNas como:

— Nomma de estudiantes dal nivel imcial.
— Numeros telefonicos de docentes del nivel micial.

; {f’”,/"

4.5 )
. "' 'W

JESSICA ANHELY SANCHEZ CACHI
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ANEXO N° 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO VIRTUAL

Estimado Padre de Familia:

Lo saludo cordialmente y a la vez invitarlo a participar en el presente estudio con
el objetivo de determinar el “Nivel de conocimiento sobre caries dental en padres
de familia de nifios preescolares |.E.P Mis Pequefios Tesoritos. Agosto-Truijillo
2020°. Asi mismo, hacer de su conocimiento que el participar no causara riesgo
alguno, ni generara alguna compensacion economica por su participacion. Se
respetara la confidencialidad de la informacion y los datos proporcionados seran
utilizados unica y exclusivamente con fines de investigacion.

Si esta de acuerdo, marque “ACEPTO” confirmando su participacion y asi poder
iniciar con el cuestionario virtual.

ACEPTO NO ACEPTO

37



ANEXO N° 6

CUESTIONARIO VIRTUAL

El presente trabajo foorma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados
obtenidos a pariir de este seran utilizados para evaluar el Nivel de conocimiento
sobre salud oral de los padres de familia, por lo que solicita su participacion
respondiendo cada pregunta con la mayor sinceridad posible.

Instrucciones: Por favor, marque la respuesta que considere comrecta. Cada
pregunta tiene solo una respuesta, asegurase de marcar todas las preguntas.

< Datos Generales:
> De la madre o padre:
- Edad:
- Género
- Grado de instruccion:

< Preguntas:
1. ;Qué es la caries dental?
a) Es una enfermedad que aparece en los nifos desnutridos.
b) No es una enfermedad.
¢) Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de
azucares.
d) N.A.

2. ;Considera que la caries dental o “picadura de dientes’, es una
enfermedad?
a) Si
b) Si, solo si duele
c) No
d) N.A

3. Los microorganismes que causan la caries dental puede transmitir por-
a) Compartir cepillos dentales
b) Compartir utensilios.

38



c) Besos enla boca.
d) Todos las anteriores.

4, ; Qué es la placa bacteriana dental?
a) Es una capa dura que se forma en la superficie de los dientes.
b) Es una placa blanda que se forma en la superficie de los dientes.
c) Es una masa que solo se encuenira en los dientes de los adulfos.

d) N.A

5. ;. Sen importantes los dientes de leche?
a) Si, porque guardan espacio para los dientes de adulto.
b) No, porque no cumplen ninguna funcion.
c¢) No, porque al final se van a caer.
d) No, porque no tienen ninguna funcion.

6. ;i A qué edad se recomienda la higiene de Ia boca?
a) Desde el nacimiento.
b) Cuando aparece €l primer diente
¢) Cuando tiene sus dientes de adulto
d) N.A.

7. (A los cuantos meses erupciona el primer diente deciduo?
a) 2 a4 meses
b) S meses
c) 6 a 10 meses
d) NA.

8. Es necesario visitar al dentista cuando se fiene dientes sanos:

a) Si, para un examen clinico de rutina.
b) No, ya que no tiene nada no es necesario.

c) Solo si tiene dientes chuecos.
d) Solo si mi hijo tiene molestias en la boca.

9. ; A qué edad tienen los nifos todos los dientes de leche?
a) 1 anos
b) 2 anos
c) 3 anos
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d) 4 anos

10. ; Como debe cepillarse los dientes los ninos?
a) De forma Horizontal
b) De armriba para abajo
¢) Deizquierda a derecha
d) De forma Circular

11. ; Qué medidas conoce para prevenir la caries dental?
a) Floor.
b) Prefilaxis dental.
c) Sellantes de fosas y fisuras.
d) Todas las anteriores

12. ; Qué beneficios conoce del filor?
a) Fortalece los dientes, evitando la canes dental.
b) Detienen el crecimiento de las bacterias que causan caries dental.

