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RESUMEN

El objetivo fue determinar la relacion entre los conocimientos y actitudes sobre
caries dental en padres de nifios en Vichayal 2021. El disefio utilizado en esta
pesquisa fue no experimental con una muestra total de 296 padres evaluados en
Vichayal. En los resultados se establece que el conocimiento de los padres sobre
la caries dental es principalmente alto en el 78. 7% y para el caso de las actitudes
alto en el 78. 7%, ambas variables estan relacionadas entre si. El sexo femenino
presenta un 63. 2% y los hombres con un 15. 5% de conocimiento, ambas
variables estan relacionadas entre si. En el caso de las actitudes se dan mujeres
con un 65. 9% y en los varones con un 12. 8%. En cuanto a los conocimientos y la
edad estos se detallan los conocimientos de los padres en el 43. 9% para los
padres de 20-30 afios. En el caso de las actitudes presentan un nivel alto en el
39. 9% con edades de 20-30 afios, en cuanto a los conocimientos y la edad estos
se detallan los conocimientos de los padres en el 43. 9% de 20-30 afos. En el
caso de las actitudes con un nivel alto en el 39. 9% de 20-30 afios. Concluyendo
que existe relacion entre los conocimientos y actitudes sobre caries dental en

padres de nifios en Vichayal 2021.

Palabras claves: Conocimientos. Actitudes. Caries.
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ABSTRACT

The objective was to determine the relationship between knowledge and attitudes
about dental caries in parents of children in Vichayal 2021. The design used in this
research was non-experimental with a total sample of 296 parents evaluated in
Vichayal. The results establish that the knowledge of parents about dental caries
is mainly high in 78.7% and in the case of attitudes high in 78.7%, both variables
are related to each other. The female sex presents 63.2% and men with 15.5% of
knowledge, both variables are related to each other. In the case of attitudes,
women have 65.9% and men have 12.8%. In terms of knowledge and age, the
knowledge of parents is detailed in 43. 9% for parents aged 20-30 years. In the
case of attitudes, they present a high level in 39. 9% with ages of 20-30 years, in
terms of knowledge and age, the knowledge of parents is detailed in 43. 9% of 20-
30 years. In the case of attitudes with a high level in 39. 9% of 20-30 years.
Concluding that there is a relationship between knowledge and attitudes about
dental caries in parents of children in Vichayal 2021.

Keywords: Knowledge. Attitudes. Cool. .
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INTRODUCCION

La presente pesquisa titulada “Relacion entre conocimiento y actitudes sobre
caries dental en padres de nifios en Vichayal 2021” tiene como finalidad obtener
relacion entre los conocimientos y las actitudes sobre la caries dental. Esta
enfermedad multifactorial es una disbiosis, que se da principalmente por un alto
consumo de azucares fermentables lo cual altera el equilibrio y proporcion de
microrganismos de la flora oral, definida por Simon Soro. La caries dental es una
alteracion quimica que se da en las superficies del diente y esto resulta de los
procesos metabdlicos que se generan en la placa dental o Biopelicula, lo cual va a
cubrir el area afectada. La accion que realizan los depdsitos microbianos junto
con los tejidos duros de las piezas dentarias puede dar resultado una lesién
cariosa que se toma como signo o sintoma del proceso segun lo menciona

Fejerskov.

Los conocimientos al igual que las actitudes de los padres son muy importantes
ya que ellos son los que desempefian un papel fundamental en la sociedad, es
por medio de ellos es que los nifios adoptan habitos o costumbres que dia a dia
ponen en practica. Ellos son las personas responsables que sus hijos reciban una
atencion odontolégica temprana pero muchas veces el nivel socioeconémico les
impide llevarlos sobre todo en zonas rurales y a la vez estas zonas carecen de

programas preventivos en salud bucal.

Diferentes investigadores mencionan que al haber un cambio en los
conocimientos y actitudes de los padres de familia, el estado y calidad de salud

oral de sus hijos mejoraria, como lo menciona Al-Meedani en el 2016.
A continuacion mencionare la estructura que contiene mi pesquisa:
Capitulo I: en este capitulo se plantea la realidad del problema, asi como se

menciona los objetivos que tiene la pesquisa asimismo la justificacion y la

importancia que tiene el estudio.



Capitulo II: se recauda la informacion de antecedentes nacionales e
internacionales asi como las bases tedricas y lo esencial en conceptos basicos

para nuestra pesquisa.

Capitulo lll: se plantean las hipotesis principales y derivadas, también se

describen cada una de ellas con su respectivo concepto y operacionalizacion.

Capitulo 1V: detallamos como fue la metodologia, nuestro disefio muestral y
metodoldgico, asi como describimos la poblacion, el instrumento para la

recoleccion de datos y técnica utilizada para el analisis de la pesquisa.

Capitulo V: se presenta el andlisis en este caso fue descriptivo, la discusion y las
tablas de distribucion de frecuencia con los resultados de la pesquisa.

Para finalizar, presento las conclusiones y recomendaciones que se pudieron
obtener al realizar este estudio de investigacion asimismo mencionare las fuentes
de informaciéon que se recaudaron y finalizo colocando unos anexos que se

tomaron en cuenta para esta pesquisa.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcién de larealidad problematica

Como se sabe en el Perq, el sistema de salud atraviesa diferentes atropellos y
una clara deformidad asistencial por parte de profesionales de la salud,
existiendo un alto numero de personas de distintos departamentos del pais,
que padecen de diversas enfermedades de salud oral afectando a la poblacion,

dentro de ellas tenemos a la caries dental.

La caries dental es una enfermedad multifactorial e infectocontagiosa que
puede tener diferentes repercusiones en cavidad bucal, como las infecciones
odontogénicas, si estas piezas dentales no reciben atencion inmediata y
adecuada. Y asi como altera el equilibrio de la cavidad oral, la cual tiene
muchas incidencias en lo que respecta al equilibrio de la salud bucal, por lo
cual se reduce la calidad de vida de las personas, y esto a su vez provoca
diversos problemas de salud general, ya sea en el area de la nutricion,

psicoldgico y en el aspecto social.

