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RESUMEN

En la presente investigacion se concreta como objetivo, determinar la relacion entre el indice
de caries en preescolares y el nivel de conocimiento sobre salud oral de sus padres, Arequipa
2022. El estudio estd enfocado en una investigacion cuantitativa, de disefio descriptivo y
correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 62 nifos de 3 a 5
afios de edad y sus respectivos padres quienes asistieron a un centro odontoldgico privado.
Para la recoleccion de la informacion se utilizd como técnica la encuesta y la observacion y
el instrumento estuvo conformado por el odontograma mediante el cual se hall6 el indice de
ceo-d de los nifios, y por un cuestionario el cual determiné el nivel de conocimiento sobre
salud oral de los padres. El analisis de los datos se llevo a cabo mediante la estadistica
descriptiva y la estadistica inferencial a través de la prueba Chi Cuadrado. Entre los
resultados se evidencio que el 19.4% de nifios present6 un indice de caries muy bajo, el 3.2%
de nifios present6 un indice de caries bajo, el 6.5% un indice moderado, el 21% un indice
alto, y el 50% de nifios present6 un indice de caries muy alto. Ademas, el 30.6% de padres
alcanz6 un nivel de conocimiento deficiente, el 48.4% un nivel de conocimientos regular, el
14.5% alcanz6 un nivel bueno de conocimientos, y el 6.5% un nivel de conocimiento muy
bueno. El estudio concluy6 que no existe relacion entre el indice de caries en preescolares y

el nivel de conocimiento sobre salud oral de sus padres, Arequipa 2022. (p=0,982).

Palabras Claves: Caries dental, indice de caries, conocimiento, salud bucal.



ABSTRACT

In the present investigation, the objective is to determine the relationship between the caries
index in preschool children and the level of knowledge about oral health of their parents,
Arequipa 2022. The study is focused on a quantitative investigation, with a descriptive and
correlational design and of cross-section. The sample consisted of 62 children from 3 to 5
years of age and their respective parents who attended a private dental center. For the
collection of information, the survey and observation were used as techniques and the
instrument was made up of the odontogram through which the children's DMFT index was
found, and by a questionnaire to determine the level of knowledge about oral health of
children. parents. Data analysis was carried out using descriptive statistics and inferential
statistics through the Chi Square test. Among the results, it was evidenced that 19.4% of
children presented a very low caries index, 3.2% of children presented a low caries index,
6.5% a moderate index, 21% a high index, and 50% of children had a very high rate of caries.
In addition, 30.6% of parents reached a poor level of knowledge, 48.4% a regular level of
knowledge, 14.5% reached a good level of knowledge, and 6.5% a very good level of
knowledge. The study concluded that there is no relationship between the caries index in
preschool children and the level of knowledge about oral health of their parents, Arequipa

2022. (p=0.982).

Keywords: Dental caries, caries index, knowledge, oral health.



I. INTRODUCCION

Respecto a la realidad problematica, una de las enfermedades con mayor prevalencia en
el mundo es la caries dental, enfermedad cronica que se considera como problematica de salud
publica por afectar desde la infancia a varios millones de personas (1). La caries es una
patologia multifactorial, transmisible e infeccioso que afecta a las piezas dentarias y produce
su destruccion progresivamente (2). La Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS), en el 2004,
reportd a nivel mundial una prevalencia del 60 a 90% en escolares y casi el 100% en adultos
(3). En el Perti, el Ministerio de Salud (MINSA) en el 2005, reportd una prevalenciade 90%
en escolares, donde el promedio del indice ceo-d fue de 5.84 (4). Estos nimeros son

preocupantes, ya que puede repercutir de manera grave en el desarrollo y crecimiento del nifio.

)

La Caries Temprana de la Infancia (CTI) es una alteracion que afecta las piezas deciduas, por
lo cual los padres de familia junto con el odontélogo son los responsables cuidar la salud oral
de los nifios y prevenir la aparicion de dicha alteracion (6). La CTI es un problema social ya
que afecta a niflos de familias de bajos recursos econémicos cuyos padres generalmente tienen
un nivel bajo de instruccion; es a la vez un problema politico ya que depende de una politica
de salud publica que incluya programas preventivos — promocionales en salud oral para que
ayude a incrementar los conocimientos de los padres y puedan transmitirlo a los hijos. Existe
evidencia de que el 5% de niflos de 1 afo presentan caries dental, a los 2 afios la prevalencia
aumenta al 24% y 33%, a los 3 afios entre el 40%y 60%, a los 4 afios entre 55% y 70%, a los
5 afos entre 60% y 80%. (1)

Por lo cual la atencion odontoldgica debe ser una prioridad desde el nacimiento del nifio y
debe ser dirigida a la promocion y prevencion de las enfermedades bucodentales. Teniendo
un adecuado conocimiento sobre higiene oral se puede prevenir la caries de temprana edad
ello, los padres son los responsables de inculcar héabitos adecuados de higiene oral en sus
pequeios. La prevencion es basica sobre todo a tan corta edad, el odontdlogo y todo
profesional de salud en contacto con nifios tiene la obligacion de ejecutar estrategias y
actividades preventivo-promocionales dirigidas los padres de familia, que incluya charlas

educativas con la informacion necesaria sobre el cuidado oral eficiente en sus menores hijos.
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Un adecuado conocimiento sobre salud oral de los padres es fundamental para modificar
conductas, establecer formas de vida sana y saludable que aseguren el bienestar del nifio (7).
En base a todo lo anterior expuesto, se decide realizar esta investigacion, en nifios preescolares
y sus respectivos padres en un Centro Odontologico ubicado en la ciudad de Arequipa en el
distrito de José Luis Bustamante y Rivero con el fin de concientizar a los padres de familia
sobre la salud oral de sus hijos ya que no hay suficiente informacion registrada en dicho
distrito, el propdsito es determinar si existe relacion entre el indice de caries dental en
preescolares y nivel de conocimiento sobre salud oral de sus padres en un Centro

Odontolégico de la ciudad de Arequipa durante los meses de julio y agosto del 2022.

A continuacidn, se presentan los antecedentes nacionales relacionados a la investigacion:

Arias S. (2021) (8). El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
conocimiento de salud bucal de los padres y la prevalencia de caries dental en nifios de edad
preescolar atendidos en una clinica de Chiclayo, 2021. Fue una investigacién de tipo
cuantitativa, no experimental, descriptivo y correlacional, donde participaron 54 padres con
sus nifios en edad preescolar. Se encontrd que el 33.33% de los padres presentd unnivel de
conocimiento bueno. El 83.34% de participantes fueron madres y de ellas el 25.93%
presentaron un buen nivel de conocimiento. El 22.22% de los nifios presentdé un muy bajo
nivel ceo-d. Se concluyd que existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre
prevencion en salud bucal de los padres y la prevalencia de caries en nifios de edad

preescolar atendidos en una clinica de Chiclayo, 2021.

Cayo N. et al (2019) (9). Su finalidad fue determinar la relacion entre la enfermedad
caries dental y el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia con nifios
de 36 a 71 meses de edad. El disefio metodolégico fue observacional, descriptivo,
transversal, y correlacional, la muestra consto de 123 nifios matriculados en la .LE.I N°161
“Carapongo” durante el afio 2018. A los nifios se les realizo un examen clinico oral con el
fin de determinar el indice ceo-d y los padres completaron un cuestionario. Obtuvieron como
resultados que el 89.43 % de niflos presentaron caries dental, con un indice de ceo-d de 4.03
lo que equivale a un nivel moderado de severidad. Los padres presentaron un nivel de

conocimiento regular en salud bucal, donde los padres con educacion superior universitaria
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completa presentaron un nivel de conocimiento bueno. Se concluyo que existe relacion entre

caries dental en preescolarescon el nivel de conocimiento de los padres.

Alfaro E, et al. (2017) (10). Se buscé determinar la relacion entre caries dental en
preescolares y el conocimiento de salud bucal de las madres en la Institucion Educativa Alto
Salaverry en el afo 2017, su muestra fue 110 nifios preescolares y sus respectivas madres, a
los nifos de evalud clinicamente y a los padres se aplicé una encuesta. Se obtuvieron como
resultados que la prevalencia de caries dental en los preescolares fue de 68%; y las madres
obtuvieron un nivel de conocimiento deficiente en el 31%, regular en el 28%, bueno en el
25% y muy bueno en el 16%. Se concluy6 que la caries dental en preescolares se relacion6

con el conocimiento de salud bucal de las madres.

Velasquez S. (2017) (11). El trabajo de investigacion, de tipo cuantitativo,con disefio
descriptivo correlacional, se realizd6 para determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre higiene oral en padres y la prevalencia de caries dental en alumnos de
la LLE.I. N° 225 Ninos Héroes, Tacna 2017. Su muestra fue de 131 alumnos. Para obtener
datos se aplicd un cuestionario de nivel de conocimiento y odontograma. Concluyeron que
no se relaciona significativamente el sexo y nivel de conocimiento sobre higiene oral de los
padres de los alumnos de 3 a 5 afios, ni la edad; tampoco se relaciona significativamente el
sexo y la prevalencia de caries dental de los alumnos de 3 a 5 afios, ni con la edad.
Finalmente, no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre higiene oral

de los padres y prevalencia de caries dental en los alumnos de 3 a 5 afos.

Linares A. (2017) (12). El proposito del estudio es determinar la relacion entre el nivel
de conocimientos acerca de las medidas de prevencion de la caries de infancia temprana en
los padres y el estado de caries dental e higiene bucal de los nifios de 3 a 5 afos de la
Institucion Educativa Inicial 386 Victor Rail Haya de la Torre del distrito de Independencia
en el afio 2017. El disefio fue no experimental y transversal. Participaron 125 padres con sus
respectivos hijos de 3 a 5 afos; los padres realizaron un cuestionario y los nifios se les realizo
una valuacion del indice ceo-d e IHOS. Los resultados revelaron que el 37,6% refiere que es
regular al igual que el otro 37,6% indica que es bueno, ademas existe un 12,8% que

respondi6 que es muy bueno y por ultimo el 12% fue deficiente. Se concluyo6 que existe una
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relacion directa acerca de los conocimientos de las medidas de prevencion de la caries de
infancia temprana por parte de los padres y el estado de caries dental e higiene bucal de los

ninos.