¢} Todas las anteriores.
d) N.A

13. ;i A qué edad recomienda el uso de pasta dental en los nifos?
a) S meses
b) 1 ano
c) 3 anos
d) 5 anos

14. ; Por qué es importante usar la pasta dental?
a) Ayuda a eliminar los restos de alimentos y bacterias que hay en |la
boca.
b) Nos brinda aliento fresco y agradable
c) Tiene filor que fortalece los dientes.
d) Todas las anteriores

15. La alimentacion influye en la aparicion de caries
a) Si, para ciertoe tipo de alimentos
b) Si, para todo tipo de alimentos
c) No, no tiene ninguna relacion

40



d) N.A.

16. En los nifios con alto riesgo de caries las revisiones odontologicas
deberian ser:
a) Cada 2 meses
b) Cada 6 o 12 meses
c) Cada 24 meses
d) NA.

17. La caries de infancia se presenta en nifios
a) menores de 3 anos
b) menores de 6 afos
c) menores de 12 anos
d) MNA

18. En la prevencion de canes dental es importante:
a) Latécnica de cepillado
b) Técnica de cepillado y un cepilio de marca.
c) Cepillo de marca
d) No sabe

19. ;Qué alimentos ayudan a fortalecer los dientes para prevenir Ia caries
dental?
a) Quesoy leche
b) Verduras
c) Pescado y mariscos
d) Todas

20. ; A qué edad puede producir caries dental en el nifio?
a) Antes de los 2 anos
b) A partir de los 2 afos
c) A partir de los 4 afos
d) NA
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ANEXO N°7

Validacion de Contenido del Cuestionario mediante Juicio de Expertos

PRUEBA V DE AIKEN.

El coeficiente de \V de Aiken pars valores dicotdmicas (0 g 1), el nimero 1", significa
que el experto aprobd la pregunts *Si' en el formato y ‘0" si desaprobd la pregunta ‘No’,
y en la Ultima columna se coloco el ‘p valor’ de cada item, obtenido en el programa

estadistico.
ze aplica utilizando Ia siguiente formula:

=
T n(c—-1)

N= n° de expertos
C=n° de categorias

Validacion por expertos segin la REDACCION

Vde
TEMS | j [ mz | 4R | koo | asa | mes | Mrn | vom |suma | Aken | vawe | VALIDEZ
[ T I I 7.00 | 0.004] VALIDO
3 (1 I S O N O O ¥ G 700 | 0.004] VALIDO
3 0 I 1 1 O I | 7.00 | 0.004] VALIDO
Z (1 I A 1 1 | 700 | 0.004] VALIDO
5 (1 N A A G 1 IO | I 7.00 | 0.004] VALIDO
z T 31 3] 3] 0] 1] 3] 7 | 088 | 0.004] VALIDO
7 S N S N O 1 O 1 7.00 | 0.004] VALIDO
3 0 1 1 I I I 700 | 0.004] VALIDO
g C I I I 7.00 | 0.004] VALIDO
10 (X S ) O A 1 O O ¥ I | I 7.00 | 0.004] VALIDO
& 8 1 I 1 700 | 0.004] VALIDO
2 A ¥ I | - 1.00 | 0.004] VALIDO |
3 a1 31 1ol ] 1] 7 | 088 | 0004 VALIDO
T4 1 1 Y O I 7.00 | 0.004] VALIDO
5 8 S I 1 1 S O O 7.00 | 0.004] VALIDO
15 N 1 S I 1 1 700 | 0.004] VALIDO
7 C N N ) | 7.00 | 0.004] VALIDO
B (I S 1 O O I 1 - 700 | 0.004] VALIDO
7 o N I 1 I 1 O I | 7.00 | 0.004] VALIDO
20 (1 G I W O ¥ G | - 100 | 0.004] VALIDO
p=<0.05

Grado de Concordancia entre los expertos= 98.75%
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Validacion por expertos segun la CONTENIDO