En el espacio clinico de la consulta, es usual hallar nifios y nifias con
inconvenientes en sus bocas, presencia de caries en los dientes de la cavidad
bucal y acumulo de placa bacteriana que puede provocar malestares en la
zona gingival, perdida de minerales de las piezas dentales o dafos a nivel de
los tejidos duros que soportan los dientes.

Si bien es cierto, los dientes, son predispuestos a sufrir de cavidades derivadas
del proceso destructivo producido por la enfermedad cariosa, posterior de la
eclosion en torno aproximado a los seis afios de longevidad. Coexistiendo en
ese sentido, la caries de piezas dentarias es, un padecimiento
infeccioso/multivariable, observandose como una patologia extremadamente
frecuente, estableciéndose a la entidad de la enfermedad cariosa de piezas
dentarias , agrupado al padecimiento del periodonto componente de las
variables, mas determinantes/incidentes para la conjetura de extracciones de

piezas dentarias en una gran densidad de nifios y adolescentes.



El disponer de un adecuado nivel de conocimiento del tema salud oral y
prevencion de caries de los padres es importante para poder trasmitir una
conducta favorable y positiva sobre salud bucal a sus hijos, debido a que esta
enfermedad también se produce por la carencia de sapiencia, siendo este un
factor fundamental para evitar cualquier tipo de alteracion en el equilibro de la

salud oral, siendo la caries dental la mas frecuente.

1.2. Formulaciéon del Problema
1.2.1. Problemageneral

¢, Cual es la relacion entre los conocimientos y actitudes sobre caries dental en

padres de nifios en Vichayal 20217

1.2.2. Problemas especificos.

¢, Cudl es la relacion entre los conocimientos y las actitudes sobre caries dental

en padres de nifios en Vichayal 2021 por sexo de los padres?

¢, Cual es la relacién entre los conocimientos y las actitudes sobre caries dental

de sus hijos en Vichayal 2021 por edad de los padres?

¢, Cudl es la relacion entre los conocimientos y las actitudes sobre caries dental

en padres de nifios en Vichayal 2021 por nivel educativo de los padres?

1.3 Objetivos.
1. 3. 1 Objetivo general

Determinar la relacion entre los conocimientos y actitudes sobre caries dental

en padres de nifios en Vichayal 2021

1. 3. 2 Objetivos especificos

Determinar la relacién entre los conocimientos y actitudes sobre caries dental

en padres de nifios en Vichayal 2021 por sexo de los padres.



Determinar la relacion entre el conocimiento y las actitudes sobre caries dental

en padres de niflos en Vichayal 2021 por edad de los padres.

Determinar la relacion entre el conocimiento y las actitudes sobre caries dental

gen padres de nifios en Vichayal 2021 por nivel educativo de los padres.

1.4  Justificacion

1. 4. 1 Importancia de la Investigacion

Esta pesquisa se justificé de forma teorica, por ende sirve como beneficio para
la mejoria en el marco de discernimientos respecto a este tema, puesto que la
pesquisa tuvo como proposito demostrar la relacibn que existe entre los

conocimientos y las actitudes de los padres sobre la caries dental.

La pesquisa mostrg justificacién practica ya que ayuda de manera positiva en
perfeccionar las capacidades que tienen los profesionales de la salud oral y
asimismo mejorar las estrategias para implementar las medidas preventivas y

promover la concientizacion del paciente.

La pesquisa mostro justificacion metodoldgica puesto que este tema no ha sido
estudiado en esta localidad, de manera que genero discernimientos validos y
confiables para llevar a cabo futuras pesquisas.

La pesquisa mostro justificacion social debido a que los egresados de
odontologia se benefician en la manera que se desenvuelven y conocen cuéles
son los conocimientos y actitudes que tienen los pobladores frente a este tema
para poder orientarlos.

Esta pesquisa mostro calidad tedrica porque nos ayuda a enriguecernos de
informacion sobre los problemas que padecen en la localidad para que los

profesionales tomen en cuenta los resultados obtenidos en este estudio.



1.4.2 Viabilidad de la investigacion

Con respecto al desarrollo de la presente investigacion, se cuenta con los
medios econdmicos necesarios para costear la investigacion, del mismo modo,
cuento con el asesoramiento (temético, y estadistico) respectivo, y facilidades
para ingresar a las instalaciones odontoldgicas, para entrevistar y evaluar a los

padres de familia.

15 Limitaciones del estudio.

Con respecto a la investigacion, se tiene como limitacion, que no se encuentran
muchas investigaciones al respecto del eje tematico determinado. Asi como
existe la posibilidad de la no asistencia o escasa estimulacion de los padres, lo

que impediria la cosecha de datos para la pesquisa.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2. 1.1 Antecedentes Internacionales

Torres M. (2019) Chile; menciona que la siguiente investigacion tiene como
objetivo establecer el horizonte de discernimientos, practica y actitud de
apoderados sobre primer molar permanente y enfermedad cariosa en infantes
de 7 a 12 afios en Concepcion 2017. Para ello se aplicdé cuestionario semi-
estructurado. Los resultados revelan bajo conocimiento de apoderados con
respecto al primer molar permanente en el 78 por ciento de apoderados cree
que es importante el uso de enjuague bucal e hilo de piezas dentarias , pero
solo el 27 por ciento lo utiliza. El 27 por ciento de apoderados afirman usar hilo
y enjuague bucal. El 100 por ciento afirma que los padres son los responsables
de ensefiarle al nifio a cuidar dientes, lo cual podria hacer suponer que dichos
discernimientos y experiencias deberian ser traspasados a sus hijos. Llegando
a la conclusién que el horizonte de discernimientos, modos y experiencia de
apoderados sobre primer molar permanente y enfermedad cariosa en infantes

de 7 - 12 afios es bajo. !