Alegre L. (2015) (13). Este estudio busco determinar si existe relacion entre el nivel
de conocimiento de las madres sobre salud bucal y el indicede caries en nifios de 3 a 5 afios
de edad en la Institucion Educativa Inicial N°78 de Yaurilla, Los Aquijes Ica en el ano 2015.
Se disenid observacional, transversal y de nivel relacional para lo cual se tom6 en cuenta
como instrumento una ficha clinica y un cuestionario. La muestra estuvo conformada por 103
nifios ysus respectivas madres. El indice de caries que encontrd en los nifios fue alto, no
encontr6 relacion significativa entre el indice de caries y la edad de los nifios. El nivel de
conocimiento de las madres fue bajo. Se encontrd relacion entre el nivel de instruccion las
madres, su nivel de conocimiento, y el numero de hijos. Se concluyd que existe relacion
entre el nivel de conocimiento de madres sobres salud bucal y el indice de caries dental en
los nifios, es decir que a mayor conocimiento sobre salud bucal de la madre existira menor

indice de caries dental.

A continuacion, se presentan los antecedentes internacionales:

Pallasco V. (2018) (14) en Ecuador. Su objetivo fue determinar la prevalencia de
caries dental y su relacion con el nivel de conocimiento de los padres sobre dieta cariogénica
en la Escuela “Luisa Sayas de Galindo” Latacunga 2017. Su muestra fue de 92 estudiantes
con sus respectivos padres, se determind la prevalencia de caries dental a través de un
examen clinico intraoral, donde midié el indice ceo-d de los nifios y el nivel de conocimiento
de los padres fue medido a través una encuesta. Se obtuvo un 6,5 en el ceo-d lo que equivale
a una alta severidad. El 41% de los padres obtuvo un nivel de conocimiento regular. Se
concluyd6 que la prevalencia de caries en los escolares esta relacionada de forma significativa

con el nivel de conocimiento sobre dieta cariogénica de los padres de familia.

Narvéez A. (2017) (15) en Ecuador. Su objetivo fue determinar la asociacion que existe entre
el conocimiento de los padres de familia sobre salud bucal y uso de técnicas educativas en
relacion a la presencia de biofilm y caries dental en nifios de 1 a 3 afios de edad del Centro

Infantil del Buen Vivir Manuela Cafiizare. La muestra estuvo constituida por 45 niflos y sus
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padres. Se realizo un cuestionario a los padres y a los nifios se evalu6 el indice de IHOS y
caries dental. No hall6 una relacion entre conocimiento y la presencia de biofilm, ni entre
conocimiento y la presencia de caries. Se concluyd que la educacion ayuda a mejorar los

conocimientos de los padres de familia y reducir el biofilm en sus hijos.

Estévez L. (2017) (16) en Ecuador. El estudio tuvo como objetivo determinar la
relacion entre la prevalencia de caries dental en preescolares y el nivel de conocimiento sobre
salud oral de “U.E. Alejandro Pasquel Monge - Ibarra”, la poblaciénestuvo comprendida por
152 nifos con sus respectivos padres de familia, el estudio fueobservacional descriptivo, y de
correlacion de variantes, se aplicd una encuesta a lospadres y alos nifios se realizé un examen
clinico. Como resultado obtuvo, que el 50,7% de los padres presentaron un conocimiento
regular, los preescolares presentaron una prevalencia de caries de 88,8%con un Indice de
ceo-d 4,5 que es alto. No se encontr6 relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre salud oral que poseen los padres de familia, con la prevalencia de caries en los

preescolares.

Ferreira M. et al. (2016) (17) en Paraguay. El objetivo del estudio fue relacionar el
estado de salud bucal en preescolares y el nivel conocimientos de higiene bucal de sus
madres, en escuelas publicas o privadas de la ciudad de San Lorenzo, Paraguay. El estudio
fue transversal y correlacional. Participaron del estudio 221 nifios de 4 a 5 afios y sus madres,
para evaluar el conocimiento de los padres se realizd una encuesta y a los nifios se les realizo
un examen clinico. Se evidencio que el indice ceo-d fue de 2,54 para escuelas privadas y
3,02 para escuelas publicas, y el nivel de conocimiento de la madre fue bajo en las escuelas
publicas y fue medio en las privadas. Se concluyo que el tipo de escuela al que asiste el nifio

y el conocimiento de la madre presentaron asociacion estadisticamente significativa.

En relacion a la teoria y los enfoques conceptuales que nos daran apoyo a la investigacion,
se analiza temas respecto a indice de caries y nivel de conocimiento, ayudara a un mejor

entendimiento del estudio y sus resultados.
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A continuacion, se describe la primera teoria de la variable 1. Indice de Caries. El indice
para dientes temporales es un ajuste del indice CPO-D, fue propuesto por Gruebbel y este
representa (c) dientes cariados, () dientes con indicacion para ser extraidos y (o) dientes que
se encuentran obturados. La principal diferencia entre el indice ceo-d y el CPO-D, es que en
el primer indice mencionado no se contabiliza los dientes anteriormente extraidos, sino solo
aquellos que se encuentran en boca, que Unicamente su extraccion es indicada por caries.
Para determinar su gravedad, se utiliza de igual forma los niveles del indice CPO-D que esté

indicada por la OMS (18).

El desarrollo de indices para determinar el riesgo a presentar caries dental, permite tomar
acciones preventivas y mejoras de los recursos sanitarios, lo que favorece a Optimos

resultados para la atencion de la poblacion (19).

La caries dental es una patologia que puede ser producida por diferentes factores que
interactian entre si de los cuales los mas importantes son: el huésped (la higiene oral, la
saliva y las caracteristicas de los dientes), la microflora y el sustrato (dieta), que condiciona

la desmineralizacion del tejido duro del diente. (20)

La caries dental temprana es un severo problema de salud publica, ya que los nifios que
presentan esta patologia en la infancia pueden presentar mayor riego de desarrollarla en la
denticion permanente, como también les puede afectar en la calidad de vida con respecto a

la salud oral. (21)

Iniciaconla aparicion de manchas blancas y marrones, contorneando el margen encia
de incisivos superiores, desarrollindose rapidamente hasta lograr la completa destruccion de
la corona (22). En etapas moderadas empieza su propagacion en molares superiores y en
etapas severas la caries logra llegar a dientes inferiores produciendo una destruccion

considerable e infeccion. (23).

Se menciona la segunda teoria de la variable II. Nivel de Conocimiento. El nivel de
conocimiento puede ser calculado mediante escalas, siendo el conocimiento un “acto” de

conocer, que puede ser adquirido, acumulado, derivado y transmitido entre las personas. (9)
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Existen diferentes tipos de conocimientos:

a). Conocimiento cotidiano, de igual forma identificado como empirico espontdneo. Se
obtiene por la experiencia de las practicas diarias que realiza el ser humano. Este
conocimiento asegura acumular experiencias en el transcurso de la vida y es transmitido de
generacion en generacion.

b). El conocimiento técnico, se caracteriza por ser una respuesta universal circunscrita a
objetivos semejantes, originada de multiples nociones experimentadas

¢). El conocimiento empirico es también identificado como conocimiento vulgar o popular
se obtiene al azar, es a metodico y asistematico.

d). El conocimiento cientifico es el mas certero, se caracteriza por ser objetivo y verificado,

trasciende lo empirico (24).

Dimension 1. Prevencion en Caries Dental. El cuidado y prevencion en la Caries de

primera infancia se puede dividir en 3 fases:

1. Prevencion Primaria: Se busca que los padres/cuidadores y profesionales de la salud
mejoren sus conocimiento y educacion en cuanto a la salud oral, al igual que limitar el alto
consumo de azucares en las comidas y bebidas, asi como exponer diariamente a los fluoruros.
(25)

2. Prevencion Secundaria: Consiste en controlar la frecuencia de aplicacion de los
barnices fluorados y de los sellantes de fosas y fisuras en los molares que se encuentran en

mayor peligro. (25)

3. Prevencion Terciaria: Se busca lograr la detencion rapida de lesiones que ya se
encuentran en piezas dentarias al igual que el tratamiento este dirigido a preservar la mayor

cantidad de la estructura dentaria. (25)

Evitar esta patologia en preescolares, es de suma importancia para salud publica, por lo cual
se necesita un alto conocimiento de salud oral por parte de los padres para alcanzar logros;
la frecuencia de caries en preescolares puede ser consecuencia del bajo conocimiento de los

padres para ensefiar a sus hijos como evitarla (10).
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Los padres cumplen un papel importante en el apoyo emocional y de adaptacion al momento
de enfrentarse a enfermedades o tratamientos e invertir en la salud de sus hijos. Para que
existe salud oral, los padres deben estar instruidos y consientes para guiar adecuadamente a
sus hijos en la obtencion de comportamientos que ayuden a un buen desarrollo de hébitos de

salud oral. (21)

Dimension 2. Dieta. Los habitos alimenticios mal balanceados, como un gran
consumo de carbohidratos fermentables o alimentos procesados que contienen muchos
azucares, son elementos importantes para que se pueda producir la formacion de caries en
infantes, lo cual provoca un gran dafio en la salud oral. Los nifios que presentan caries en su
infancia sufren dos consecuencias que son: el impedimento para comer ciertos alimentos e

inconvenientes para tomar bebidas calientes. (26)

Para que el infante pueda presentar una buena salud oral a lo largo de su vida es importante
que consuman vitaminas y minerales. La vitamina A es una de las cuales los nifios requieren,
ya que contribuye en el mantenimiento normal de los tejidos de la mucosa, las glandulas
salivales y ayuda evitar la caries dental, dicha vitamina la podemos encontrar en frutas como

naranja, manzana y también en los huevos. (26)

Dimension 3. Higiene Oral. El conocimiento de los padres de familia sobre salud
oral puede ser favorable o no cuando se trata de la higiene oral de sus hijos en edad
preescolar, siendo ellos los principales cuidadores a dicha edad. (15).

Es de suma importancia que en nifios de 0 a 3 afos se debe de usar pasta dental que contenga
entre 1000 y 1100 (ppm) de fluor, siendo su cantidad correcta el tamaiio de un grano de
arroz, de igual manera el cepillado tiene que ser realizado por un adulto, el cepillo que se
recomienda para uso de denticion temporal es aquel que tiene una cabeza pequefia con un
didmetro aproximado de 2 a 2.5 cm. Asi mismo para prevenir la caries es recomendable ir
de la mano con profesionales de la salud como los nutricionistas para poder mejorar el

conocimiento de las madres en cuanto a los alimentos que pueden ofrecer a sus pequefios.

