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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento en salud oral de los padres de familia
de la |I.E. 14902 Maria Reina de la Paz Talara-2021

Material y método: Estudio no experimental, descriptivo, transversal. Se realizd un
cuestionario virtual para evaluar los conocimientos sobre salud oral a los padres de
familia, participando 96 padres de menores que cursan el 3er grado de primaria. Para
evaluar los resultados se empled el analisis descriptivo y la prueba no paramétrica
Chi.cuadrado, con un nivel de significancia del 5% (p<0.05).

Resultados: Los presentes resultados muestran que el 59% de padres de familia
presenta un nivel de conocimiento sobre salud oral bueno, el 28% regular, el 10%
muy bueno y solamente el 2% malo. De acuerdo al género, el 32,3% del sexo
femenino presento un buen nivel de conocimiento, los padres con secundaria

completa presentan mejores niveles de conocimiento en cuanto a la salud oral

Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre salud oral de los padres de familia de

la I.E Maria Reina de la Paz fue mayormente bueno.

Palabras clave: salud oral, conocimiento



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge in oral health of the parents of the
I.E. 14902 Maria Queen of Peace Talara-2021

Material and method: Non-experimental, descriptive, cross-sectional study. A virtual
questionnaire was carried out to evaluate the knowledge about oral health of the
parents, with the participation of 96 parents of minors who are in the 3rd grade of
primary school. Descriptive analysis and the non-parametric Chi square test were

used to evaluate the results, with a significance level of 5% (p <0.05).

Results: The present results show that 59% of parents present a good level of
knowledge about oral health, 28% fair, 10% very good and only 2% poor. According
to gender, 32.3% of the female sex presented a good level of knowledge, parents

with completed high school present better levels of knowledge regarding oral health

Conclusions: The level of knowledge about oral health of the parents of the |L.E

Maria Reina de la Paz was mostly good.

Keywords: oral health, knowledge
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I. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud define a la caries dental como una enfermedad
progresiva, contagiosa y multifactorial, ademas es la afeccion bucal con mayor
presencia en el mundo seguida de las enfermedades periodontales y las
maloclusiones.’

Con la finalidad de mantener una buena salud oral de los nifios es de suma
importancia que los padres de familia se involucren en el tema y participen de
manera constante en los diversos programas que tiene el estado en sus politicas
preventivas de salud publica. Sin embargo, en la actualidad existe una diversa
problematica en conseguir la cooperacion de los padres, ya que aun se tienen ciertos
prejuicios y desconocimiento del tema, influenciando de manera negativa en los
habitos de higiene oral de los menores.?

A pesar del avance de la tecnologia en cuanto a obtener informacién y los esfuerzos
por parte del personal de salud, son muchos los padres de familia que no le dan la
importancia que merece al cuidado de los dientes en especial a las piezas dentarias
deciduas en cuanto a su relevancia en el proceso de recambio fisiolégico; siendo
bastante comun escuchar ideas equivocadas en cuanto al cuidado de estas piezas,
lo que ocasiona que las enfermedades orales se manifiesten de manera frecuente,
por lo tanto la higiene oral es un habito en el que tienen que participar los padres de

familia junto al nifio.3

El Peru es uno de los paises latinoamericanos mas afectados por enfermedades
bucales suelen iniciar en etapas tempranas; segun MINSA (2016), el 90% de
escolares presentan caries dental y se reporté que solo un 26.6% los nifios atendidos
en ESSALUD tienen buena salud.*



1.2.  Marco teodrico

La salud bucal esta definida por la OMS como el bienestar estructural y funcional de
todos los 6rganos constituyentes de la cavidad bucal o boca, asi como de otras

estructuras que colaboran al buen funcionamiento de la misma.®

Asi mismo, Benavente et all (2012) consideran que la madre adquiere gran
relevancia y puede constituirse en un factor de riesgo del estado de salud de su hijo
conllevando esto a un problema familiar, social, econédmico y educacional. La
educacion para la salud es uno de los ejes que aseguran la preservacion de salud
integral del nifio, asegurando asi una persona con una mejor calidad de vida. Es el
conocimiento de los principales factores de riesgo de su salud bucal en nuestra

realidad.®

La caries y la enfermedad periodontal vienen a ser las afecciones mas frecuentes
que dafan las estructuras orales. De acuerdo a su prevalencia, estas afecciones se
van elevando conforme pasa la edad y cada vez se acentuan con mayor frecuencia.
En esa situacion los determinantes de la salud externos cumplen un factor importante
en el acceso a servicios esenciales basicos ya que la falta de esto condiciona la
aparicion de enfermedades generales y bucales. Por lo tanto las estrategias
preventivas deberian enfocarse en la poblacion escolar en formacion ya que se
podria reducir los niveles de apariciéon de estas enfermedades a nivel de la salud

bucal.”

La Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) reconoce que la base para una
adecuada salud bucal infantil principalmente, estd en una correcta educacion
preventiva a las madres. Por eso, propone un mayor énfasis en el cuidado de la
salud bucal brindando charlas, recomendaciones, estrategias preventivas,
evaluacion, orientacion e intervenciones tanto en salud bucal como en otras areas de

la salud.®



La salud bucal en los menores es un complemento y espejo para poder
predeterminar la del adulto, por consiguiente, se requiere mantener una buena salud
bucal desde la infancia. Una insuficiente salud oral ocasionara la aparicion de
lesiones cariosas, asi como otras alteraciones que pueden afectar el sistema