Rueda y Arequipa. (2017) Quito; realizan una tesis nivel de discernimiento
sobre la jerarquia del primer molar permanente en los naturales de los infantes
entre 6-11 afos para evitar enfermedad cariosa y detrimento de piezas
dentarias, en donde menciona que la intencion fue instaurar el horizonte de
discernimiento de los padres sobre los primeros molares permanentes. La
metodologia fue no experimental. Dentro de los resultados se alcanzé que del
total de padres el nivel de discernimiento fuera satisfactorio 34, 29 por ciento y
51, 14 por ciento es intermedio en su horizonte de discernimiento. Llegando a

la conclusién que el conocimiento fue bueno y satisfactorio?

Estévez Marmol L. (2017) Ecuador; presenta una tesis, Relacién entre la
frecuencia de caries en preescolares y grado de discernimientos de sus padres

en salud oral de la Unidad Educativa Alejandro Pasquel Monge- Ibarra, en
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donde su propdsito fue evaluar la relacién entre la prevalencia de caries dental
en preescolares y el nivel de discernimientos sobre la salud bucal de U.E.
Alejandro Pasquel Monge - Ibarra, que se localiza en zonas o sector urbano
marginales de la ciudad de Ibarra, distrito de Imbabura, la cantidad de
pobladores a estudiar fue comprendida por 152 infantes con sus respectivos
padres de familia, el andlisis fue de tipo observacional descriptivo, y grado de
correlacion de variables, la pesquisa se obtuvo mediante una encuesta con
estructura aplicada que va directo a los padres de familia y a los infantes se les
realiz6 un examen clinico. Los resultados del estudio, con respecto al nivel de
discernimientos de los padres de familia respecto al tema de salud bucal fue de
50,7% que nos demuestra un discernimiento regular, en los preescolares nos
muestra una prevalencia de 88,8% de caries dental, con un nivel de ceo-d 4,5
que es un valor elevado. El nivel de caries dental en los preescolares es de un
88,8%, con un nivel de ceo-d de 4,5, valor alto segun lo menciona la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En el caso de mamas nos muestra
que el 50,7%, se encontraban en un nivel de discernimientos sobre salud bucal
Regular. Existe relacion significativa entre el grado de formacion o instruccion y
el nivel de discernimientos de los padres de familia en el tema de salud bucal.
Existe relacion entre el indice de ceo-d de los infantes y su edad, en vista de
que mientras mayor sea la edad que tenga, mayor sera la prevalencia de caries
dental. Por lo cual se llega a la conclusién que no se encontr6 una relacion
relevante entre el nivel de discernimientos sobre salud bucal que disponen los

padres de familia, con la prevalencia de caries en los preescolares (p=0,688).3

2. 1.2 Antecedentes Nacionales

Gonzales R.A. (2021) La Libertad; presenta nivel de discernimientos sobre
caries dental en cuidadores de nifios preescolares de dos centros educativos
Porvenir- Trujillo. 2021 El objetivo fue determinar el nivel de discernimientos de
padres de familia sobre caries dental en infantes preescolares de dos centros
educativos. Para ello la pesquisa fue prospectivo, descriptivo, transversal y
observacional, con una cantidad de 128 cuidadores. Para determinar el nivel de
discernimiento se llevd a cabo aplicando un cuestionario de 20 interrogantes y

respuestas cerradas. El andlisis estadistico que se utilizé fue la prueba de Chi

9



Cuadrado x2, el cual nos brinda un grado de significancia de 0.05. En los
resultados tenemos que el nivel de discernimientos de los padres de familia fue
regular con un porcentaje de 48%, por otro lado tenemos que las mujeres
presentaron un mayor porcentaje con 47% y en el grado de instruccion fue la
secundaria con 27% siendo un nivel regular. En el sexo se hallé una diferencia
significativa (p=0.029) sin embargo no se dio en el nivel de instruccion (p=.318).
En conclusion tenemos que el nivel de discernimientos de los padres de familia
respecto a caries dental en infantes preescolares de dos instituciones
educativas fue regular. 4

Arteaga Lopez A. (2017) Cajamarca; presenta una investigacion sobre la
Asociacion Entre La Experiencia De Caries Dental En Nifios De Una Escuela
Primaria Y El Nivel De Conocimientos, actitudes Y Practicas Sobre Caries
Dental De Sus Padres en el Poblado De José Sabogal - Cajamarca, El
Objetivo fue asociar la experiencia de los estudiantes sobre la caries dental con
el nivel de discernimientos, actitudes y practicas de sus cuidadores de la IE
82248 Venecia situado en José Sabogal del departamento de Cajamarca. En
esta pesquisa se eligieron dos grupos para el andlisis con una suma de 103
muestras para cada grupo. En el primer grupo se tom6 en cuenta a 103
alumnos de una escuela primaria para evaluarlos a través de fichas
epidemioldgicas con el fin de hallar la experiencia con la caries dental, por otra
parte tuvieron un segundo grupo en el cual aplicaron encuestas para ver el
nivel de discernimientos, praxis y actitudes a un total del03 cuidadores de
dichos alumnos, por lo cual se junté a la experiencia de la caries dental del
grupo inicial con el nivel de discernimientos, practicas y actitudes del segundo
grupo. En esta pesquisa utilizaron la prueba U de Mann-Whitney con el fin de
asociar la experiencia de la caries dental del grupo inicial con el nivel de
discernimientos, actitudes y praxis de un segundo grupo. En los resultados que
tuvieron al estudiar la asociacion de la experiencia de la caries dental con las
categorias de discernimientos, actitudes y praxis, se hallé6 una asociacion entre
la caries dental, de manera especifica el componente “de” p = 0.01 y ceod p =
0.027 y discernimientos, y caries dental, de manera especifica el componente
“dc” (p = 0.010), ceod (p = 0.005) y el elemento “DO” (p = 0.039) con actitudes.
La experiencia de la caries dental en los estudiantes de la IE 82248 Venecia
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fue considerada como un nivel de caries moderado, al adquirir un promedio de
ceo-d de 3.7, en tanto el promedio de CPO-D que se obtuvo fue 1.9, siendo
considerado bajo. En el grupo de discernimientos, 56.31% (58 padres de
familia) adquirieron puntaje y 43.6% (45 puntaje alto). En la seccidén praxis,
58.25% (60 padres de familia) adquirieron puntaje bajo y 41.7% (43) puntaje
alto. En el grupo actitudes, 62.13% (64) padres de familia adquirieron puntaje
bajo y 37.86% (39) puntaje alto. Conclusiones: Si se asocia la experiencia de