(26)
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Aunado a esto se continua con los enfoques conceptuales:

Indice ceo-d: indice epidemioldgico que evalta las piezas cariadas extraidas y obturadas de

piezas deciduas. (27)

Caries de infancia temprana: Enfermedad de origen multifactorial presente en infantes hasta

los 71 meses de edad. (27)

Caries dental: Es una patologia de etiologia multifactorial, transmisible de origen infeccioso
que afecta a las piezas dentarias, produciendo la destruccion de forma progresiva de los

tejidos duros. (2)

Salud oral: Es la etapa de completo bienestar social y mental, ademas del fisico, congruente

con la conservacion del complejo bucomaxilofacial, por lo que es considerada multifacética.

(19)

Caries de infancia temprana: Enfermedad de origen multifactorial presente en infantes hasta

los 71 meses de edad. (27)

Conocimiento: Nocion, saber o noticia elemental sobre algun tema. (28)
A continuacidn, se presenta la formulacion del problema principal:

(Cual es la relacion que existe entre el indice de caries en preescolares y el nivel de

conocimiento sobre salud oral de sus padres de un Centro Odontoldgico, Arequipa 20227
En cuanto a la justificacion de la investigacion:

Se puede decir que el presente estudio tiene relevancia tedrica, porque brindara datos
estadisticos sobre la prevalencia de cariesdental de nifios de temprana edad, asi como también
el nivel de conocimientos sobre saludoral de sus padres, y finalmente se determinara si existe
relacion entre ambas variables de estudio .Estos resultados obtenidos podrian servir para
tener idea sobre la prevalencia de caries que padecen los infantes de estas edades y asi
planificar estrategias que ayuden a combatir esta enfermedad, asi como prevenirla, ya que

como es conocido, un nifio pequefio con problemas dentales es seguro que en su vida adulta
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padecera de la misma patologia. Ademas, se obtendran datos sobre el nivel de conocimiento
sobre salud oral de sus padres,y con estos datos, de igual forma se planearan charlas
educativas que eleven y mejoren esos conocimientos ya que como es conocido la educacion
en salud es el pilar fundamental para adquirir practicas y conductas adecuadas de higiene oral
y de este modo prevenir la aparicion de patologias bucodentales. Asi pues, no existen muchos
antecedentes locales de investigacion actuales que relacionen estas variables, por lo que
justifica la realizacion de este proyecto. Asi mismo, posee relevancia social ya este estudio
pretende conocer la realidad de una problemdatica muy comun y que aqueja a un buen
porcentaje de la poblacién como son los nifios pequeiios y sus padres, y a partir de esos
resultados, los cirujanos dentistas y profesionales de la salud podran tomar conciencia y
medidas necesarias que ayuden a prevenir esta enfermedad dental. Finalmente, posee
relevancia cientifica, ya que el desarrollo del presente proyecto serviracomo antecedentes

para futuras investigaciones.

A continuacidn, se presenta el objetivo general:
Determinar la relacion que existe entre el indice de caries en preescolares y el nivel de

conocimiento sobre salud oral de sus padres de un Centro Odontologico, Arequipa 2022.
Y en cuanto a los objetivos especificos es preciso:

Identificar el indice ceo-d en preescolares de un Centro Odontologico, Arequipa 2022,
Identificar el indice ceo-d preescolares de un Centro Odontologico, Arequipa 2022, segin
edad y sexo.

Identificar el nivel de conocimiento sobre salud oral de padres de preescolares de un Centro
Odontolégico, Arequipa 2022.

Identificar el nivel de conocimiento sobre salud oral de padres de preescolares de un Centro

Odontoldgico, Arequipa 2022, segiin edad, sexo, grado de instruccion.

La hipotesis de la investigacion:

Hi: Existe relacion entre el indice de caries en preescolares y el nivel de conocimientos sobre
salud oral de sus padres de un centro Odontolégico, Arequipa 2022.

Ho: No existe relacion entre el indice de caries en preescolares y el nivel de conocimiento

sobre salud oral de sus padres de un Centro Odontologico, Arequipa 2022.
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II. METODO

2.1. Tipo y diseiio de investigacion

El tipo de investigacion es basica porque el objetivo de la investigacion sera elevarlos
conocimientos obtenidos en el tema, pero no se realizara ningin procedimiento practico para

verificarlo; y de enfoque cuantitativo porque permitird medir y procesar informacion (29).

El Disefio Metodologico es no experimental porque no existird manipulacion por parte de las
investigadoras, de las variables ni unidades de estudio; es descriptivo porque se medira la
presencia, caracteristicas o distribucién de un fenémeno en una poblacion; es analitico, por
las caracteristicas de estudio bivariado donde se pretende observar la existencia de asociacion
entre las variables involucradas; es transversal porque el instrumento de recoleccion de datos
serd aplicado en un momento especifico de tiempo; es prospectiva porque la recoleccion de
datos se llevara a cabo con el avance de la investigacion; es relacional porque se evaluarala

asociacion entre ambas variables de estudio (29).
El siguiente esquema, representa el disefio relacional
/ Ol
M\ '

0))

Donde
M: Nifios preescolares y sus padres de un Centro Odontolégico en Arequipa 2022
O1: indice de Caries
02: Nivel de conocimiento sobre salud oral.

r: Relacion que existe entre ambas variables

2.2. Operacionalizacion de variables
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VARIABLE DEFINICION I NN O DIMENSIONE INDICADORES LEEATLA, DE
CONCEPTUAL OPERACION S MEDICION
AL
ceo-d
Muy Bajo:0-1.1
fndi El indice ceo-d es el S dics
ndice e medira .
_ total de la suma en los . Bajo: 1.2-2.6
de caries mediante el
dientes deciduos | Moderado:2.7- Ordinal
‘ indice de ceo-d
cariados, con 4.4
el cual se
indicacion de fuara
evaluara
extraccion y obturados. . Alto: 4.5-6.5
mediante el Caries Dental
30 aries Denta .
(30) llenado de Muy alto: 6.6 y
odontograma. mas
Prevencion
en caries dentall Muy bueno:18
Conceptos y percepcion a 20
Nivel de . Puntos.
que tienen las personas
conocimient ., ., .
en relacion con su salud | Se medira Bueno: 15 a Nominal
o sobre salud| mediante 17 puntos
bucal, sean estos .
un Dieta
oral. .. ) .
adquiridos de manera | cuestionario Regular: 11 a

formal o informal. (28)

Higiene oral

14 puntos

Deficiente: 0
a 10 puntos

21




DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
COVARIABL CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | MEDICION
ES
Es el tiempo que ha vivido El dato se
Edad una persona u otro ser vivo obtendra del Afios Razén
contando desde su instrumento de
Nacimiento. (28) recoleccion de
datos.
Caracteristicas bioldgicas El dato se Femenino
Sexo que definenal hombre y a obtendra del Masculino Nominal
la mujer. (28) instrumento de
recoleccion de
datos.
Grado mas elevado de Inicial
estudios realizados o en El dato se Primaria
Grado de | curso, sin tener en cuenta obtendra del Secundaria
instruccion  |si se hanterminado o estan| instrumento de Superior no
provisional o recoleccion de Universitaria
definitivamente datos Superior universitaria Ordinal

Incompletos. (28)
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2.3. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

La poblacion estard conformada pacientes nifios en edad preescolar y sus respectivos padres
que asistan al Centro Odontologico de Arequipa durante los meses de julio y agosto del 2022,
que de acuerdo a la proyeccion de meses anteriores del presente ano pueden llegar al total

aproximado de 60 a 70 binomios padre-nifio.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

Nifios de 3 a 5 afios de edad.
Nifios con dientes deciduos, sin la presencia de ningin diente permanente
Nifios de ambos sexos.

Padres y nifios que asistan al Centro Odontologico de Arequipa

AN NN N

Madre o padre de los nifios que deseen participar del estudio y por tanto firmen el

consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

Padres y nifios que no asistan al Centro Odontologico de Arequipa.
Nifios de menores de 3 afios y mayores de 5 afios de edad.

Nifios con la presencia de algin diente permanente.

A N NI NN

Madre o padre del menor con algun impedimento fisico o mental que no les

permita los cuestionarios.
Tipo de muestreo: Se empleard el muestreo no probabilistico por conveniencia, en este caso

corresponde al muestreo censal, porque considerara al total de nifios que acudan a la atencion

en el periodo de los dos meses que abarca la ejecucion del presente estudio.
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Muestra: el tamafio de la muestra es no probabilistica, la cual se espera segtn la proyeccion
de meses anteriores que sean unos 60 nifios en edad preescolar con sus respectivos padres de

familia (papa o mama).

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica a utilizar sera la encuesta (cuestionario) y la observacion (ficha de observacion

y registro del ceo-d).

El instrumento (Anexo 1) estard conformado por tres partes: la primera, se completara los
datos generales de los participantes, tanto del nifio como su padre o madre, en el cual se
registra la edad, sexo y grado de instruccion. La segunda parte evaluo la experiencia de caries
mediante el indice de caries dental ceo-d. La tercera parte evaluara el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en padres de nifios en edad preescolar, empleando el cuestionario validado
por Cupé AC. y Garcia CR. El cuestionario estd compuesto por 20 preguntas sobre:
prevencion en caries dental, caries dental, dieta e higiene oral; cada pregunta posee cuatro

alternativas de respuesta, con una sola respuesta correcta.
Los valores se ponderan del siguiente modo:

Segun la escala de medicidon cada pregunta correcta es equivalente a un punto, de tal manera
que el puntaje total va de 0 a 20 puntos; clasificando la puntuacion obtenida en: Deficiente de
0 a 10 puntos; Regular de 11 a 14 puntos; Bueno de 15 a 17 puntos; y Muy bueno de 18 a 20
puntos. (21)

Y para dimension de caries se utiliz6 el indice epidemiologico ceo-d, escala de medicion sera

muy bajo <5,0 - bajo 5 - 8.9 - moderado 9 - 13.9 - alto >13.9.