estomatognatico, como la masticacion, etc.®

La caries dental es una patologia de etiologia multifactorial, transmisible de origen
infeccioso que afecta a las piezas dentarias, produciendo la destruccién de forma
progresiva de los tejidos duros. la Federacion Dental International (FDI), encontré un
44% de prevalencia en cuanto a la presencia de caries dental, afectando casi la
mitad de la poblacion mundial.'® Sin un abordaje terapéutico oportuno de la remocién
de caries, ocurrira una inflamacion pulpar (pulpitis reversible), progresando hacia una
pulpitis irreversible, y acabando con la vitalidad de la pieza dental (necrosis pulpar),
trayendo consigo la destruccion y pérdida del 6rgano dental.'" Esto puede generar
alteraciones a nivel funcional, estético y psicosocial donde las consecuencias en el
paciente pediatrico pueden ser la disminucion de la autoestima, cambios en el
desenvolvimiento y comportamiento a nivel social pudiendo ocasionar con el tiempo,
aislamiento y ausentismo escolar. En el aspecto funcional se podra observar una
deficiencia masticatoria, originando una alteracion en la nutricion y alimentacién del

nifio, como también dificultad en el habla.1213

El desarrollo y la erupcion dental se ajustan a unos patrones similares en todos los
dientes, pero ocurren a un ritmo diferente en cada uno de ellos; este proceso se da
mediante movimientos fisiolégicos en tres fases: pre -eruptiva, eruptiva pre -funcional
y eruptiva funcional. En la fase eruptiva pre -funcional, los dientes contactan con sus
antagonistas, establecen la oclusién e inician asi la fase eruptiva funcional.'* Este
proceso que esta dispuesto dentro de la edad cronoldgica del paciente puede tener
diferencias en tiempos de erupcion asociados a multiples factores que ocasionan el
retraso de la erupcién dentaria. El proceso de recambio dentario dura entre seis y

ocho afnos, en los que coexisten en la boca dientes deciduos y permanentes, consta
3



de dos fases: en la primera fase exfolian los ocho incisivos temporales centrales y
laterales superiores e inferiores que son sustituidos por los permanentes; en esta
etapa también emerge el primer molar permanente. Este periodo se conoce como
denticion mixta de primera fase o primer periodo transicional. La segunda fase
comprende la exfoliacion de caninos y molares deciduos reemplazados por los
caninos y premolares permanentes. La edad promedio oscila entre los 9 y 13 afos
donde también erupciona el segundo molar permanente, este periodo se conoce

como denticion mixta de segunda fase o segundo periodo transicional. 516

Los conocimientos, practicas, creencias y variables sociodemograficos de las madres
con respecto a la salud bucodental de sus hijos son factores importantes para la
salud publica a nivel pais y regién, debido a la influencia que ellas ejercen en ambitos
como el de la salud y la cultura, adicional por ser las trasmisoras de los
comportamientos que llevan a futuros habitos saludables. Estos se atribuyen como
factores que preceden a la conducta de salud en las personas y toman importancia
en la salud publica, toda creencia se desarrolla, transmite y mantiene de generacion
en generacion a través de la experiencia y caracterizan a un grupo o sociedad que

las comparten, siendo parte de la personalidad individual y colectiva.'”



1.3.  Antecedentes del estudio

Toro R. (2020 — Peru) Tuvo como objetivo relacionar el nivel de conocimiento de los
padres sobre salud bucal con la higiene bucal de sus hijos. El estudio fue
observacional, prospectivo, descriptivo y transversal con un enfoque cuantitativo. La
poblacidén estuvo conformada por nifios de 3, 4, y 5 afos del nivel inicial. Se obtuvo
como resultado que el mayor porcentaje de padres presentan un nivel de
conocimiento regular 57% al igual que el IHO-S de sus hijos. Como conclusion no se

hallo relacién alguna entre en nivel de conocimiento con la higiene oral de sus hijos.'®

Kotha y cols (2018-Arabia Saudita) el objetivo del estudio fue estimar el conocimiento
de los padres sobre el cuidado de la salud bucal y su influencia en el mantenimiento
de la dieta y la higiene en sus hijos. El cuestionario autoadministrado previamente
probado fue distribuido entre los padres sauditas cuyos hijos estan en el grupo de
edad de 2 a 6 afios visitando los centros de atencion primaria de salud (APS) en la
ciudad de Riyadh, la muestra final correspondié 1200. La encuesta estara compuesta
por cuestionarios autoadministrados previamente evaluados buscando por edad,
sexo, nivel educativo y su estado financiero seguido de 26 preguntas relacionadas
con el conocimiento de los padres sobre salud bucal (14), dietética (5) y practicas de
higiene (7). Teniendo como resultado que la informacion demografica mostré que la
edad promedio de los padres que participado en el estudio es de 32,2 afos. Las
madres fueron 942 (75,7%) y los padres fueron 303 (24,3%) entre los
participantes. La puntuacién media de conocimiento entre las madres (34,85) es
ligeramente mayor que los padres (34,76). Resultados similares con la dieta y las
practicas de higiene no fueron estadisticamente significativas (> 0.05). Los padres
que tienen mas de un nifio tienen mejor conocimiento, los que tienen tres niflos aun

mejor, lo que es estadisticamente significativo. 69,3%. Como conclusién los padres



deben tener acceso a conocimientos sobre salud bucal para poner en practica en sus

hijos para influir en ellos para mejorar su salud bucal.’®

Narvaez y cols (2017- Ecuador) Tuvo como objetivo determinar la asociacion entre el
conocimiento de los padres de familia sobre salud bucal y uso de técnicas educativas
en relacién a la presencia de biofilm y caries dental en nifios de 1 a 3 afos. La
muestra fue de 45 nifios y sus padres de familia. Los padres rindieron una prueba de
conocimientos diagnéstica, mientras que en los nifios se examind clinicamente
presencia de biofilm y caries. Los padres de familia fueron clasificados en dos
grupos, el primero educado con técnica expositiva y el segundo con demostrativa.
Teniendo como resultado que la prevalencia de caries fue de 26,7%. No se hallo
asociacién significativa entre conocimiento y biofilm; tampoco entre conocimiento y
caries. La diferencia entre la media del conocimiento inicial y final fue significativa
(p=0,001), asi como el IHO-S (p=0,001). La diferencia de resultados finales entre
grupos A y B no fue significativa (conocimiento p=0,47 e IHO-S p=0,16) Como
conclusién la educacion ayuda a mejorar los conocimientos de los padres de familia y
reducir los niveles de placa bacteriana en sus hijos, independientemente de la