caries dental en los estudiantes con discernimientos y actitudes de sus padres.®

2.2 Bases Teodricas
2.2.1 Caries dental

La caries dental es una enfermedad multifactorial y una disbiosis, que se da
principalmente por un alto consumo de azucares fermentables lo cual altera el
equilibrio y proporcién de microrganismos de la flora oral, definida por Simon
Soro. Esta muy presente durante la etapa de la infancia, cabe mencionar que
podria ser predictivo de los padecimientos dentales en un futuro, el desarrollo,
y crecimiento al interferir con la nutricién, la comodidad, la concentracién, la
participacion y la escuela, constituye por su transcendencia y magnitud un

problema de importancia en el ambito de la salud publica.®

Suele manifestarse en la etapa de adolescencia pero mayormente se da en la
infancia, por lo cual se considera un grave problema en la salud publica a nivel
mundial, esto puede variar con el sexo, edad, estatus socioeconémico, el
origen de nacionalidad, higiene oral, hdbitos o praxis que tienen los individuos,

la dieta alta en azlcar y la calidad médica del paciente.’

Los discernimientos sobre la prevalencia de la caries dental y su terapia médica
en la infancia hoy en dia se hallan limitados en varios paises, por bajos niveles
en la educacion de los cuidadores, una mala concientizacion de la salud e
higiene bucal en ultima instancia. La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.)

en 2016 en su informe sobre salud oral nos brinda una perspectiva general de
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la epidemiologia mundial de la caries que confirma su distribucién

internacional.®

A nivel mundial, la O.M.S. menciona la prevalencia de caries en el infante en
edad escolar de 60-90% en muchos de los paises. La O.M.S. ha mencionado
estas diferencias a la relacion de disposicion de azlcares simples en la dieta, al
tratamiento dental y al fluoruro. Por otro lado tenemos factores de riesgo que
predisponen al desarrollo de la caries en los pacientes se encuentran los
meétodos deficientes de higiene oral, uso de fluoruros, habitos de alimentacion
infantil inadecuada, consumo de alimentos altos en azucar. Estudios realizados
en Brasil han demostrado que existe una prevalencia de caries en los pacientes
de un 12 a un 46%. Segun el M.I.N.S.A. en el afio 2001, el indice C.P.O.D. a
los 12 afios de edad fue de 3,67, teniendo dentro de los departamentos con un
mayor indice de C.P.0O.D. Ayacucho (7,0), Ica (5,3) y Amazonas (5,0), por otro
lado tenemos con menor indice a Ancash (1,1), en el caso de Lima el valor del
indice CPOD fue de 2,2. 910

Caries dental de infancia temprana

También es conocida como caries rampante o sindrome de biberdn, sin
embargo no es el Unico factor que da origen de la caries de infancia temprana,
los estudios actuales mencionan que es un padecimiento infectocontagioso y
transmisible, en consecuencia de un desequilibrio en los diferentes factores de
riesgo, por este motivo se cree que se da por multiples causas. La academia
Americana de Odontologia Pediatrica (A.A.P.D.) determina tanto la existencia
de uno a mas dientes dafiados, con o sin formacién de cavidad; piezas
dentales ausentes por proceso carioso 0 restaurados, en cualquier pieza

decidua de nifios o nifias desde el recién nacido y los 71 meses de vida.!?

El padecimiento de la caries dental muestra una parecida fisiopatologia con la
particularidad que en los dientes deciduos de los nifios y nifias esta se muestra
con mayor agresion y dafio puesto que son dientes con mayor vulnerabilidad

por presentar mayor desmineralizacion y un bajo potencial de fortaleza o
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resistencia a diferencia de las piezas dentarias permanentes, ademas el

espesor, grosor y volumen del esmalte dental es inferior.1?

El desarrollo de la enfermada cariosa a muy temprana edad se torna un dilema
y esto corresponde a la falta de interés que se dispone a las pieza deciduas,
puesto que dejan de lado las repercusiones que pueden traer en los infantes,
asi como el malestar que se percibe al desarrollar este padecimiento, ademas
de la perdida de las piezas deciduas por lo que iniciara una serie de cambios,
desorden, en el cual esta incluido la modificacion del arco dentario, del mismo
modo puede ocurrir la extrusion de la pieza antagonista, modificando el plano
medio de la superficie de los dientes o plano oclusal, mostrando alteraciones
en la Articulacion temporomandibular (ATM), asi como lesiones a nivel de la
mucosa gingival, inicio de habitos perjudiciales con el musculo de la lengua,

gue nos pueden traer alteraciones en la oclusion y simetria facial.'®

Aunque exista insuficiente informacion sobre la incidencia de caries de biberén
o de infancia temprana, vale decir que aun es un dilema sin excepcion entre
otros paises avanzados y los que estan aun en desarrollo, puesto que esta
clarificacion del grupo etario no se considera importante y necesaria por razén
de que el tema de prevencion y la atencion se enfoca mas en los dientes de

adulto o pemanentes.?