Vde -
TEMS | sy | nmz | APR | kea | Asa [ MeES [ MRN| YoM | suma | Aiken | vaiye | 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 1 1 1 1 1 1 3 1.00 | 0.004| VALIDO
- 1 1 1 1 1 1 1 1 g 1.00 | 0.004| VALIDO
5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004| VALIDO
8 1 1 1 1 1 0 1 1 7 0.88 | 0.004| VALIDCO
7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.0C4| VALIDO
2 1 1 1 1 1 1 1 1 [ 1.00 | 0.004| VALIDO
a 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004| VALIDO
10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004[ VALIDC
11 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004]| VALIDO
12 1 1 1 1 1 1 1 1 g 1.00 | 0.004| VALIDO
12 1 1 1 1 1 0 1 1 7 0.68 | 0.004| VALIDO
14 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004| VALICO
[ 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.0C4| VALIDO
16 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004| 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[ VALIDC
19 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004| VALIDO
20 1 1 1 1 1 1 1 1 g 1.00 | 0.0C4] VALIDO
p<0.05
Grado de Concordancia entre los expertos= 98.75%
Validacion por expertos segiin la CONGRUENCIA
ITEMS Vde | P |y pEZ
JHL | NMZ | APR | KCG | AAA | MES | MRN | YCM | SUMA | Aiken | valus

1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004] VALIDC
2 1 1 1 1 1 1 1 1 g 1.00 | 0.004| VALIDO
3 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004] VALIDO
4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004] VALIDC
5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004]| VALIDC
8 1 1 1 1 1 0 1 11 7 0.83 | 0.004| VALIDO
7 1 1 1 1 1 1 1 1] 2 1.00 | 0.004| VALIDC
3 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004]| VALIDC
9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004| VALIDC
10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004| VALIDC
11 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004] VALIDO
12 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004]| VALIDC
13 1 1 1 1 1 1 1 1 7 0.38 | 0.004]| VALIDC
14 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004] VALIDC
15 1 1 1 1 1 1 1 1] 2 1.00 | 0.c04| VALIDOC
16 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004| VALIDO
17 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004| VALIDC
18 1 1 1 1 1 1 1 1 g 1.00 | 0.004| VALIDC
18 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004] VALIDO
20 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004] VALIDC
p<0.05

Grado de Concordancia entre los expertos= 98.75%
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Validacion por expertos segun la PERTINENCIA

\V de

TEMS | jHL | nmz | APR | koG | Asa | MES [ MRN | YoM | suma | Aiken | yalye | VALIDEZ
1 T3 1 a1 11 i i] 2 | 1.00 | 0.004] VALIDO
7 11111 _1[ 1] _ 1 & | 1.00 [ 0.004] VALIDO |
3 T 1 1] 11| 1] 2 | 1.00 | 0.004] VALIDO
z T ] 1] ] 1] A & | 1.00 | 0.004] VALIDO
5 1111 1] 1| 1] 8 | 1.00 | 0.004] VALIDO
8 T a1 o 1| 1] 7 | 028 | 0.004] VALDO
7 111 1] 1 1| 1| 1] 8 | .00 | 0.004] VALIDO
3 T a1 a3 1] 1] 1] & | 1.00 | 0.004] VALIDO
g T3 1 a3 1 1 1] & | 100 | 0.004] VALIDO
0 11111 _1[_1]_ 1 & | 1.00 [ 0.004] VALIDO |
T T 1 a1 1| 1] @ | 100 | 0.004] VALIDO
Z 1111 _1[ 1] 1| 1] 8 | 1.00 | 0.004] VALIDO |
3 1111 o 1| 1] 7 | 0.8 | 0.004] VALIDO |
T T 3 a1 7] 1] 2 | 100 | 0.004] VALIDO
5 T 1 ] 3] 1] 1] 1] @& | 1.00 | 0.004] VALIDO
e T a1 a3 1] 1] 4] & | 1.00 | 0.004] VALIDO
7 T3 1 a3 1 1 1] & | 100 | 0.004] VALIDO
i 11111 1] 1] 1] & | 1.00 | 0.004] VALIDO |
0 T 1 a1 1] 1| 1] @& | 100 | 0.004] VALIDO
20 T 11 a1 11 1] 1] & | 100 | 0.004] VALIDO
p<0.05

Grado de Concordancia entre los expertos= 28.75%

3.