técnica educativa.?®

Rojas y cols (2017-Peru), tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal de los padres de nifios escolares que asisten al departamento de
odontopediatria del Hospital Militar Central “Coronel Luis Arias Schreiber” en Lima,
Peru en los meses de enero y febrero del 2017. La muestra estuvo representada por
200 padres de familia, a quienes se aplicd el cuestionario para medir el nivel de
conocimiento en salud oral. Teniendo como resultado que el 39% de la poblacion
posee un nivel de conocimiento bueno. Aclarando que el 42,5% de padres poseen un
nivel de conocimiento regular y que el 45,7% de madres poseen un nivel de
6



conocimiento bueno sobre salud bucal (p=0,045) encontrandose diferencia
significativa entre el nivel de conocimiento que poseen los padres contra el de las
madres. Por otro lado, el 20,5% de los padres con un nivel de conocimiento regular
tienen un grado de instruccion nivel secundario, mientras que el 33,9% de madres
con un nivel de conocimiento bueno sobre salud bucal tienen un grado de instruccién
técnica o superior. Por lo tanto se llega a la conclusién que los padres de nifios en

edad escolar, poseen un nivel de conocimiento bueno sobre salud oral.?’

Ferreira y cols (2016-Paraguay), Tuvo el objetivo de relacionar el estado de salud
bucal en preescolares y el nivel conocimientos de higiene bucal que tienen sus
madres, en una escuela publica y privada. El tipo de estudio fue descriptivo y
transversal. Se realizé una encuesta con 7 preguntas cerradas y para evaluar a los
menores se realizd el examen clinico odontolégico correspondiente. Fueron
evaluados 221 nifios en 8 escuelas. La participacion fue del 57%. El indice ceo-d fue
de 2,54 (DE=3,72) para escuelas privadas y 3,02 (DE=4,10) para escuelas publicas.
El tipo de escuela al que asiste el nifio y el conocimiento de la madre presentaron
asociacion estadisticamente significativa. En las escuelas publicas existe un nivel de
salud bucodental mas bajo y un menor numero de madres con alto conocimiento,
mientras que en las privadas el menor numero de madres tiene conocimiento medio

en salud oral.?2

1.4. Justificacion del estudio

La relevancia que tiene el estudio a nivel tedrico es la de generar nuevo
conocimiento en cuanto a la salud oral, con sustento cientifico apoyado en articulos,

revistas, y estudios validados. Esta investigacidén tendra un impacto en los padres de



familia y en la comunidad en general respecto a conocer los aspectos relevantes en
cuanto al cuidado de la salud oral.

La comunidad escolar es un grupo poblacional vulnerable en cuanto a tener
enfermedades bucodentales como caries dental o enfermedades periodontales, por
lo tanto, es obligacion de los padres de familia mantenerse informados en cuanto a la
formacién y consecuencias que pueden ocasionar este tipo de afecciones bucales. El
estudio tendra informacion relevante, de utilidad practica para la poblacion en cuanto
a mantener sus piezas dentarias en buen estado, y promoviendo buenos habitos de
salud oral.

Teniendo en cuenta que la prevalencia de caries dental es alta en nuestro pais, esta
se puede prevenir mediante una adecuada educacion para la salud, por lo tanto, el
estudio estara dirigido a los padres de familia ya que son un factor de vital
importancia en la imagen y formacion del menor.

El presente estudio nos brindara informacién sobre el nivel de conocimiento en salud
oral que tienen los padres de familia de nifios que cursan el 3er grado de primaria en
la I.E. 14902 Maria Reina de la Paz, Talara Truijillo 2021.

1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cual es el nivel de conocimiento en salud oral de los padres de familia de la |.E.
14902 Maria Reina de la Paz, Talara-20217?

lIl.  HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

« Implicita.

IV. OBJETIVOS



4.1. Objetivo general.
v Determinar el nivel de conocimiento en salud oral de los padres de familia de

la I.E. 14902 Maria Reina de la Paz Talara-2021.
4.2. Objetivos especificos.

v Determinar el nivel de conocimiento en salud de los padres de familia de la
I.E. 14902 Maria Reina de la Paz Talara-2021, segun el género.
v Determinar Determinar el nivel de conocimiento en salud oral de los padres de

familia de la I.LE. 14902 Maria Reina de la Paz Talara-2021, segun grado de
instruccion

V. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio.

Numero de|Numero de|Tiempo en el|Forma de | Posibilidad de

mediciones | grupos al que ocurrié el| recolectar |intervencion del

estudiar fenémeno a| los datos investigador
estudiar
Transversal | Descriptivo Prospectivo Prolectivo Observacional

b) Definicion de poblacion muestral y muestra.

» Criterios de inclusion:
-Padres de familia de nifios que estén correctamente matriculados en

el 3er grado de primaria de la |.E 14902 Maria Reina de la Paz Talara

-Padres de familia que se muestren colaboradores con el estudio



Criterios de exclusion:

- Padres de familia que presenten una alteracion fisica o mental que
les impida ser parte de la investigacion.
- Padres de familia que no cuenten con servicio de internet o no

estén capacitados para acceder a un cuestionario digital.

Marco de muestreo. Registro de padres de familia de nifios que estén
cursando el 3ero grado de primaria de la |.LE 14902 Maria Reina de la Paz.
Talara en el afio 2021.