Factores cariogénicos

Segun Keyes en el afio 1960 menciona gue la caries es un proceso en el cual
se relacionan los microrganismos, la dieta y el huésped, también establece que
es un padecimiento transmisible y contagioso. De este modo se define que la
caries dental se produce por agentes primarios 0 esenciales y en ellos
menciona la dieta, microorganismo y huésped. Mientras que en 1978
Newbrum, afiade el elemento tiempo con el fin de que sea mas completo el
esquema de Keyes, y por ultimo tenemos a Uribe-Echevarria en 1990 junto con

Priotto, presentaron un gréafico con un quinto elemento y fue la edad.'*
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Puesto que ademas de los agentes o factores antes mencionados también
existen otros factores cariogénicos que dan proceso a la caries dental y que no
forman parte de cavidad oral pero se consideran importantes; el tiempo que
pasa, la edad, el fluor, el estado de salud de la persona, el rango
socioecondmico, el grado de instruccion, ver si el paciente ya experimento el

proceso carioso, el conocimiento y actitudes de las personas entre otras.®

Aproximadamente, se observa que existen algunos factores clinicos que varian
en el 40% de las personas que presentan una enfermedad cariosa pero esto
puede oscilar a un intervalo de confianza mayor de 55% que se presentan en
los varones infantes por lo tanto, podemos observar que existe una baja tasa
de nifios que no tengan el problema de la enfermedad cariosa generando que
la caries dental esté muy distribuida y esto puede ser debido a un factor
cariogénico que deriva de la dieta asi como también de malas indicaciones y
supervision de la higiene bucal estos son indicadores de peligro para la
ubicacion de caries en las piezas dentarias teniendo en consideracion que el
promedio del indice de caries en los escolares es directamente proporcional a
la edad siendo un valor critico especialmente en los puberes de 11 a 12 afios
que pueden presentar un index de caries de 3-4 evidenciandose un dafio

severo en las piezas dentales con especial atencién al sexo femenino. 16

Otro aspecto importante mencionar es que la mayor parte de los nifios y nifias
presenta altos indicadores del placa bacteriana este factor deriva de un
conjunto que establece como sublimaciones la dieta la higiene oral y que esta
muy coronacién nada con las piezas dentarias especialmente en infantes con
una longevidad de 7 a los 12 afios normalmente estas peliculas de placa
bacteriana se ubica en las areas de los dientes y participa normalmente en la
defensa de las piezas dentarias al impedir que las bacterias exdgenas puedan
en romper en este nicho ecoldgico que se da en la cavidad bucal pero estas
pueden acumularse de manera peligrosa y afectan la composicion de las
bacterias por la cual sobre viene las enfermedades dentales la cual puede estar
correlacionada debido a la superficie lisa a la limitada actividad de limpieza a

las fuerzas que se generan en las funciones masticatorias que van a producir el
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llenamiento de los espacios inter-proximales adelgazando sé hasta un punto de
contacto teniendo en consideracion que esta placa puede afectar las fosas y
fisuras y su crecimiento no controlado puede generar problemas en la

masticacion. 17

Aproximadamente el 70% del biofilm que se ubica en los dientes son
microorganismos y el 30% presenta un componente de tipo organico asimismo,
de compuestos solidos y liquidos y una concentracion de carbohidratos que
llega al 13% vy lipidos entre el 10 al 14% teniendo en consideracion que la
glucosa es un polisacéarido extracelular y puede contener también componentes
inorganicos como flaor calcio y fosfato por ello la estructura de estos depdsitos
es una variable trascendente en el equilibrio de la flora microbiana
determinando un balance ecolégico de este sitio por ello su ubicacion asi como
la densidad y la proporcién de agentes patdégenos puede generar la alteracion

de las estructuras dentales. 18

Esta pelicula que se ubica en las piezas dentarias puede ser estratificada
debido a su ubicacién tanto en zonas supra-gingivales es como en zonas sub-
gingivales asi como clasificarse por su potencial patdégeno en la formacion de
caries como adherentes o biofilm no adherente. En el caso del biofilm sub-
gingival estd compuesta por una cantidad de microorganismos negativos por lo

cual es menos adherente y es patogénica. 1°

2.2.2 Conocimientos y actitudes

Si bien sabemos el nivel de caries dental y los aspectos socioculturales como
socioeconémicos se toman muy en cuenta al evaluar la salud oral de las
personas, también es inevitable obviar el nivel de instruccién, si carecen de
buenas practicas para la correcta higiene oral o si presentan un bajo nivel de
conocimiento los padres de familia hacia sus hijos frente a este padecimiento

como es la caries dental.®

Existen tres determinantes para el comportamiento, la actitud, el conocimiento
y las experiencias o capacidad. Todo este conjunto esta relacionado con el

estado de salud de las personas, ya que si estas no son bien transmitidas en
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este caso de los padres hacia sus hijos, puede existir una deficiencia en la

calidad de vida y salud oral de las personas.

El ser humano a través de su capacidad de pesar es capaz de adquirir
conocimientos por medio de vivencias o0 experiencias y a través de la
educacion que recibe con el pasar del tiempo, tenemos diferentes tipos de

conocimientos entre ellos 4 importantes:

El conocimiento empirico o experimental, es aquel conocimiento que se obtiene

por medio de experiencias vividas o por intuicion ya que no se aplica la ciencia.

El conocimiento cientifico el cual se obtiene usando el método cientifico para

demostrar con fundamentos una investigacion.

El conocimiento filosofico el cual busca el porqué de las cosas y es a través de

la reflexiébn como se obtiene y este no requiere de justificaciones cientificas.

Por ultimo témenos al conocimiento teoldgico, este lo obtenemos a traves fe,

por medio de manifestaciones sagradas o divinas.

Diferentes autores estdn de acuerdo que al obtener buenos conocimientos y
desarrollar buenas actitudes en los padres de familia fortalecera la salud oral
en sus niflos y nifias como lo menciono Al-Meedani, 2016, en su pesquisa en el
gque menciona que los cuidadores que mostraban un bajo nivel de
conocimientos, sus nifios y niflas presentaban una mayor incidencia de caries
dental, ademas de la colaboracién de los padres de familia en diferentes
proyectos como materno-infantil de la salud bucal manifiesta gran desacuerdo

a causa de la ausencia de atencién y compromiso de los padres.