Validez y confiabilidad

Los instrumentos fueron aprobados y validados mediante Juicio de los expertos, siendo
Mg CD. Luis Alberto Cueva Buendia, Mg. CD. Admed Deivid Castillo Monroy; y Mg. CD.
Rufo Alberto Figueroa Banda; para lo cual se utilizo la ficha correspondiente, brindada por
la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin

Roosevelt en el afo 2022.
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2.5. Procedimiento
Se aprobd el proyecto por parte de los responsables de investigacion de la Universidad
Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, seguidamente se determin6 la validez y

confiabilidad de los instrumentos.

v" Se presentara una carta al encargado de la jefatura del centro odontoldgico con el fin de
obtener su autorizacion para realizar el estudio en los pacientes en edad preescolar y sus
respectivos padres.

v' Antes de iniciar la aplicacion del cuestionario, se explicara brevemente a los padres de
familia de nifios en edad preescolar sobre los objetivos y metodologia del estudio con el
fin de obtener el consentimiento informado firmado.

v" Se coordinara con los cirujanos dentistas que laboran en el centro odontoldgico en el
area de Odontopediatria, los horarios disponibles para poder realizar la evaluacion
clinica de los nifios y la aplicacion del cuestionario en sus padres.

v' Primeramente, se realizara una evaluacion en el centro odontoldgico a los nifios de edad
preescolar, llenando el odontograma, el cual servird para posteriormente obtener el
indice de ceo-d. Los padres de familia, completaran el cuestionario que evaluara el nivel
de conocimiento sobre salud oral.

v" Se agradecera a los nifios y padres por su participacion.
v" Todos los datos obtenidos se procesaran en una base de datos para su posterior analisis

estadistico.

2.6. Método de analisis de datos

Una vez reunidos todos los cuestionarios, se creara una base de datos sistematizada
utilizando el software Microsoft Excel 2013. A partir de ellos se obtendran las tablas de
frecuencias y porcentuales con sus respectivos graficos como parte de la estadistica
descriptiva. Para la estadistica inferencial se utilizarael paquete estadistico SPSS vs 24 y se
aplicara la prueba estadistica Chi cuadradocon el fin de establecer la relacion entre ambas

variables de estudio.
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2.7. Aspectos éticos

La presente investigacion cumplira con los lineamientos que solicita el Comité de

Etica de Investigacion de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt.

Ademads, cumplira con los siguientes aspectos éticos de respeto a la persona, no

maleficencia, autonomia, beneficencia y confidencialidad.

26



III. RESULTADOS

A continuacion, se reflejan y analizan los resultados obtenidos en la presente
investigacion siguiendo los objetivos propuestos. Se comienza presentando los resultados
descriptivos del estudio, respecto al iindice de caries en preescolares y el nivel de

conocimiento sobre salud oral de sus padres, Arequipa 2022.
3.1. Resultados del analisis estadistico descriptivo.

- Descripcion de los aspectos generales de la muestra de estudio

Tabla N° 1. Resultados de las caracteristicas de la muestra estudiada de los padres de

familia de los nifios preescolares Arequipa 2022.

Recuento Porcentaje
Joven 20 32.3%
Edad Adulto 42 67.7%
TOTAL 62 100.0%
Femenino 41 66.1%
Sexo Masculino 21 33.9%
TOTAL 62 100.0%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos -2022

Grafico N°1. Resultados de las caracteristicas de la muestra estudiada de los padres de

familia de los nifios preescolares Arequipa 2022.

Sexo del padre de familia
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80 33.9
60
40
: A
0
Padre Madre

27



Fuente. Datos de la tabla N°1

Grupo de edad del padre de familia

67.7

70
60
50
40
30
20
10

Joven Adulto

Fuente. Datos de la tabla N°1

Interpretacion:

En tabla N° 1 y graficos N°1, se evidencia que, del total de la muestra de 62 padres de familia,
el 67.7% equivalente a 42 padres son adultos, y el 66.1% equivalente a 41 madres son
mujeres. Con lo cual, se concluye que el perfil de los participantes es adulto y del sexo
femenino.
- Resultados descriptivos de la variable I: indice de caries

- Resultados del primer objetivo especifico

Tabla N°2. Resultado del indice de caries en preescolares Arequipa 2022

indice de caries Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 12 19.4%
Bajo 2 3.2%
Moderado 4 6.5%
Alto 13 21%
Muy alto 31 50%
Total 62 100.0%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos -2022
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Grafico N°2. Resultado del indice de caries en preescolares Arequipa 2022

indice de caries
60.00%
50%
50.00%
40.00%
30.00%
19.40% 21%
20.00%
10.00% 6.50%
3.20%
0.00% - - : :
Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto
Fuente. Datos de la tabla N°2
Interpretacion:

En la tabla y el grafico N° 2, se evidencia que del total de la muestra de 62 nifios evaluados
el 19.4% equivalente a 12 nifios presentaron un indice de caries muy bajo, el 3.2% es decir 2
nifios presentaron un indice de caries bajo, el 6.5% equivalente a 4 nifios presentaron un
indice moderado, el 21% equivalente a 13 nifios mostraron un indice alto, y el 50% es decir
31 nifios presentaron un indice de caries muy alto. En tal sentido, se observa que los nifios

preescolares presentaron un indice de caries muy alto.
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- Resultados del segundo objetivo especifico

Tabla N° 3. Resultado del indice de caries en preescolares Arequipa 2022, segiin edad

Indice de | Muy bajo Recuento 6 2 4 12
Caries % del total 9,7% 3,2% 6,5% 19,4%
Bajo Recuento 1 0 1 2

% del total 1,6% 0,0% 1,6% 3,2%

Moderado Recuento 1 2 1 4

% del total 1,6% 3,2% 1,6% 6,5%

Alto Recuento 7 4 2 13

% del total 11,3% 6,5% 3,2% 21,0%

Muy alto Recuento 10 11 10 31

% del total 16,1% 17,7% 16,1% 50,0%

Total Recuento 25 19 18 62
% del total 40,3% 30,6% 29,0% | 100,0%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos -2022

Grafico N°3. Resultado del indice de caries en preescolares Arequipa 2022, segun edad
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Interpretacion:

En la tabla y el grafico N° 3, se evidencia que del total de la muestra de 62 nifios evaluados
el 9.7% equivalente a 6 nifios de 3 afios de edad presentaron un indice de caries muy bajo, el
1.6% es decir 1 de 3 y 5 afios de edad presentaron un indice de caries bajo, el 3.2%
equivalente a 2 nifios de 4 afios presentaron un indice moderado, el 11.3% equivalente a 7
nifios de 3 afios mostraron un indice alto de caries, y el 17.7% es decir 11 nifios de 4 afios

presentaron un indice de caries muy alto.

Tabla N° 4. Resultado del indice de caries en preescolares Arequipa 2022, segun sexo

SEXO DEL NINO
Femenino | Masculino Total

indice de Caries |Muy bajo |Recuento 5 7 12
% del total 8,1% 11,3% 19,4%

Bajo Recuento 0 2 2

% del total 0,0% 3.2% 3,2%

Moderado |Recuento 3 1 4

% del total 4,8% 1,6% 6,5%

Alto Recuento 4 9 13

% del total 6,5% 14,5% 21,0%

Muy alto | Recuento 16 15 31

% del total 25,8% 24,2% 50,0%

Total Recuento 28 34 62
% del total 45,2% 54,8% | 100,0%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos -2022
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Grafico N°4. Resultado del indice de caries en preescolares Arequipa 2022, segin sexo
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Fuente. Datos de la tabla N°4
Interpretacion:

En la tabla y el grafico N° 4, se evidencia que del total de la muestra de 62 nifios evaluados
el 11.3% equivalente a 7 niflos de sexo masculino presentaron un indice de caries muy bajo,
el 3.2% es decir 2 nifios de sexo masculino presentaron un indice de caries bajo, el 4.8%
equivalente a 3 nifios de sexo femenino presentaron un indice moderado, el 14.5%
equivalente a 9 nifios de sexo masculino mostraron un indice alto de caries, y el 25.8% es

decir 16 nifios de sexo femenino presentaron un indice de caries muy alto.

- Resultados descriptivos de la variable II: Nivel de conocimiento sobre salud oral
- Resultados del tercer objetivo especifico

Tabla N° 5. Nivel de conocimiento sobre salud oral de los padres de familia Arequipa 2022

Nivel de . '
conocimiento Frecuencia Porcentaje
Deficiente 19 30.6%
Regular 30 48.4%
Bueno 9 14.5%
Muy bueno 4 6.5%
Total 62 100.0%
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Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos -2022

Grafico N° 5. Nivel de conocimiento sobre salud oral de los padres de familia Arequipa

2022.
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Fuente. Datos de la tabla N° 5
Interpretacion:

En la tabla y el grafico N°5, se evidencia que, del total de la muestra de 62 encuestados, el
30.6% equivalente a 19 padres alcanzaron un nivel de conocimiento deficiente, el 48.4% que
corresponde a 30 padres presentaron un nivel regular, el 14.5% que equivale a 9 padres
alcanzaron un nivel bueno de conocimientos, y el 6.5% es decir 4 padres presentaron un nivel
de conocimiento muy bueno. En tal sentido, se observa que los padres de nifios preescolares

presentaron un nivel de conocimiento regular en salud oral,
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- Resultados del cuarto objetivo especifico

Tabla N° 6. Nivel de conocimiento sobre salud oral de los padres de familia Arequipa 2022,

segun grupo etario

Nivel de Deficiente Recuento 3 16 19
Conocimiento % del total 4,8% 25,8% 30,6%
Regular Recuento 10 20 30

% del total 16,1% 32,3% 48.,4%

Bueno Recuento 7 2 9

% del total 11,3% 3,2% 14,5%

Muy Bueno Recuento 0 4 4

% del total 0,0% 6,5% 6,5%

Total Recuento 20 42 62
% del total 32,3% 67,7%| 100,0%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos -2022

Grafico N°6. Nivel de conocimiento sobre salud oral de los padres de familia Arequipa

2022, segun grupo etario.