Unidad de muestreo. Padre de familia del nifio que este cursando el 3er grado
de primaria de la I.E 14902 Maria Reina de la Paz Talara 2021, el cual cumpla
con los criterios de seleccidn determinados.

Unidad de analisis. Padre de familia del nifio que este cursando el 3er grado
de primaria de la I.E 14902 Maria Reina de la Paz Talara 2021.

Tamafo muestral.

- Aula de 3ero A: 35

- Aula de 3ero B: 34

- Aula de 3ero C: 27

Haciendo un total de 96 padres de familia, los cuales seran evaluados.
(Anexo06)

Método de seleccion

Para efectos del presente estudio se trabajo con toda la poblacion total, los

cuales deben cumplir los criterios de seleccion establecidos.

c) Variables

10



TIPO DE VARIABLE

DEFINICION
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL E ESCALA DE
CONCEPTUAL INDICADORES SEGUN sU MEDICION
NATURALEZA
Cuestionario de nivel de
conocimiento en salud
oral creado por Cupé AC,
Garcia CR. (2015).2
Conjunto de saberes e Deﬁciente: De O a 10
Nivel de ideas que tiene una respuestas correctas
conocimiento persona en cuanto al Cualitativa Ordinal
. o Regular: De 11 a 14
en salud oral cuidado y mantenimiento
respuestas correctas
de la salud oral.?
Bueno: De 15 a 17
respuestas correctas
Muy Bueno: De 18 a 20
respuestas correctas.?
DEFINICION TIPO DE VARIABLE
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL E ESCALA DE
CONCEPTUAL SEGUN SU MEDICION
INDICADORES NATURALEZA
Fenotipo sexual que Masculino
Sexo Cualitativa Nominal
presenta una persona.® E .
emenino
Ninguna Primaria
completa Secundaria
Nivel de Nivel educativo alcanzado
instruccion por la persona.™

Superior

11




d) Procedimientos y técnicas

- Instrumento de recoleccion de datos.

Cuestionario virtual de conocimiento sobre salud bucal compuesto por 20
items sobre higiene bucal, caries dental, dieta y prevencién, creado por Cupé AC,
Garcia CR. en el afio 2015; se evalud la confiabilidad de los resultados obtenidos
con la prueba estadistica Alfa de Cronbach. Dentro de los resultados se pudo
observar que se obtuvo una validez de contenido de 0.95 mediante prueba
estadistica V de Aiken, reproducibilidad de 0.89 calculada con el CCI, y
finalmente la validez de constructo analizando las respuestas del cuestionario de
312 padres y/o madres de familia con el andlisis factorial cuyo resultado menor de
0.36 en el item de amamantamiento nocturno y el mas elevado 0.77 en el item de

lactancia materna y finalmente la confiabilidad de 0.64. (Anexo 1y 2)

- De la aprobacion del Proyecto
Se solicitd la carta de presentacion del Director de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego para obtener la
aprobacion del director de la Institucion Educativa 14902 Maria Reina de la

Paz.

- De la autorizacién para la ejecucion
« Se solicitod el permiso al director de la Institucion Educativa 14902 Maria Reina

de la Paz, previa explicacion de la importancia de la investigacion. (Anexo N°

).

- Validez

El instrumento sera el “Cuestionario sobre nivel de conocimiento en salud oral,
Desarrollo y validacion de un instrumento” (Anexo 2), creado por Cupé AC,
Garcia CR. en el afio 2015.

12
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Respecto a la validacién, el cuestionario fue sometido a valoracién de juicio de
expertos (ANEXO N°2), ademas se evalu6 la validez de redaccion, contenido,
congruencia, y pertinencia dentro de los parametros de pregunta bien formulada y

respuesta adecuada

- Confiabilidad.

Para determinar la confiabilidad se llevé a cabo la prueba piloto; correspondiente al
cuestionario de conocimiento que consistio en 20 preguntas, que se sometio a la
prueba de confiabilidad KR-20 Kuder Richardson, obteniéndose un coeficiente de
0.82 teniendo una alta confiabilidad (ANEXO N° 3).

- Procedimiento de recoleccién de datos.
Una vez obtenido los permisos correspondientes, se procedera a realizar la
recoleccion de datos. En primer lugar se elaboré un consentimiento informado en
donde se le informara al padre de familia sobre los detalles del estudio. Explicado el
procedimiento se procedera a la firma del consentimiento informado (Anexo 4), para
dar pase al llenado del cuestionario sobre conocimiento en salud oral de los padres
de familia el cual estara en la plataforma Google Forms, para que los padres
mediante el link de acceso puedan proceder a completarlo.
Para la puntuacién en base a las respuestas, se obtendran los siguientes niveles:
- Deficiente: 0 a 10 respuestas correctas
- Regular: 11 a 14 respuestas correctas
- Bueno: 15 a 17 respuestas correctas

- Muy bueno: tengan de 18 a 20 respuestas correctas

e) Analisis estadistico.

Para evaluar los resultados se empled el analisis descriptivo y la prueba no
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paramétrica Chi.cuadrado, con un nivel de significancia del 5% (p<0.05).

La recoleccion de datos se llevd a cabo en una matriz de Excel para la construccion
de las tablas y figuras, luego se realizo el calculo estadistico utilizando el programa
SPSS v26, empleandose el analisis descriptivo con un nivel de significancia del 5%
(p<0.05).

f) Principios bioéticos.