. Se astablecid |2 Ho (Hipbtesis Nula) y la Ha (Hipdtesis Alternativa):

Ho: La proporcion de los experios que dicen “Si” es igual a Ia de los expertos que

dicen "No". Es decir que entre los experios no hay concordancia, pues la
proporcion es de 50% "Si” y 50% “No". siendo la probabilidad de éxito de 0.50.

Ha: La proporcion de Jos expertos es diferente de 0.5, es decir si hay concordancia

entre los expertos.

. Como todos los resultados del p-valor de REDACCION, CONTENIDC,

CONGRUENCIA y PERTINENCIA, son menores que 0.05 {p-valor <0.05) s2 rechaza
Ia Ho, y se acepta la Ha para cada item.

Si el p-valor de sigin item hubiera sido mayor & 0.05 (p-valor>0.05), no habria
concordancia entre los expertos, y se habria tenido que revisar en la parte cualitativa
las razones por las cusles los expertos han opinade asi y de esta manera re-

estructurar el cuestionario.

Finalmente se evalud el Grado de concordancia entre los expertos, obteniéndose un
porcentsje de concordancia cercano al 100%; es decir la mayoria de los expertos

estuvieron de scuerdo con Iss preguntas formuladas en el Cuestionario,
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1. obteniéndose mayor Grado de concordsncia en REDACCION, CONTENIDO,
CONGRUENCIA y PERTINENCIA.

ITEMS V' de Aiken
REDACCION 0.2928
CONTENIDC 0.928

CONGRUENCIA 0.928
PERTINENCIA 0.228

TOTAL 0.928
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ANEXON°S8
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Nunca La confiabilidad del cuestionanio fue para medir 2l nivel de conocimiento, z2
aplico el mstrumento a2 20 padres, con un estudio piloto, donde dichos padres tsnian
similares caracterizticas que la muestra. La confizbilidad de estos instrumentos, ze obtuve
mediante el coeficiente Alfa de Cronbach.

Donde:

=

i = Varianza del item i,
S ¢ = Varianza de los valores totales obsarvados ¥
&k = Numero ds preguntas o items.

La escala de valores que determina la confizbilidad est3 dada por loz siguientas valores:
No es confiable (-1 2 0).

Baja confiabilidad (0,001 a 0,46).

Moderada Confiabilidad (0,5 a 0,73).

Fuerte confizbilidad (0,76 2 0.89).

Alta confiabilidad (0.9 a 1).

Tabla 01. Prueba de Confiabilidad

Alfade N° de
Crombach elementos

N° Instrumentos

Cueztionario zobre nivel de conocimiento de padres da
1 familia sobre canes dental en nifios preescolarss de doz 0, 807 20
mstituciones educativas

En el presente estudio el Alfa de Cronbach obtenido en el cuestionario 23 0.807, lo
cual permits corroborar que el instrumento tiena una fuerte confiabilidad.
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BASE DE DATOS - PRUEBA PILOTO

P16 | P17 |P18 (P19( P20

5

1

1

0

1
1

1

0

1

0

0

1

1

0|01

0|01

0|01

0|01

0

0|01
0|01

0101

1

1

0|0
1

1
1

1
1
1

0|0
1

1

1

1

1
1

1

6|jo0(0c|0fO0]|O

1
1

1
1

1
1
1
1
1

0|0|j0|0|0O|O]|O

1

0|0

1

0

0|0
0
1

0
1
1
1
1

1

1

1
(¢

1

1

1({0]0

0

1(1
1

N°|P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|PO|P10|P11|P12|P13|P14|Pl

7
8

101 1)0 |0

11

131 1|1

14 1|1

16| 1|1

17| 1|0
181 1) 0
191 0|0
2000) 0
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