Nivel de conocimiento segun el grupo etario

32.3%

35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%

10.0% 6.5%

.2%
5.0%

0.0%

0.0%

Deficiente Regular Bueno Muy bueno

M Joven M Adulto

Fuente. Datos de la tabla N° 6
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Interpretacion:

En la tabla y el grafico N°6, se evidencia que, del total de la muestra de 62 encuestados, el
25.8% equivalente a 16 padres adultos alcanzaron un nivel de conocimiento deficiente, el
32.3% que corresponde a 20 padres adultos presentaron un nivel regular, el 11.3% que
equivale a 7 padres jovenes alcanzaron un nivel bueno de conocimientos, y el 6.5% es decir

4 padres adultos presentaron un nivel de conocimiento muy bueno.

Tabla N° 7. Nivel de conocimiento sobre salud oral de los padres de familia Arequipa 2022,

segun sexo
Padre Madre Total

Nivel de Deficiente |Recuento 5 14 19
Conocimiento % del total 8,1% 22,6% 30,6%
Regular Recuento 13 17 30

% del total 21,0% 27,4% 48,4%

Bueno Recuento 3 6 9

% del total 4,8% 9,7% 14,5%

Muy Bueno | Recuento 0 4 4

% del total 0,0% 6,5% 6,5%

Total Recuento 21 41 62
% del total 33,9% 66,1%| 100,0%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos -2022
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Grafico N°7. Nivel de conocimiento sobre salud oral de los padres de familia Arequipa

2022, segun sexo.

Nivel de Conocimiento segun el sexo

27.4%
30.0%
25.0% 220%
20.0%
15.0%
()
10.0% 2%
5.0% 0.0%
0.0%
Deficiente Regular Bueno Muy bueno
M Padre ® Madre
Fuente. Datos de la tabla N° 7
Interpretacion:

En la tabla y el grafico N°7, se evidencia que, del total de la muestra de 62 encuestados, el
22.6% equivalente a 14 madres alcanzaron un nivel de conocimiento deficiente, el 27.4%
que corresponde a 17 madres presentaron un nivel regular, el 9.7% que equivale a 6 madres
alcanzaron un nivel bueno de conocimientos, y el 6.5% es decir 4 madres presentaron un

nivel de conocimiento muy bueno.

Tabla N° 8. Nivel de conocimiento sobre salud oral de los padres de familia Arequipa 2022,

segun grado de instruccion

GRADO DE INSTRUCCION
Superior Superior
Secundaria Técnica Universitario Total

Nivel de Deficiente |Recuento 7 10 2 19
Conocimiento % del total 11,3% 16,1% 3,2% 30,6%
Regular Recuento 6 13 11 30

% del total 9,7% 21,0% 17,7% 48,4%

Bueno Recuento 3 3 3 9

% del total 4,8% 4,8% 4,8% 14,5%
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Muy Bueno |Recuento 0 1 3 4
% del total 0,0% 1,6% 4,8% 6,5%
Total Recuento 16 27 19 62
% del total 25,8% 43,5% 30,6% | 100,0%
Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos -2022
Grafico N°8. Nivel de conocimiento sobre salud oral de los padres de familia Arequipa
2022, segun grado de instruccion.
Nivel de Conocimiento segun el grado de instruccidon
25.0% 21.0%
20.0%
15.0%
10.0%
4.8% 4.8% 4.8% 4.8%
5.0% 1.6%
0.0%
0.0%
Deficiente Regular Bueno Muy bueno
M Secundaria M Superior Técnica M Superior Universitara
Fuente. Datos de la tabla N° 8
Interpretacion:

En la tabla y el grafico N°8, se evidencia que, del total de la muestra de 62 encuestados, el
16.1% equivalente a 10 padres con grado de instruccion superior técnica alcanzaron un nivel
de conocimiento deficiente, el 21% que corresponde a 13 padres con grado de instruccion
superior técnica presentaron un nivel regular, el 4.8% que equivale a 3 padres de cada grado
de instruccion alcanzaron un nivel bueno de conocimientos, y el 4.8% es decir 3 padres con

grado de instruccion superior universitario presentaron un nivel de conocimiento muy bueno.
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3.2- Resultados del analisis estadistico inferencial

Para el desarrollo del analisis de correlacion, no fue necesario conocer la distribucion
de los datos debido a que ambas variables son cualitativas y por tanto se decidi6 aplicar
la prueba estadistica Chi Cuadrado de Pearson el cual es considerado un estadistico

paramétrico y no paramétrico.

- Resultados del objetivo general de la investigacion

Prueba de hipotesis de correlacion

Hi: Existe relacion entre el indice de caries en preescolares y el nivel de conocimientos sobre

salud oral de sus padres, Arequipa 2022.

Ho: No existe relacion entre el indice de caries en preescolares y el nivel de conocimiento

sobre salud oral de sus padres, Arequipa 2022.

Nivel de significacion: 0.05 (5%).

Nivel de confianza: 95%

Estadistico: Prueba estadistica Chi Cuadrado de Pearson en virtud de la naturaleza

cualitativa de las variables estadisticas.

Criterios de decision:
Si el p< 0,05 entonces, se rechaza Ho.

Si el p> 0,05 entonces, se acepta la Ho.
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Tabla N° 9. Relacion entre el indice de caries en preescolares y el nivel de conocimiento

sobre salud oral de sus padres, Arequipa 2022.

[ndice de caries de nifios
preescolares
Chi Cuadrado de Pearson 4,062™
Nivel de Conocimiento sobre salud
oral de padre P ,982
N 62

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos -2022

Interpretacion:

En la tabla N° 9, se mostr6 que p es superior al nivel de significancia aceptada (p>0.05), por

lo cual se acepta la hipotesis nula (Ho) y por tanto se rechaza la hipotesis alterna (Hi).

Conclusion estadistica:
Se concluy6 que no existe relacion entre el indice de caries en preescolares y el nivel de

conocimiento sobre salud oral de sus padres, Arequipa 2022. (p=0,982).
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IV. DISCUSION

Se considera pertinente para una mejor comprension de la discusion de los resultados,
pautar elementos tedricos sobre la tematica abordada. En tal sentido se comprende que la
caries dental es un proceso patologico, cronico, dindmico y multifactorial en donde
interaccionan factores bioldgicos primarios (hospedero susceptible, microorganismos
cariogénicos, dieta cariogénica), a éstos se asocian los factores moduladores, considerados
como factores de riesgo, que actian como agravantes de la enfermedad, tales como, el
tiempo, nivel socioecondémico, nivel de conocimiento de los padres de familia en salud oral,
hébitos de higiene oral, entre otros. En este contexto, el sentido investigativo del estudio se
fundament6 en la evidencia cientifica de la relacion que existe entre el indice de caries en
preescolares y el nivel de conocimientos sobre salud oral de sus padres; por tal razon resulta
relevante que los estudiantes y profesionales de esta disciplina de la salud odontologica,
eduquen y brinde informacion adecuada a las padres de familia sobre salud y de esta manera
ellos repliquen esos conocimientos a sus hijos y les fomenten habitos de higiene oral que
perduren durante toda su vida. En atencion a este enunciado los hallazgos referidos a la
investigacion denominada: Indice de caries en preescolares y nivel de conocimiento sobre
salud oral de sus padres, Arequipa 2022, fueron sistematizados segun su rango metodolégico,
atendiendo al siguiente orden:

Respecto al objetivo general de la investigacion, dirigido a determinar la relacion entre
el indice de caries en preescolares y el nivel de conocimientos sobre salud oral de sus padres,
Arequipa 2022, se concluyd que no existe relacion entre ambas variables de estudio
(p=0,982)

En torno a ello, hallazgos similares fueron encontrados por Estevez quien relaciond el
indice de ceo-d con el nivel de conocimiento de los padres sobre salud oral y encontré que
no hay relacion (p=0.688). Asi mismo, Veldsquez demostré que no hay correlacion
significativa entre el nivel de conocimiento de los padres sobre higiene oral y la prevalencia
de la caries dental de los alumnos de 3 a 5 afios. (p=0,223)

Por otro lado, existen investigaciones que difieren con este resultado, como Arias quien
confirmé que si existe una relacion inversa entre el nivel de conocimiento en salud bucal de
los padres y la prevalencia de caries en nifios de edad preescolar atendidos en una clinica de

Chiclayo, 2021. (p=0.008); de igual forma Pallasco encontré que existe relacion entre la
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prevalencia de caries y el nivel de os padres de familia sobre dieta cariogénica (p<0.05). Asi
mismo Alegre encontrd un p-valor=0,000 para concluir que existe correlacion entre el nivel
de conocimiento de las madres sobre salud bucal y el indice de caries dental de sus hijos de
3 a 5 afios de edad, y hallé un r= - 0,423, es decir existe una correlacion negativa media
interpretandose como a mayor conocimiento sobre salud bucal de la madre existird menor
indice de caries dental. El estudio de Linares también encontrd una asociacion positiva en
cuanto al nivel de conocimientos sobre las medidas de prevencion de la caries de infancia
temprana por parte de los padres de familia y el estado de higiene oral (p = 0.000); y
finalmente Cayo concluyo que existe una correlacion inversa altamente significativa entre el
nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal y caries, lo cual significa que, a menor
nivel de caries, existe un mayor nivel de conocimiento.

En relacion al objetivo especifico 1, destinado a identificar el indice de caries en
preescolares Arequipa 2022, se evidencid que el 19.4% de nifios que equivale a 12 afios
present6 un indice de caries muy bajo, el 3.2% de nifios, es decir 2 nifios presentaron un
indice bajo, el 6.5% de niflos presentd un indice moderado, el 21% un indice alto y el 50%
un indice muy alto; concluyendo que la mayoria de nifios presentd un indice de caries muy
alto, lo cual es alarmante.

Estos hallazgos son similares a la investigacion de Estevez quien también encontr6 una
mayor prevalencia de indice ceo-d muy alto con un 27.6%.

Por otro lado, el estudio de Alegre difiere con este resultado, ya que el autor encontrod
un predominio de indice ceo-d alto con el 47.6%; Narvaez también encontrd un resultado
diferente ya que el 73.3% de nifios presentd un ceo-d de 0. El estudio de Linares report6d un
predominio de indice de caries bajo con el 47.2%; mientras que la investigacion de Veldsquez
mostré que el 33.6% de niflos tenian un indice moderado de caries; y Arias evidencid un
predominio de indice ceod bajo con el 31.48%.