Para la ejecucion de la presente investigacion, se conté con autorizacion de la
Facultad de Medicina y del Comité de Bioética e Investigacion de la Universidad
Privada Antenor Orrego que basan sus parametros en los principios de
Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial (Helsinki,
1964), revisada por la 29 Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964) y modificada
en Fortaleza Brasil, Octubre del 2013, asi como los articulos 15°, 25° y 28° de la
Ley General de Salud del Peru (Ley N° 26842) y se elabor6 un formato para
obtener el consentimiento informado de los participantes. Se respeto la
confidencialidad de los datos, asi como la objetividad de los resultados

encontrados.
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VI.  RESULTADOS

El presente estudio, tuvo como finalidad determinar el conocimiento en salud oral
de los padres de familia de la I.E. 14902 Talara-2021, en una poblacién de 96
padres de familia de nifios que cursan el 3er grado de primaria de dicha
institucion. Segun los datos generales, del 100% de padres de familia, el 65% son
de sexo femenino y el 35% son de sexo masculino. Por otro lado, el 47%
presenta como grado de instruccion secundaria completa, el 34% grado superior
y solamente el 19% primaria completa. Ademas, se obtuvieron los siguientes

resultados:

Se encontré que el 59% de padres de familia presenta un nivel de conocimiento
sobre salud oral bueno, el 28% regular, el 10% muy bueno y solamente el 2%

malo. (Tabla 1y Figura 1)

De acuerdo al analisis segun género, se encontré que el 10,4% presenta un nivel
de conocimiento muy bueno de los cuales el 2,1% es de sexo masculino y el
8,3% de sexo femenino, el 59,4% presenta un nivel de conocimiento bueno de los
cuales 27,1% es de sexo masculino y el 32,3% de sexo femenino, el 28,1%
presenta un nivel de conocimiento regular de los cuales 6,3% es de sexo
masculino y el 21,9% de sexo femenino, el 2,1% presenta un nivel de
conocimiento malo los mismos que son de sexo femenino. Ademas, no se
observo diferencia significativa entre el género y el nivel de conocimiento (p=
0.079) (Tabla 2)

De acuerdo al analisis segun el nivel de instruccion, el 10,4% presenta un nivel de

conocimiento muy bueno de los cuales el 2,1% tiene como grado de instruccion

primaria completa, el 5,2% secundaria completa y el 3,1% superior; el 59,4%

presenta un nivel de conocimiento bueno de los cuales el 10,4% tiene como

grado de instruccidn primaria completa, el 28,1% secundaria completa y el 20,8%

superior; el 28,1% presenta un nivel de conocimiento regular de los cuales el
15



6,3% tiene como grado de instruccion primaria completa, el 12,5% secundaria
completa y el 9,4% superior; el 2,1% presenta un nivel de conocimiento malo de
los cuales el 1,05% tiene como grado de instruccién secundaria completa y el
1,01% superior. Ademas, no se observo diferencia significativa del conocimiento y

el nivel de instruccién (p=0.99) Tabla 3.
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Tabla 1. Nivel de conocimiento en salud oral de los padres de familia de la I.E 14902
Maria Reina de la PAZ. Talara 2021.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Muy bueno 10 10%
Bueno 57 59%
Regular 27 28%
Malo 2 2%
Total 96 100%

Fuente: Propia del investigador

Nivel de conocimiento

70%
59%
60%
50%
40%
30% 28%
0

20%
10%

0% ||

Muy bueno Bueno Regular Malo

Figura 1. Nivel de conocimiento en salud oral de los padres de familia de la |.E
14902. Talara 2021.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento en salud oral de los padres de familia de la I.E. 14902 Maria Reina de la Paz, Talara 2021

segun género.

Nivel de conocimiento

Sexo Total % P-
Muy Bueno Regular Malo Valor
bueno

n % n % n % N %
Masculino 2 2,1% 26 27,1% 6 6,3% 0 0,0% 34 35,42%
Femenino 8 8,3% 31 32,3% 21 21,9% 2 2,1% 62 64,58% 0,079
Total 10 10,4% 57 59,4% 27 28,1% 2 2,1% 96 100,00%

Fuente: Propia del investigador



Tabla 3. Nivel de conocimiento en salud oral de los padres de familia de la I.E.14902 Maria Reina de la Paz, Talara 2021

segun grado de instruccion

Nivel de conocimiento

Total Porcentaje

Valor
%ivﬁ'l de. N Muy Bueno Regular Malo
INStruccio bueno

n % n % n % n %

Z;':“:I':fa 2 21% 10 104% 6 63% 0 00% 18 18.8%
ggr‘:‘p’;gfa"a 5 52% 27 281% 12 125% 1 10% 45  469% 0,99
Superior 3 31% 20 208% 9 94% 1 1.0% 33 _ 344%
Total 10 104% 57 594% 27 281% 2 21% 96  100,0%

Fuente: Propia del investigador



VIl. DISCUSION

Los presentes resultados muestran que el 59% de padres de familia presenta un
nivel de conocimiento sobre salud oral bueno, el 28% regular, el 10% muy bueno

y solamente el 2% malo.

Estos resultados coinciden con Narvaez y cols. Los cuales obtuvieron un
conocimiento de nivel bueno con un 57% en la mayoria de padres de familia en
una regién de Ecuador, siendo una muestra de 45 padres de familia, los cuales la
gran mayoria presentaron respuestas acertadas en cuanto al cuestionario de
salud oral, esto puede deberse a que se realizd el estudio en poblaciones a nivel
de Sudamérica en paises vecinos donde el aspecto cultural es parecido y el nivel

de educacion para la salud de igual manera es similar.