Por esta razon es necesario que se fomente una buena educacion para los
cuidadores de nifios y nifias, con el fin de inducir buenos conocimientos y optar
buenas practicas destinadas a mejorar la salud del individuo, tomando a la
educacién como la clave primordial para producir un cambio positivo en las

actitudes .2
Diagndostico y prevencion

El diagndstico y asimismo, la terapéutica temprana se configuran como un nivel
de prevencién del tipo secundario por lo cual la estomatologia restauradora son
claros ejemplos de este nivel de actuar del odontdlogo que va hacer un trabajo
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mas especializado tanto, en la diagnosis como en la terapéutica de
enfermedades bucales y va a dar las orientaciones y las acciones mas
apropiadas para mitigar estas enfermedades. En cuanto a la prevencion
terciaria o de cuarto nivel ya existe un enfoque de limitacion de los dafios y
secuelas este estrato debe incluir como limitar el nivel de dafio producido por
las enfermedades con especial atencion a las enfermedades cariosas que
pueden conllevar a una pérdida dentaria se debe realizar asimismo, los
recubrimiento del tejido pulpar y también en caso sea necesario las maniobras
del tratamiento de conductos asi y en ultima medida la exodoncia de estas
piezas que ya no tienen respuesta al tratamiento asi mismo en otro nivel se
establece la rehabilitacion tanto, del punto de vista social psicologica y fisica en
donde se dan las medidas de la colocacién de protesis asi como la ubicacion
de puentes y coronas con prostodoncias completas o parciales y la

rehabilitacion bucal la cual puede ser considerado en el nivel mas alto. 2°

La manera de que se desarrolle de forma positiva el tema de prevencion es
realizandolo de una forma ordenada y viendo las necesidades que tiene la
poblacion, empezando desde que la mujer esta en gestacion mucho antes que
de inicio a la enfermedad y se debe considerar que esta prevencién no culmina
pues con buena atencion y un buen cuidado por la parte odontologica el
equilibrio de la cavidad bucal se podria mantener sana pero aun asi tenemos

categorias de prevencion y se dividen en 3:

Tenemos la categoria primaria en donde promueve la promocién de la salud y
medidas de prevencion propias de la enfermedad. Se enfoca en mejorar el
medio que rodea al individuo con el objetivo de buscar un bienestar y evitar que
las personas padezcan de padecimientos en cavidad oral, este labor lo tiene a
cargo y lo debe desarrollar el estado de salud por medio de politicas publicas,
en ellas tenemos la aplicacion de fldor, crear nuevos programas especificos y
centrados en el tema de promocién a la salud y técnicas de prevencion de
manera que enfoquen la mejoria del conocimiento de los ciudadanos, asi como
dar consejeria prenatal, una buena orientacion que encamine a mejorar el
conocimiento de los que van a ser padres de familia para que puedan trasmitir

de manera correcta los conocimientos a sus hijos y asi mismo adquieran
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habilidades técnicas o nuevos métodos para llevar a cabo una buena higiene
oral y una forma correcta de usar el flior, mejorar también la dieta en casa
eligiendo bien los alimentos bajos en azlcar todo con el fin de reducir el
namero de microrganismos cariogénicos, todo este conjunto de conocimientos
reforzaran no solo la calidad de salud oral de los padres de familia sino que a la
vez ocurrird un cambio en lo que es el comportamiento y actitudes puesto que
los programas sobre prevencién y promociéon a la salud brindan consejos
métodos mas practicos, ademas les informaran sobre la cantidad de pasta que
deben usar dependiendo las edades, el uso del enjuagatorio bucal que se
recomienda cuando y se tiene 6 afios de edad, las diferentes técnicas de
cepillado que existes y les ayudaran a los nifios entre ellas tenemos la mas
practica y completa, la técnica de Fones, lo importante es tener la iniciativa de
mejorar y querer participar en aprender todo lo que conlleva la prevencion y
evitar dafios. Los padres deben saber que los nifios no se deben cepillar solos,
deben evitar que el nifio use biberdn con sustancias azucaradas, ademas evitar
cuando el nifio se retire a dormir darle comidas con alto contenido de azucar ya
gue muchos cometen el error de consumir por las noches sustancias con un

alto contenido de azucar.

En la prevencién secundaria tenemos el diagndstico temprano en donde la
enfermedad se detecta a tiempo y no se deja avanzar, en este caso es la
enfermedad cariosa y la manera de identificarla es haciendo un chequeo en
donde vamos a encontrar la mancha blanca que es el inicio de una caries
dental entonces se actla inmediatamente aplicando en algunos casos fldor en
barniz o alguna otra sustancia que ayude a remineralizar aquella pieza dental

ante que llegue a ser dafiada o se produzca alguna cavidad.

Por ultimo tenemos a un tercer nivel o prevencion terciaria, este nivel toma a
cargo la funcion de restauracion de las piezas dentales que ya han sido
dafadas o que se haya formado cavidad perdiendo estructura que debilita al
diente, se realiza eliminando el tejido dafiado por la caries y se es remplazado

por materiales compatibles como es el iondmero de vidrio, resina 0 ambos.

2.3 Definicion de términos basicos
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Cavidad Oral: La boca, es la abertura a través de la cual los hombres y
mujeres ingieren la dieta 1.

Diente: Es un érgano duro, unido a los maxilares. %2

Edad: En el tiempo en(a), que presenta una persona desde que nace. 23
Evaluacion “Es la determinacion consecuente del mérito, el valor y el
considerado de algo o alguien en puesto de unos discernimientos respecto a un
ligado de reglas”. 24%°

Conocimientos, esta enmarcado a un hecho o la circunstanciade conocer algo
con confianza adquirido a través de la practica o asociacion. 2627
Disposiciones: un puesto asumido para un propésito especifico?®

Padre: Un padre es un varon o macho que ha engendrado o que ha adoptado
una funcion paternal. Esto quiere decir que un hombre puede convertirse en
padre en un sentido biolégico o a partir de una responsabilidad social y cultural
que adquiere al recurrir a la adopcién. 2°

Madre: es la palabra con la que se designa a la persona que tiene un rol
materno en la crianza de un nifio®°

Perdida dental: Es la ausencia de las piezas dentarias. 3!