En relacion al objetivo especifico 2, destinado a identificar el indice de caries en
preescolares Arequipa 2022 segun edad y sexo, se evidencio que el 16.1% equivalente a 10
nifios de 3 afios present6 un indice de caries muy alto, el 17.7% de nifios de 4 afios es decir
11 nifios también present6 un indice muy alto de caries, al igual que el 16.1% equivalente a
10 nifios de 5 afios. Como se puede observar en estos datos, en las 3 edades los mayores

porcentajes se observaron en el indice muy alto de caries.
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Estos resultados guardan similitud con el estudio de Estevez quien hall6 que el 35.9%
de niflos tenia un indice de caries muy alto al igual que el 38.6% de nifios de 5 afios. En la
investigacion de Alegre también se encontraron indices de caries altos, es asi como el 48.64%
de nifios de 3 afios presento un indice alto de caries, al igual que el 41% de nifios de 4 afios
y el 55.6% de nifios de 5 afios.

Por otra parte, la investigacion de Veldsquez contradice estos resultados ya que el
26.7% de nifios de 4 afios tenia una severidad moderada de caries al igual que el 4.6% de
nifios de 5 afios y el 2.3% de nifios de 3 afios. Arias también encontrd hallazgos distintos,
observandose que el 9.26% de nifios de 3 afos presentd un indice muy bajo, y el 12.96% de
nifios de 4 afios y 5 afios presentaron un indice bajo de caries. Asi mismo, en el estudio de
Linares se encontro6 que el 64.3% de nifios de 3 afios alcanz6 un indice de caries bajo, al igual
que el 44.9% de nifos de 4 afios y el 47.2% de nifios de 5 afios.

Y con respecto al sexo de los nifios, en el presente estudio se reveld que el 11.3%
equivalente a 7 nifos de sexo masculino presentaron un indice de caries muy bajo, el 3.2%
es decir 2 nifos de sexo masculino presentaron un indice de caries bajo, el 4.8% equivalente
a 3 nifios de sexo femenino presentaron un indice moderado, el 14.5% equivalente a 9 nifios
de sexo masculino mostraron un indice alto de caries, y el 25.8% es decir 16 nifios de sexo
femenino presentaron un indice de caries muy alto, al igual que el 24.2% de sexo masculino;
observandose un predominio del indice muy alto en ambos sexos.

Algo similar se observan en los hallazgos encontrados por Alegre, quien también
encontrd indices altos de caries, donde el 51.9% de nifios de sexo masculino y el 43.1% de
nifias de sexo femenino presentaron un indice alto de caries.

Por otro lado, Velasquez encontrd que el 26.7% de nifias de sexo femenino presentd un
indice moderado de caries y el 19.8% de nifios varones presentd un indice leve.

En relacion al objetivo especifico 3] que se refiere a identificar el nivel de conocimiento
sobre salud oral de padres de preescolares, se encontr6 que el 30.6% equivalente a 19 padres
alcanzaron un nivel de conocimiento deficiente, el 48.4% que corresponde a 30 padres
presentaron un nivel regular, el 14.5% que equivale a 9 padres alcanzaron un nivel bueno de
conocimientos, y el 6.5% es decir 4 padres presentaron un nivel de conocimiento muy bueno.
En tal sentido, se observa que los padres de nifios preescolares presentaron un nivel de

conocimiento regular en salud oral.
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La mayoria de antecedentes consultados coinciden con estos hallazgos, es asi como en
el estudio de Pallasco, se encontré que la mayoria de padres obtuvieron un nivel de
conocimiento regular en salud bucal con el 41%; de igual forma Narvaez evidencid que el
42.2% de padres alcanzo un nivel regular de conocimientos, al igual que Estevez con el
50.7% y Arias con el 66.67%.

Por otro lado, existen investigaciones que obtuvieron distintos resultados, como la
investigacion de Alegre donde el 51.5% de padres obtuvieron un nivel de conocimiento bajo;
Velasquez revel6 que el 42% de padres obtuvo un nivel bueno de conocimientos; y el estudio
de Alfaro evidenci6 que el 31% de padres alcanzo6 un nivel deficiente.

Con respecto al objetivo 4, el cual trata de identificar el nivel de conocimiento sobre
salud oral de padres de preescolares segun edad, sexo y grado de instruccion; se evidencid
que el el 25.8% equivalente a 16 padres adultos alcanzaron un nivel de conocimiento
deficiente, el 32.3% que corresponde a 20 padres adultos presentaron un nivel regular, el
11.3% que equivale a 7 padres jovenes alcanzaron un nivel bueno de conocimientos, y el
6.5% es decir 4 padres adultos presentaron un nivel de conocimiento muy bueno,
observandose que ambos grupos de edad obtuvieron mayor predominio del nivel de
conocimiento regular.

El estudio de Velasquez mostrd coincidencia con el grupo de edad de 18 a 25 afios
quienes obtuvieron un nivel regular de conocimientos en un 19.8%; asi mismo Arias encontro
que el 25.93% de padres de 35 a 39 afios alcanzo6 un nivel regular de conocimientos; y en el
estudio de Linares se observo que el 41.2% de padres de 18 a 25 afios obtuvo un nivel regular.

Sin embargo, en el estudio de Velasquez también se encontraron resultados que difieren
con el presente estudio ya que el 25.9% de padres de 26 a 45 afos alcanzo un nivel bueno de
conocimientos y el 1.5% de padres de 45 a 60 afios alcanz6 un nivel muy bueno. Ademas, el
estudio de Linares muestra el 39.4% de padres de 26 a 33 afios y el 45% de padres de 34 a
41 afios alcanzaron un nivel de conocimientos bueno.

Con respecto al sexo de los padres de familia, se evidencio que, el 22.6% equivalente
a 14 madres alcanzaron un nivel de conocimiento deficiente, el 27.4% que corresponde a 17
madres presentaron un nivel regular, el 9.7% que equivale a 6 madres alcanzaron un nivel

bueno de conocimientos, y el 6.5% es decir 4 madres presentaron un nivel de conocimiento
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muy bueno, observandose en ambos géneros un predominio por el nivel de conocimiento
regular.

Estos resultados coinciden con la investigacion de Arias quien encontrd que el 57.41%
de madres y el 9.26% de padres alcanzaron un nivel regular de conocimiento.

Por otro lado, el estudio de Velasquez contradice estos resultados, ya que muestra que el 29%
de madres y el 13% de padres alcanzaron un nivel de conocimiento bueno sobre salud oral.

Con respecto al grado de instruccion de os padres de familia, en el presente estudio
se encontro que el 16.1% equivalente a 10 padres con grado de instruccion superior técnica
alcanzaron un nivel de conocimiento deficiente, el 21% que corresponde a 13 padres con
grado de instruccion superior técnica presentaron un nivel regular, el 4.8% que equivale a 3
padres de cada grado de instruccion alcanzaron un nivel bueno de conocimientos, y el 4.8%
es decir 3 padres con grado de instruccidon superior universitario presentaron un nivel de
conocimiento muy bueno, observandose que los padres con educacion superior tuvieron un
predominio de nivel de conocimiento deficiente, mientras que los padres con educacion
superior técnica y universitaria tuvieron mayor prevalencia de conocimiento regular.

La investigacion de Alegre guarda similitud ya que el 48.8% de padres con educacion
secundaria obtuvo un bajo nivel de conocimiento y el 80% con educacion superior obtuvo
un nivel medio de conocimientos. El estudio de Estevez también coincide en que el 50% de
padres con educacion superior obtuvo un nivel regular de conocimientos, sin embargo,
contradice al presente estudio ya que el 48.1% de padres alcanz6 un nivel regular de estudio.

Otro estudio que difiere con estos resultados es el de Arias donde el 25.93% de padres
con educacion superior completa y el 7.41% con superior incompleta alcanzaron un buen
nivel de conocimientos.

Ante estos resultados, se indica que los nifios evaluados clinicamente alcanzaron
indices de ceod muy altos, lo cual es alarmante sobre todo por su corta edad. Como futuros
profesionales de la salud dental debemos fomentar actividades preventivo promocionales en
los padres de familia, ya que ellos son los responsables directos de la salud oral de sus
menores hijos; y asi mejorando los niveles de conocimiento en salud oral de los padres,
lograremos que los nifios adquieran habitos saludables desde muy temprana edad que les
serviran durante toda su vida adulta, y finalmente prevenir la aparicion de enfermedades

bucodentales.
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V. CONCLUSIONES

Se determino que no existe relacion entre el indice de caries en preescolares y el nivel
de conocimiento sobre salud oral de sus padres, Arequipa 2022. (p=0,982).

Se identifico que el 50% de nifios en edad preescolar present6 un indice de caries muy
alto.

Se identifico que el 16.1% de nifios de 3 afios, el 17.7% de nifios de 4 afos y el 16.1%
de nifios de 5 afios presentaron un indice de caries muy alto. De igual manera, el
25.8% de nifias de sexo femenino y el 24.2% de nifios de sexo masculino presentaron
un indice de caries muy alto.

Se identifico que el 48.4% de padres de familia obtuvieron un nivel de conocimiento
regular sobre salud oral.

Se identifico que el 16.1% de padres jovenes y el 32.3% de padres adultos presentaron
un nivel regular de conocimientos sobre salud oral. Ademas, el 21% de padres de
sexo masculino y el 27.4% de sexo masculino presentaron un nivel de conocimientos
regular. Asi mismo el 11.3% de padres con educacion secundaria alcanzaron un nivel
de conocimientos regular, mientras que el 21% con educacion superior técnica y el
17.7% con educacién universitaria superior obtuvieron un nivel regular de

conocimientos sobre salud oral.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt, fortalecer el area preventiva del plan de estudio de la carrera de
Odontologia, de tal forma que los estudiantes sepan planificar y realizar actividades
y estrategias a favor de sus pacientes, sobre todo a favor de los nifios en edad

temprana.

A los docentes de la Escuela Profesional de Estomatologia se hace imperioso que, en
los estudios y/o formacion profesional de la carrera, se haga énfasis en el area de
prevencion de enfermedades orales y promocion de la salud oral, con la intencion de
que el futuro cirujano dentista sea capaz de educar e informar adecuadamente sobre
salud oral a toda la comunidad, ya sean nifos, adolescentes, adultos o adultos

mayores.