Por otro lado, Toro R. Se obtuvo como resultado que el mayor porcentaje de
padres presentan un nivel de conocimiento regular 57%, este estudio se realizd
en una poblacion urbana donde los padres de familia presentan un buen nivel
educativo y diversos niveles culturales por lo que el resultado es variado y
muchos de ellos tienen niveles medios de conocimiento en cuanto a la salud

bucal de acuerdo a higiene bucal, dieta, entre otros.®

De acuerdo al conocimiento en salud oral segun el género el 32,3% del sexo
femenino presento un buen nivel de conocimiento siendo el rango que mas llama
la atencién. En la misma linea Kotha y cols, las madres fueron 942 (75,7%) y los
padres fueron 303 (24,3%) entre los participantes. La puntuacion media de
conocimiento entre las madres (34,85) es ligeramente mayor que los padres
(34,76). Ademas, Ferreira y cols llegaron a la conclusién que el conocimiento de
la madre es mayor en comparacion con los padres. Esto puede deberse a
multiples factores, siendo el principal el que la madre esta pendiente de la vida
escolar, aspectos educativos y de salud de sus nifios, por lo tanto, es la persona

que mas conocimiento puede tener respecto a la salud oral a pesar de sus
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limitaciones. Por otro lado, la madre es la persona que tiene mas cuidado sobre
las piezas dentarias de sus menores hijos, revisando si tiene alguna dolencia o
malestar a nivel general o bucal. Esta confianza se ve reflejada en el mayor

conocimiento que presenta la madre. 12

De acuerdo al nivel de conocimiento segun el grado de instruccion, los padres con
secundaria completa presentan mejores niveles de conocimiento en cuanto a la
salud oral y esto es porque en la investigacion pocas personas presentan un nivel
educativo superior lo cual hace dificil la comparacion. Por otro lado, Rojas y cols
llegaron a la conclusién que el 20,5% de los padres con un nivel de conocimiento
regular tienen un grado de instruccion nivel secundario, mientras que el 33,9% de
madres con un nivel de conocimiento bueno sobre salud bucal tienen un grado de
instruccion técnica o superior. Lo que refleja que la tendencia es que los padres
con nivel secundario presentan un conocimiento de regular a bueno, y si tienen
algun estudio técnico o superior los conocimientos sobre salud bucal se ven

incrementados.3

Se encontraron ciertas limitaciones al ejecutar el presente trabajo como la falta de
colaboracion hacia la investigacion por parte de algunos padres de familia, como
la falta de acceso a internet por parte de algunos y la falta de interés por ser

participe de la investigacion.



VIIl.  CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre salud oral de los padres de familia de la |.E
Maria Reina de la Paz fue mayormente bueno.

El nivel de conocimiento sobre salud oral de los padres de familia de la |.E
Maria Reina de la Paz fue mayor en el sexo femenino.

El nivel de conocimiento sobre salud oral de los padres de familia de la |IL.E
Maria Reina de la Paz fue mayor en los padres que tuvieron el nivel de

instruccién de secundaria completa.



RECOMENDACIONES

Publicar los resultados del presente estudio, el cual sirva como referencia
para los padres de familia y la comunidad educativa sobre como los padres
conocen los aspectos relacionados a la salud oral.

Se recomienda coordinar con los profesores del nivel primario sobre la
promociéon de los aspectos preventivos relacionados a la salud oral con la
finalidad de que puedan transmitir los conocimientos a los estudiantes
menores.

Realizar trabajos de investigacion donde se siga desarrollando
evaluaciones a padres de familia, docentes y autoridades con el fin de que
eleven sus conocimientos sobre salud oral

Seguir realizando este tipo de investigaciones con mayor cantidad de
poblacién y en diversas instituciones educativas con la finalidad de

comparar los resultados por regiones.
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Xl. ANEXOS
ANEXO N°01

CUESTIONARIO DE SALUD BUCAL DESARROLLADO

Fecha:

Edad del nifio (a):

Quién responde al cuestionario: a) Madre  b) Padre

Grado de instruccion del padre o madre:

a) Ninguna b) Educacion Primaria c) Educacion Secundaria
d) Educacion Superior yio Técnica

respuesta mediante un aspa (X)

1. ;iQue es la caries dental?
a) Es una enfermedad que aparece en los nifios desnufridos
b} Mo es una enfermedad

c) Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de
azucares.

d) Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal v consumo de
frituras.

2. Los microorganismos que causan la caries dental pueden trasmitirse por:
a) Compartir utensilios
b) Compartir cepillos dentales
c) Besos en la boca

d) Todas las anteriores

3. ¢Que es la placa bacteriana?
a) Es una capa dura que se forma en la superficie de los dientes.

b} Es una capa blanda que se forma en la superficie de los dientes.

c) Es el sarro que se forma en los dientes.
d) Es una masa que sdlo se encuentra en los dientes de los adultos.

0
o
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. i3on importantes los dientes de leche?

a) i, porgue guardan espacio para los dienfes permanentes

b) Mo, porgue no cumplen ninguna funcion.

¢} Mo, porque al final e van a caer.

d) Nao, porque no son los dientes permanentes.

. iA gué edad los nifios tienen todes los dientes de leche?
a) 2 anos

b) 4 afios

c) 6 anos

d) & anos

. La primera visita al odontologo se recomienda a partir de:
a) De los 2 anos

b) Cuando aparece el primer diente de leche

c) Cuando tenemos dientes de adulto
d) Solo cuando existe dolor
. i Qué beneficios conoce del fldor?

a) Foralece los dienfes v previene la caries

b) Cura los dientes para prevenir |las exfracciones
¢} El fllor tiene una accion blangueadora en los dientes

d) Fortalece al nifio para que crezca sano vy fuerte.