Prematura: Que ocurre o sucede antes del tiempo que se considera habitual o
necesario. 32

Actitudes: comportamiento o forma de actuar de los padres frente a una
situacién, en este caso frente a la pérdida prematura del primer molar
permanente. 33

Caries dental: La caries dental es una enfermedad dinamica, multifactorial,
mediada por biopeliculas e impulsada por azucares que da como resultado la

desmineralizaciéon y re-mineralizaciéon sobre los tejidos duros dentales.3*
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CAPITULO NI
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION.
3. 1 Formulacion de hipétesis principales y derivadas,
3. 1. 1Hipotesis general.

Existe relacion entre los conocimientos y las actitudes sobre la caries dental en

padres de nifios en Vichayal 2021.
3.1 Variables, Definicion, conceptual y Operacionalizacidon
V1 conocimientos de los padres sobre caries dental

El conocimiento representa la accion de conocer a los padres de familia, sobre
la enfermedad de la caries dental de las piezas dentales en boca.

V2 actitudes de los padres sobre caries dental

Es la manera de actuar, comportarse u obrar de los padres de familia frente a

la presencia de caries dental en los dientes de sus hijos.
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Operacionalizacion de las variables

Escala de Medicién

Valor

Indicador

Variables Dimension
Enfermedad cariosa 1-2preguntas
Aparicion 3-4preguntas 0-4 puntos Bajo
Conocimientos de los padres Origen 5-6preguntas Ordinal 5-7 puntos Intermedio
sobre caries dental Higiene 7-9 preguntas 8-10 puntos alto.
Tratamiento 10 pregunta .
. 0-4 puntos Bajo
. . O“ger.‘, 1, 4 pregunta Ordinal 5-7 puntos Intermedio
actitudes sobre caries dental Prevencion 7, 8, 9 pregunta
s 8-10 puntos alto.
Limpieza 5, 6 pregunta.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

Tipo de investigacion: Cuantitativa, No experimental. (Distribuidos en grupos no
controlados de acuerdo con la cantidad de papas que estén presenten) porque

no se manipulara ninguna variable de estudio®®

Disefio descriptivo, prospectivo y transversal. Es descriptivo, porque se
encarg6 de describir las variables de discernimientos y actitud sobre caries
dental, es prospectivo por que los datos se recolectaron en el futuro. Es
transversal (porque las herramientas se aplicaron en una sola toma en la

evaluacion)3e,

Segun el enfoque de la pesquisa fue cuantitativa porque se centr6 en el calculo
de medicién de los datos recolectados y poder probar nuestras hipétesis. El
alcance fue descriptivo porque detalla o describe las caracteristicas lo que se
estudia en este caso fueron encuestas realizadas a los pobladores con la
finalidad de determinar la relacion entre los conocimientos y actitudes sobre

caries dental en padres de vichayal 2021.

El método que se utilizé fue de corte transversal porque fue una pesquisa
observacional y los datos recolectados se analizaron en un solo tiempo.
Present6 un nivel correlacional ya que en esta pesquisa existe interaccion y a

la vez se establecio la relacion entre las dos variables. 37

4.2 Disefio muestral
4.2.1 Poblacion

Para la poblacion representativa se tomo como referencia el total de padres
gue hay en el centro poblado Vichayal que corresponde a 1311 padres. Los
cuales van a ser muestreado, por ser una poblacion finita y grande, se
procedera a realizar el muestreo. Para ello se realizara un muestreo no
aleatorio intencional, determinado que aproximadamente el nUmero de papas

gue acuden al colegio de Vichayal.
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4.2.2 Criterios de Inclusién

Padres que acudan al colegio de Vichayal que firmen el consentimiento
informado.

Padres que acudan al colegio de Vichayal sin enfermedades mentales, o
paralisis cerebral o enfermedades psiquiatricas.

Padres que acudan al colegio de Vichayal sin habilidades especiales.

Padres que acudan al colegio de Vichayal sin trastorno de ansiedad
generalizada.

Padres no agresivos al momento de la consulta.

4.2.3 Criterios de Exclusioén

Padres que acudan al colegio de Vichayal que se nieguen a participar en el

estudio.

Padres que acudan al colegio de Vichayal ¢ on consumo de alcohol.

Padres que acudan al colegio de Vichayal con consumo de drogas o

psicotropicos.

Padres que acudan al colegio de Vichayal con incapacidad para comunicarse.

Padres que acudan al colegio de Vichayal que se nieguen a participar.

4. 2.4 Muestra

La muestra es una parte representativa de la poblacion, la cual consta de 1311
pobladores, en donde al célculo muestral se obtuvo296 padres. Esta basada de

manera aleatoria, siguiendo la siguiente formula.
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k2(N) = (P)(Q)

"TTEN-D TP ©Q

Donde:

n =numero de personas a evaluar (papas que acudan al colegio de Vichayal)
Z = numero de unidades de error estandar (Z = 1, 96 a un horizonte de
seguridad de 95 por ciento).

N = numero total de padres que acudan al colegio de Vichayal (1311)

p = proporcién de padres (p = 0, 50).
g =1-p. (9 =0, 50).
e= nivel de precision en la determinacion (e = 5 por ciento).