A los estudiantes de la Universidad privada de Huancayo Franklin Roosevelt que,
deben asistir a talleres, simposios, congresos, con la finalidad de elevar sus
conocimientos en medidas preventivas en salud oral y de este modo puedan ser

aplicados a sus pacientes y a toda persona que lo requiera.

A la Region de Salud de Arequipa, municipios e instituciones competentes, elaborar
y planificar estrategias y actividades preventivo promocionales que eleven los
conocimientos en salud bucal no solo de aquellos que tienen hijos, sino de toda la
poblacion en general, con la finalidad de concientizar y educar a la poblacion y de

esta manera evitar la aparicion y desarrollo de enfermedades orales.

A los bachilleres en Odontologia, se sugiere ampliar la presente investigacion,
ejecutandola en diferentes poblaciones a nivel nacional, tanto del urbano como rural
y asi tener un conocimiento amplio de la prevalencia la caries dental que afecta a los

nifios pequefios; asi mismo, se recomienda relacionarla con otras variables de estudio
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como el nivel socioecondmico, dieta cariogénica, pH salival, estado nutricional, entre

otras y asi identificar los factores de riesgo que mas se asocian a la caries dental
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Anexo N° 1: Ficha Clinica (odontograma)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAYO “FRANKLIN ROOSEVELT”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Estomatologia

FICHA CLINICA (odontograma)
Tesis: “lindice de caries en preescolares y nivel de conocimiento sobre salud oral de

sus padres, Arequipa 2022”.

Ficha N° Fecha:
. DATOS GENERALES
1. ¢ Quién responde al cuestionario?
1. Padre
2. Madre
2.Edad:

3.Grado de instruccion del padre:
1. Ninguna

Educacion Primaria

Educacion Secundaria

Educacion Superior Técnica

o Db

Educacion Superior Universitaria

4.Edad del nifio ......... anos cumplidos

5. Sexo del nifo:
1. Femenino

2. Masculino
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VI. ODONTOGRAMA- INDICE ceo-d
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Anexo N° 2: Cuestionario del nivel de conocimientos sobre Salud Oral

CUESTIONARIO
El cuestionario esta elaborado para que usted de acuerdo a su criterio indique una

respuesta mediante un aspa (X).

CARIES DENTAL

1. ;Qué es la caries dental?

a) Es una enfermedad que aparece en los nifios desnutridos.
b) No es una enfermedad
¢) Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de azticares.

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

2. Los microorganismos que causan la caries dental puede transmitirse por:

a) Compartir utensilios
b) Compartir cepillos dentales
c¢) Besos en la boca

d) Todas las anteriores

3. (Qué es la placa bacteriana dental?

a) Esuna 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 el sarro que se forma en los dientes

d) Esuna masa que solo se encuentra en los dientes de los adultos

4. ;Son importantes los dientes de leche?

a) Si, porque guardan espacio para los dientes permanentes
b) No, porque no cumplen ninguna funcién

¢) No, porque al final se van a caer
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d) No, porque no son los dientes permanentes

5. (A qué edad los niiios tienen todos los dientes de leche?

a) 2 afios
b) 4 aios
c) 6 anos

d) 8 afos

PREVENCION

6. La primera visita al odontoélogo, se recomienda a partir de:

a) A partir de los 2 afios
b) Cuando aparece el primer diente de leche
c¢) Cuando tenemos dientes de adulto

d) Solo cuando existe dolor

7. (Qué beneficios conoce del flior?

a) Fortalece los dientes y previene la caries
b) Cura los dientes para prevenir las extracciones
c¢) El fluor tiene una accidon blanqueadora en los nifios

d) Fortalece al nifio para que crezca sano y fuerte

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

a) Si, para un examen clinico de rutina
b) Solo si tiene dientes chuecos
¢) No, ya que como no tiene nada no es necesario

d) Solo voy si mi hijo tiene molestias en la boca
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9. Si su nifio pierde un diente de leche, antes del tiempo porque esta con caries

seree Ud. que pueda afectar la posicion de los dientes?

a) Si
b) Depende, solo si pierde las muelas de leche
c¢) No

d) Los dientes de leche no son importantes

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

a) El flaor
b) Una correcta higiene bucal
¢) Evitar consumo excesivo de azlcares

d) Todas las anteriores

DIETA

11. ;Qué alimentos cree usted que son mejores para tener dientes mas sanos?

a) Frutasy vegetales
b) Gaseosas y frutas
c¢) Frugos y galletas

d) Todas las anteriores

12. ;Qué se recomienda que lleve su hijo en la lonchera?

a) Queso, quinua, frutas, huevo, pan, carne.
b) Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja
¢) Frugos, leche chocolatada, chisitos

d) Todas las anteriores
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13. Con respecto al consumo de azicares, marque lo correcto

a) El nifio nunca debe consumir aziicar
b) El nifio puede consumir azucar en varios momentos durante el dia
c¢) El nifio puede consumir azicar en horas determinadas y luego cepillarse los dientes

d) Todas las anteriores

14. ;Hasta qué edad se recomienda dar al nifio lactancia materna?

a) Hasta los 2 afios de nacido
b) Hasta los 3 meses de edad
c) Hasta los 6 meses de edad

d) Hasta el primer mes de nacido

15. Dejar que el nifio tenga el biberon con liquidos azucarados durante toda la

noche ;qué causaria?

a) Va a estar mas fuerte al despertar
b) Estarda mas fuerte y sano
c) Estard mas expuesto a tener caries

d) No pasa nada

HIGIENE BUCAL

16. ;Cuantas veces al dia el nifio debe cepillarse los dientes?

a) 1vez
b) De 2 a 3 veces
¢) De 5 amas veces

d) Los nifos no deben cepillarse los dientes
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17. ;| Desde qué edad se puede usar pasta dental con flior?

a) A partir de los 2 afios
b) A partir de 5 afios
c) A partir de la adolescencia

d) En nifios menores de 2 afios

18. (El cepillado se recomienda realizarlo después de cada comida?

a) No
b) Solo antes de dormir

¢) Solo con usar un enjuagatorio basta

d) Si

19. ;Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental?

a) Cada 3 meses
b) Cada 8 meses
c¢) Al afio

d) Nunca

20. En cuanto al cepillado dental

a) El cepillado dental puede ser realizado solo por el mismo nifio.
b) Los padres deben supervisar el cepillado dental de sus nifios a esta edad.
c¢) El cepillado dental debe ser realizado en nifios mayores de 3 afos.

d) En el nifio el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento manifiesto que he sido informado por los bachilleres
Corrales Gutierrez Shirley Shemira y Choque Apaza Maybeth Katty de la Escuela
Profesional de Estomatologia, dela Universidad Roosevelt, sobre el objetivo del estudio
“RELACION ENTRE CARIES DENTAL EN NINOS EN EDAD PREESCOLAR Y
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL DE SUS PADRES DE UNA
CLINICA DENTAL, AREQUIPA 2022 Ademés, me ha informado sobre la importancia
de la veracidad de sus respuestas y la importancia del tema. Asi mismo sobre el manejo
de la informacion obtenida con uncaracter de confidencialidad y su no uso para otro
proposito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la posibilidad

que tengo para revocar la participacion, cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion puede

contactarse por teléfono con las investigadoras a los nimeros 969 446 501.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion, marco acepto

en sefial de conformidad mi participacion en el estudio, asi como de menor hijo.

Si acepto ( ) No acepto ( )

DNI
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Anexo N°3: Matriz de consistencia

Autores: Corrales Gutierrez Shirley Shemira y Choque Apaza Maybeth Katty

padres, Arequipa 2022”

Titulo: “Indice de caries en preescolares y Nivel de Conocimientos sobre salud oral de sus

Problema Objetivos Hipétesis Variables Y Metodologia
Principal Principal General dimensiones
(Cuadl es la relacion | Determinar la | Hi: Existe relacion .
1 ., N . Variable 1
entre el indice de |relacion entre el | entre la indice caries | Alcance de la
caries en | indice de caries en | en preescolares y el | Indice de . s
. o : investigacién:
preescolares 'y el | preescolares 'y el | nivel de conocimiento | Caries
nivel de | nivel de | sobre salud oral de sus Correlacional
conocimiento sobre | conocimiento sobre | padres en un Centro | Indicadores: .
. Método de la
salud oral de sus|salud oral de sus | Odontoldgico,
padres en un Centro | padres en un Centro | Arequipa 2022. Muy Bajo: 0.1- | investigacion:
Odontolégico, Odontologico, 1 Método
Arequipa 20227 Arequipa 2022. Bajo: 1.2-2.6
Moderado: 2.7- | cientifico
Especificos Especificos Especificas 4.4 N
Alto: 4.5-6.5 | Disefio de la

(Cudl es el indice
ceo-d en preescolares
de un Centro
Odontologico,
Arequipa 20227
(Cual es el indice

ceo-d en preescolares

de un Centro
Odontologico,
Arequipa 2022,

segin edad y sexo?

(Cual es el nivel de
conocimiento sobre

salud oral de padres

Identificar el indice
ceo-d en preescolares
de un Centro
Odontologico,

Arequipa 2022.

Identificar el indice

ceo-d en preescolares

de un Centro
Odontologico,
Arequipa 2022,

segun edad y sexo.

Identificar el nivel de
conocimiento sobre

salud oral de padres

Ho: No existe relacion
entre la indice caries
en preescolares y el
nivel de conocimiento
sobre salud oral de sus
padres de un Centro
Odontologico,

Arequipa 2022

Muy alto: 6.6 y
mas

Variable 2:

Nivel de
conocimiento
sobre salud
bucal

Indicadores:

Muy bueno: 18
a 20 puntos
Bueno: 15a 17
puntos
Regular: 11 a
14 puntos
Deficiente: 0 a
10 puntos

investigacion:
No
experimental,
transversal,
prospectiva
Poblacion:
pacientes nifos
edad

cn

preescolar y sus

respectivos
padres que
acudan a un
centro
odontologico
durante los
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de prescolares de un
Centro
Odontologico,
Arequipa 20227

(Cual es el nivel de
conocimiento sobre
salud oral de padres
de preescolares de un
Centro
Odontologico,
Arequipa 2022,
segun edad, sexo,

grado de instruccion?

de preescolares de un
Centro
Odontolégico,

Arequipa 2022.

Identificar el nivel de
conocimiento sobre
salud oral de padres
de preescolares de un
Centro
Odontologico,
Arequipa 2022,
segin edad, sexo,

grado de instruccion.