. E= necesario visitar al dentista cuando s2 tiene dientes sanos:

a) Si. para un examen clinico de rufina

b) Solo sifiene dientes chuecos
¢} No, va que como no tiene nada, no es necesario

d) Solo voy =i mi hijo presenta molestias en la boca.
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9. 5isu nino pierde un diente de leche, antes del tiempo porque esta con canies,
;cree Usted que puede afectar la posicion de los dientes?

a) i

b) Depende, solo si pierde las muelas de leche

c) Mo

d) Los dientes de leche no son importantes

10. ; Queé medidas preventivas conoce usted para combatir la caries?

a) Elflior
] Una correcta higiene bucal
c) Evitar consumo excesivo de azicares

d) Todas las anteriores

11. ;iQueé alimentos cree usted gque son mejores para tener dientes mas sanos?

a) Frufas y vegetales

o) Gaseosas vy frutas
c) Frugos v galletas
d) Todas las anteriores
12. ; Qué se recomienda que lleve su hijo en la lonchera?

a) Queso, guinua. frutas, huevo, pan. came.

b) Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja.
¢l Frugos, leche chocolatada, chizitos.
d) Todas las anteriores
13. Con respecto al consumo de azicares, marque lo comecto:
a) El nine nunca debe consumir azucares
b) El nifio puede consumir azacar en varios momentos del dia

¢} Elnino puede consumir aziucar en horas determinadas v luego
cepillarse los dientes.
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a) Todas las anteriores

14. ; Hasta que edad se recomienda al nifio dar lactancia matema?
a) Hasta los 15 dias de nacido
b) Hasta logs 3 meses de edad

¢} Hasta los 6 meses de edad

d) Hasta el primer mes de nacido

15. Dejar gque &l nifio tenga el biberon con liguidos azucarados durante toda la
noche ;quée causaria?

a) Va a estar mas fuerie al despertar
b) Estara mas fuerie y sano

c) Estara mas expuesto a tener caries

d) Mo pasa nada
16. ; Cuantas veces al dia el nifio debe cepillarse los dientes?
a) 1vez

b) De2alveces

c) De 5 amas veces
d) Los nifics no deben cepillarse los dientes.
17. ; Desde qué edad se puede usar pasta dental con flior?
a) A partir de los 2 afios
b) A parir de los 5 afios
c) A parlir de la adolescencia

d) En nifios menores de 2 anos

13. ; El cepillado se recomienda realizarlo después de cada comida?
a) Mo
b Solo antes de dormir

¢} Salo con usar enjuagatorio es suficiente

12



d) i
19. lg,ﬂada qué tiempo se debe cambiar el cepillado dental?
a) Cada 3 meses
b) Cada & meses
c) Al afio
d) Nunca
20 En cuanto al cepillado dental
a) El cepillado dental puede ser realizado solo por el mismao nino.

b) Los padres deben supervisar el cepillado dental de sus ninos a esta
edad.

¢) El cepillado dental debe ser realizado en nifios mayores de 3 afios.

d) En el nifio el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental.
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El coeficiente de V de Aiken para valores dicotdémicas (0 6 1), el numero “1’, significa
que el experto aprobd la pregunta ‘Si’ en el formato y ‘0’ si desaprobé la pregunta

‘No’, y en la ultima columna se colocé el ‘p valor’ de cada item, obtenido en el

ANEXO N°02

JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO
Validacion de Contenido del Cuestionario mediante Juicio de Expertos

PRUEBA 'V DE AIKEN.

programa estadistico. Se aplica utilizando la siguiente formula:

N= n° de expertos

C= n° de categorias

Validacion por expertos segtin la REDACCION

V=n(c—1)

ITEM | MG | AV | UC | LV | VZ | SH HLJ CA | SUM V de p-
S E R T Vv J J H A Aiken | value
1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
3 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
7 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035
8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
10 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.035
1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.035
12 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
13 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
14 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
16 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
17 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004

[N
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18 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
19 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
20 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
p<0.05
Grado de Concordancia entre los expertos= 98.75%
Validacion por expertos segun la CONTENIDO
ITEM | MG | AV | UC | LV | VZ | SH HLJ CA | SUM V de p-
S E R T \Y J J H A Aiken | value
1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
3 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
11 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
12 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
13 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
14 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
16 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
17 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
18 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
19 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
20 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
p<0.05
Grado de Concordancia entre los expertos= 100%
Validacion por expertos segun la CONGRUENCIA
ITEM | MG | AV | UC | LV | VZ | SH HLJ CA | SUM V de p-
S E R T \Y J J H A Aiken | value
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1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
3 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
11 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
12 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
13 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
14 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
16 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
17 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
18 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
19 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
20 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
p<0.05
Grado de Concordancia entre los expertos= 100%
Validacion por expertos segun la PERTINENCIA
ITEM | MG | AV | UC | LV | VZ | SH HLJ CA | SUM V de p-
S E R T Vv J J H A Aiken | value
1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
3 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004

=
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9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
11 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
12 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
13 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
14 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
16 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 | 0.004
17 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
18 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
19 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
20 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
p<0.05

Grado de Concordancia entre los expertos= 100%

1. Se establecio la Ho (Hipdtesis Nula) y la Ha (Hipotesis Alternativa):
Ho: La proporcion de los expertos que dicen “Si” es igual a la de los expertos que
dicen “No”. Es decir que entre los expertos no hay concordancia, pues la

proporcion es de 50% “Si” y 50% “No”; siendo la probabilidad de éxito de 0.50.

Ha: La proporcién de los expertos es diferente de 0.5, es decir si hay concordancia

entre los expertos.

2. Como todos los resultados del p-valor de REDACCION, CONTENIDO,
CONGRUENCIA y PERTINENCIA, son menores que 0.05 (p-valor <0.05) se
rechaza la Ho, y se acepta la Ha para cada item.

3. Finalmente se evalu6 el Grado de concordancia entre los expertos, obteniéndose
un porcentaje de concordancia cercano al 100%; es decir la mayoria de los

expertos estuvieron de acuerdo con las preguntas formuladas en el Cuestionario,
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obteniéndose mayor Grado de concordancia en CONTENIDO, CONGRUENCIA y
PERTINENCIA.