Co Variables

-Nifios

Sexo y edad.

-Padres de
familia

Sexo, edad y
grado de
instruccion.

meses de julio y
agosto del 2022
Muestra:
conformada por
la totalidad de la
poblacion
Técnicas de
recopilacion de
informacion:

- Técnica:
Observacion y
encuesta.

- Instrumento:
Ficha clinica

(odontograma)
y cuestionario
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Anexo N° 3: Autorizacion de la aplicacion de encuesta en el Centro Odontoldgico.
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Anexo N° 4: Consentimiento informado para participar en la investigacion.
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Anexo N° 5: Validacion de expertos

Formato de Validacion del 1er instrumento por el primer experto

E.P. DE ESTOMATOLOGIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacién de un
instrumento de investigacion; el presente formato servira para que Ud. pueda hacernos llegar
sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicion: Ficha clinica(odontograma), a
utilizar en la investigacion titulada: “Indice de caries en preescolares y nivel de conocimiento
sobre salud oral de sus padres, Arequipa 2022"

A continuacién, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacién en la columna de
observaciones. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento
para asi recolectar informacion veraz.

Apreciacion Observaciones
Criterios Sl | NO

1. El instrumento responde al planteamiento del problema

2. Elinstrumento responde a los objetivos de la investigacion

3. Elinstrumento responde a la Operacionalizacion de variables

4, Los items responden a las hipotesis de estudio

5. La estructura que presenta el instrumento es secuencial

6. Los items estan redactados en forma clara y precisa

7. El nimero de items es adecuado

Xl IR o o

8. Los items del instrumento son validos

9, ;Se debe de incrementar el nimero de ftems? 7

10. Se debe de eliminar algtin item ~

Sugerencias para mejorar el INSHIUMENO: ... ....vevvvieiiiisiisiis i oo

Nombres y apellidos | 4/3;1!0/ 7 %“ESZ/ M /?%yl DNIN® l LAForids
Titulo profesional M_M

Grado académico /%_ﬁég, }Wé/ M&
Mencion faé/ Maﬁ

Lugar y fecha:

. e AT
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Formato de Validacion del 2do instrumento por el primer experto

] i  E.P. DE ESTOMATOLOGIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

'APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de un
instrumento de investigacion; el presente formato servira para que Ud. pueda hacernos llegar
sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicién: Cuestionario del nivel
conocimiento sobre salud oral, a utilizar en la investigacién titulada: “indice de caries en
preescolares y nivel de conocimiento sobre salud oral de sus padres, Areguipa 2022"

A continuacion, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de
observaciones. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento
para asi recolectar informacién veraz.

Apreciacion Observaciones J
Criterios S| | NO

11.  El instrumento responde al plamea_mie'rito del

problema

12, El instrumento responde a los objetivos de la investigacion

13 El instrumento responde a la Operacionalizacion de variables |

s e B

14. Los items responden a las hipétesis de estudio

15, La estruclura que presenta el instrumento es secuencial

76, Los fems estan redactados en forma clara y précisa

17, Elnamero de ftems es adecuado

x| < [ )X [x x| x
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Formato de Validacion del ler instrumento por el segundo experto

e _ E.P. DEESTOMATOLOGEA
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

'APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacién de un
instrumento de investigacion; el presente formato servira para que Ud. pueda hacernos llegar
Sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicion: Ficha clinica(odontograma), a
utilizar en la investigacion titulada: “indice de caries en preescolares y nivel de conocimiento
sobre salud oral de sus padres, Arequipa 2022"

A continuacion, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente, ademas puede hacemos llegar alguna otra apreciacion en la columna de
observaciones. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento
para asi recolectar informacion veraz.

' 1. Elinstrumento responde al planteamiento del problema
| 2. Elinstrumento responde a los objetivos de la investigacion
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Formato de Validacion del 2do instrumenté por el segundo experto

_ E.P. DE ESTOMATOLOGIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciaciéon de un
instrumento de investigacion; el presente formato servira para que Ud. pueda hacemos llegar
sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicion: Cuestionario del nivel
conocimiento sobre salud oral, a utilizar en la investigacion titulada: “Indice de caries en
preescolares y nivel de conocimiento sobre salud oral de sus padres, Arequipa 2022"

A continuacion, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de
observaciones. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento
para asi recolectar informacién veraz.

Apreciacion Observaciones
Criterios Sl | NO

s El instrumento responde al planteamiento del

problema (/
12. El instrumento responde a los objetivos de la investigacion it
13. El instrumento responde a la Operacionalizacion de variables V
14. Los items responden a las hipétesis de estudio 17
15. La estructura que presenta el instrumento es secuencial v
16. Los items estan redactados en forma clara y precisa 4
17.El nimero de items es adecuado V2
18. Los items del instrumento son validos v/
19. ; Se debe de incrementar el nimero de items? v
20.Se debe de eliminar algin item |

Sugerencias para mejorar el iNStUMENTO: ..........coiiiiiiiiriie i
Nombres y apeliidos | (JUFO D T que (00 “BHan 0G T I 3080201% |
Titulo profesional Geno Dentiste. Docente
Gradoacadémico | Nyronc@n,  dontor en Gk 02 o aelod
Mencién Solud Veigfeg Ll
‘Lugar y fecha: SR i
. Agfpa b Dofo 9099 o
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Formato de Validacion del 1er instrumento por el tercer experto

EJP. DE ESTOMATOLCHELA

ESCUELA PROFESIONAL DE

APRECLACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATDS

Exfimads profesional, usbed ba sida invitado a participar en & proceso da apna ciacion de un instnumero
respectivis sobre el nstrumenta de medicion: Ficha clinica (odonbograma), @ ulilizar en b irsestigacion
fitulada: “indice de caries en preescolares v nivel de copocimieno sobre salud aral de sus padres,
Apaquipa 2022°

A& coninuacidn, sirvess identificar e crileno ¥ margque con un aspa en la casila gue usted considens:
corneriente, ademds puede hacernas legar alguna ofra apreciEacion @n la colimna de chserdacknss
Agradecemos de anbemane =us aparles que permilirdn validar & nsirumenta para asi recobackar

"I"' infomscin verae

Apreciacio Coseryacionss
Criterio n
8 Sl M
0
1. Bl insfrumenio responde al planieamienio del proskema X
2. El insbrumeants responde 3 los objativos de la X
imveshcacion
3. El instrurmenis responde & la Operacionalizascian oo X
waribles
4, Lo items raspanden & las hipdlese de estudic X
5. L estrochrs gue presanta al instromenia as x
e |
B, Lo ilmmes asthn regseisdos en forma clama v x
preciss
7. El madmerg de itemes es adecuada X
8. Los iteme del instrumanio san validos b
9, ) Se debe de incrementar o nomera de ilems? x
10 Se dabe de aliminar akgon fe2m X
Sugerencies pasa meporar o instusento: SINGLUNA, es por consecuencia APLICABLE L
- -]
Nombrea: :I'![I-H]:id.ll:l LUIS ALBERTO, CUEY A BLUEMDLA HI'H SRS AN
Tizuls ]:III:IEHiI:H!l CIRLLARD DEHTISTA
Grado acedfmics MAESTRG
Mencidn N AN TREAC TN
Firma
Lugar y fecha: .-__
- . F
Hupamcayve, 03 de jomio d=| 2022
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Formato de Validacion del 2do instrumento por el tercer experto

ESCUELA PROFESIONAL DE

EJF. L'E B3 1WA | LPLLNGERR

AFRECIACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

aral die sus padres, Arequipa 20227,

A continusckn, sirvess dentificar e erlerio ¥ manrgque con un aspa en la casila gue usted carsidare
ocoreerenie, ademads puede hacernas legar alguna ofra apreciacion @n la columna de observacionss
Apradecemos de antemane =us aparles gue permilicdn validar e nstrumenta para asi ecolectar

imfammasciin e

[ S e ciscon de un i netnimerio
respeclivie sabe &l instroments de medicion: Cosstionano del nivel canacimiante sobre salud oral, a
utilizar en la ireastigacion titulada: “Indice de caries en pressoalares y nivel de conocimienio sobire salud

Apreciacid Obesrvaclones
Criterta n
8 5l M
0

1. El Instrumaents respande & planteamdents Se probema ®
Z El instrumsants nespande a los obhjsbvas de ks =
ireas iqaEan
1 El insfruments respande a la Operasconalzacian de| X
warables
4 Los iams resporsden a las hipdbasis de esiodio 5
% L& estruciura que presenta e irstumenio ag =
s e el
& Log ibems estan redactadas en forma dam v =
preciss
7. El mimern de ibams e sdeounadn =
2 Los ibems del insfrumenio son validas =
9 S debe de incrementar el noameans die ilems? X
10, S debe de alminar algon tem 4

Sugerencie para mepormn el insmasio: MIMGLINA o8 por comsscuenos APLICABRLE

Nombre: v apellides | LUIE ALBERTD, CUEVA BULIENDIA

FHI M*

RIS e i}

Timle profesiemal CLELIIARDY ENTISTA

Grado acedémice MAES TR

Aencign EX ADMIMIETRACION

Linzar v fecha:

Huyamcaye, 03 de jumio del 2022

72




Anexo N° 6: Confiabilidad del instrumento

Analisis de confiabilidad para la variable nivel de conocimiento sobre salud oral de

los padres
Estadisticas de fiabilidad
KR KR N de elementos
,790 ,785 20
"N \Varianza
“Valido
preg1 20 0.230
preg2 20 0.254
preg3 20 0.230
preg4 20 0.240
preg5 20 0.202
preg6 20 0.240
preg7 20 0.217
preg8 20 0.240
preg9 20 0.254
preg10 20 0.248
preg11 20 0.240
preg12 20 0.217
preg13 20 0.120
preg14 20 0.217
preg15 20 0.185
preg16 20 0.240
preg17 20 0.185
preg18 20 0.240
preg19 20 0.248
preg20 20 0.185
suma total 4.434
Total 20 17.789

73



: Base de datos

Anexo N° 7
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Anexo N° 8: Evidencias fotograficas de la revision oral de los nifios.
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Evidencias fotograficas de la recoleccion de la encuesta de los padres de familia de los

nifos en el Centro Odontologico.
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