ITEMS V de Aiken
REDACCION 0.988
CONTENIDO 1.000

CONGRUENCIA 1.000
PERTINENCIA 1.000

TOTAL 0.997
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LISTA DE EXPERTOS

NOMBRES Y APELLIDOS

GRADO

SELLO Y FIRMA

Teresa Veronica Ulloa

Cueva

Doctor en Estomatologia

Stefanny Lisset Zarate

Chavarry

Maestria en servicios de la

salud

W St N

B

2. Sefanny L. Zirte Chévary
COP 28452

Jorge Luis Huarcaya Lépez

Maestria en Educacioén

S

. Lipex
- 193 -ANE 1279
Victor Eduardo Llanos Vera | Maestro en Estomatologia J
|
_NDMBRE VIDTD{E LLanos Vera
Evelin Giovanna Pisconte Doctor en Estomatologia
Ledn
e aiscente Ledn
C.*O’ amel

Kelly Caceda Gabancho

Maestro en Estomatologia

Reyna Gabancho de

Caceda

Maestria en Educacion
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Rosio Esther Aramburu

Vivanco

Maestria en Educacion
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ANEXO N°03
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La confiabilidad del cuestionario fue para medir el nivel de conocimiento, se aplico el
instrumento a 35 padres de familia, con un estudio piloto, donde dichos padres de
familia tenian similares caracteristicas que la muestra. La confiabilidad de estos

instrumentos, se obtuvo mediante el coeficiente de KUDER RICHARDSON.

KUDER RICHARDSON (KR-20)

iPARA QUE SIRVE?

Para determinar la fiabilidad de una escala o instrumento de medida, con
preguntas dicotémicas.

iC
KUDER RICHARDSON (KR-20)

. ¢COMO SE INTERPRETA ESTE COEFICIENTE?

: VALOR (?(E; ED:;')C'ENTE INTERPRETACION
0,9:1] - | Excelente
|0,8;0,9]| | Bueno
[0,7;0,8| Aceptable
(0,6;0,7] | Débil
[0,5:;0,6] Pobre
[0;0,5] Inaceptable
Tkr20 = %[1 Zz*] Tkr20 = %[1 + 1352% = 0,82
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COESPE 352

P

Dr. Walter Alejandro Varela Rojas

Observamos que el coeficiente de confiabilidad de Kuder-

Richardson es 0,82; lo que indica que es bueno, se
recomienda seguir con el desarrollo del trabajo.

CONFIABILIDAD MEDIANTE EL COEFICIENTE DE KUDER RICHARDSON

CONFIABILIDAD MEDIANTE EL COEFICIENTE DE KUDER RICHARDSOM
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P10 | P11

P9

Pa

P7

PG

P5

Fe

P3

P2

P1

ENC1

EMC3
EMC4
EMCSH
EMCE
EMCT

EMC2

EMCA0
EMC11

EMC12
EMNC13
EMC14
EMC15
EMC16
EMCIT
EMC1E&
EMNC18

EMCZ1
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EMCZ3
EMNC24
EMC2Z5
EMNCZE
EMCZT
EMCZE
EMCZ8
EMNCI0
EMC31
EMC32
EMC33
EMC34
EMC35
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ANEXO N°04

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento hago constar que
£ , identificado con
DNIL.....ooo , padre de familia de mi menor hijo ........................ el cual

esta cursando el 3er grado de primaria de la I.E 14902 Maria Reina de la Paz ,
ubicado en la provincia de Talara, ciudad de Trujillo ,acepto participar en el
estudio “ Nivel de conocimiento en salud oral de los padres de familia de nifos
que cursan el 3er grado de primaria de la I.LE 14902 Maria Reina de la Paz,
Talara, Trujillo 2020”, dicho estudio consistira en la distribucién de una encuesta
de recoleccion de datos para obtener el nivel de conocimiento en cuanto a la
salud oral. Acepto firmar este documento como prueba de mi aceptacién,
habiendo sido informado de forma clara, precisa sobre la finalidad y objetivos de
la presente investigacién; y que la informacion proporcionada en esta
investigacion sera de forma anénima y con fines académicos. Por lo expuesto

anteriormente otorgo mi consentimiento para formar parte de la investigacion.

Firma
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ANEXO N 05

Trujillo, mayo del 2021

CONSTANCIA DE ASESORIA DE TESIS

ar. Dr. Oscar Del Castillo Huertas
Uirector Escuela de Estomatologia
Universidad Privada Antenor Crrego

Presente:;

Por medio de la presente Yo, Vasguez Zavaleta Jorge Eduardo, docente de |a Escuela de
Fstomatologia de |a Universidad Privada Antenor Orrego, ID N°| 000046180, declaro que he aceptado
asesorar el anteproyecto de investigacion fitulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD ORAL DE
LOS PADRES DE FAMILIA DE LA | E MARIA REINA DE LA PAZ - TALARA — 2021° y me comprometo
de manera formal a asumir la responsabilidad de la asesoria en el semestre 2021-01 hasta la

sustentacion de la tesis.

Agradeciendo su atencion, quedo de usted.

Atentamente.

Jorge Eduardo Vasquez Zavaleta

"
o

£
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ANEXO N°06
FORMULA PARA CALCULO DE LA MUESTRA POBLACIONES FINITAS

N*Zlp*q
"= 2
d**(N-1)+Z1*p*q

Donde:

* N = Total de la poblacién

* Zo= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
* p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)
*q=1-p(eneste caso 1-0.05 = 0.95)

» d = precision (en su investigacién use un 5%).

Entonces:
n= N.Z%p.q
d2(N-1)+72pq

n=  624.(1.96)2. (0.1)(0.9)
(0.05)2 (624-1) +(1.96)2.(0.1)(0.9)
n= _ 215.744
1.9027
n=  113.3883

AJUSTE DE MUESTRA

s2 =p(1-p)y 02 = (se)2

7' . 2
n= ; n'=—— Doénde:
1+ %‘r 2 n: tamafio muestral
o N: tamafio de la poblacién
s2: varianza muestral
o2: varianza poblacional
se: error standard
p: % de confiabilidad
n= 113 = 113
1+ 113/ 624 1.18
n= 95.76
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N= 624
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