Ni= Muestra Corregida.

k2(N) = (P)(Q)

TTEN-D +EP) ©Q

B 1.962(1311) * (0.5)(0.5)
©0.052(1311 — 1) + 1.962(0.5) (0.5)

n

3.8416(1311) * (0.25)

" = 0.0025 (1310) + 3.8416(0.25)

| (1259.0844)
"= 13.275) + (0.96)

_ (1259.0844)
~ (4.235)

n =296

4. 3 Técnicas de recoleccion de datos
Se solicitd el permiso al alcalde de la municipalidad de Vichayal. Para
conseguir que los padres acudan al colegio de Vichayal donde se realizo el
estudio, por ello, se le dio la explicacion del trabajo y se firmo la aprobacion
informada. Después de conseguir el permiso se procedid a, evaluar el
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discernimiento y actitud de los padres, a través de un examen, de 20
interrogaciones, que respondieron de manera anonima, asi mismo mientras se
encontraron resolviendo la encuesta. Y luego que culmino, se procedié a
evaluar a otros padres que acudieron, teniendo en cuenta la aplicacion del
instrumento validado para evaluar productos las condiciones de conocimientos

y actitudes.

Se utilizé una encuesta validada por el Bach Rios-Angulo CM., en su trabajo
de investigacion titulada “discernimientos, actitud y practicas de madres de
familia sobre salud oral en preescolares, en el policlinico Pacasmayo Es-salud,
2014”. Validado por juicios de expertos en la materia, y la fiabilidad se fio por la
prueba alfa de crombach. La muestra de tamafio = 25, para las preguntas de
discernimientos sobre sanidad oral alcanzaron valores de x=0. 76 para 20, para
actitud sobre sanidad oral: x=0. 80 y para practicas sobre sanidad oral fue x=0.
72. Para medir el horizonte de discernimiento, se valor6 mediante una escala
ordinal cada respuesta de los papas. Mediante estos valores, obtuvimos
nuestros rangos para cada categoria en discernimiento. Bueno = 18 al 20
Intermedio = 12 al 17Malo = 0 al 11. Para medir el nivel de actitudes, se valoré
mediante una escala ordinal cada respuesta de los papas /cuidadores que
fueron las siguientes: Muy de acuerdo=2, Muy en desacuerdo=0, No sé=1.
Ademas, se utilizé la escala de estaninos agrupados en tres categorias y se
usé la siguiente formula para hallar los valores. Mediante estos valores,
obtuvimos nuestros rangos para cada categoria en disposiciones.
Adecuado=23 al 27 e Inadecuado=9 al 22

Posteriormente para adaptarlo a las necesidades de la investigacién, se ha
producido modificaciones para medir la relacion entre los conocimientos y
actitudes sobre caries dental en padres de nifios, cuyos datos ha sido
nuevamente baremados Yy registrados en una hoja del instrumento validado por
opinion de expertos (Dr. Giancarlo Jesus Rodriguez Velarde, Mg Cueto Monroy
Gaston Hernan, Mg Dany Billy Castro Guerra), quienes han realizado el nuevo
proceso de validacion, y después que termino con toda la muestra en los

meses de noviembre-diciembre del 2021 se procedio el ingreso a una matriz
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estadistica conocida como SPSS version 24 para ejecutar el procedimiento de
andlisis de variables. Una vez que se obtuvieron los datos. Se procedié a
realizar los cuadros y las gréficas con respecto a las variables asociadas a los
padres que acudieron al estudio de acuerdo con la discusidon de los
antecedentes conforme lo dictaminado reglamento de tesis de nuestra
universidad.

Con respecto a la técnica, se uso el cuestionario.

4.4  Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién
4. 4. 1Estrategia de analisis.

La técnica estadistica para el procesamiento se bas6 en que la informacion se
realizara una codificacion, para poder realizar las tablas y también revisar las
ilustraciones, sobre los datos relacionados de los padres que acudieron al
colegio de Vichayal todos estos datos fueron recolectados e ingresados a una

base electronica para su procesamiento.

4.4.2 Mencién de como se efectuara la prueba de hipoétesis.

Cuando se terminé de recolectar toda la muestra, se procedid a disefiar una
matriz de procesamiento en el estadistico SPSS version 24, donde se realizd
las tablas y los graficos, para poder establecer las relaciones planteadas a
horizonte de las hipétesis Por lo cual se utilizé la prueba no paramétrica de Chi
cuadrada para comparar el equipos de proteccion persona y el tipo de

trabajador del consultorio. 38,

443 Analisis y discusion de los resultados.

En el analisis y discusion de los resultados, se tiene que una vez que se
recolecta la informacion y se procedié a realizar, teniendo en cuenta los
antecedentes y el recuadro tedrico en una pesquisa, para poder establecer la
comparacion entre ellos y realizar la contrastacion de hipétesis, lo cual
Posteriormente se quedd manifestada, por escrito de acuerdo con lo

determinado en el reglamento de tesis de nuestra universidad.
26



4.5Aspectos éticos de la investigacion

Aspectos éticos de la pesquisa, en donde se respeta la aceptacion de los
pobladores a través de un consentimiento informado en donde ellos firman y
estan de acuerdo con el estudio, en la cual involucra a padres de familia que
acudan al colegio de Vichayal entre la poblacién piurana, se haré respetar a los

criterios éticos.

RESULTADOS
Tabla 1

Tabla 1 Conocimientos de los padres sobre caries dental y actitudes de
los padres sobre la caries dental
La actitudes de los
padres sobre la caries

dental Total P
Medio Alto
Conocimientos de  Bajo N 1 0 1
los padres sobre la % , 3% , 0% , 3%
caries dental Intermedio N 21 41 62
% 7, 1% 13,9% 20, 9%
Alto N 41 192 233 0.00
% 13, 9% 64,9% 78,7%
N 63 233 296
Total % 21, 3% 78, 7% 100,
0%

Prueba de Chi cuadrada de Pearson

Con respecto a la tabla 01 establece que los conocimientos de los padres
sobre la caries dental es principalmente alta en el 78. 7% y para el caso de las
actitudes sobre la caries dental, este es alto en el 78. 7%, ambas variables

estan relacionadas entre si ante las pruebas no parametricas de Chi cuadrada.
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Tabla 2 Conocimientos de los padres sobre caries dental y actitudes de los

padres sobre caries dental segun sexo de los padres.

Sexo de los padres

Femenino Masculino P
N % N %
Conocimientos de Bajo 0 , 0% 1 , 3%
los padres sobre  Intermedio 56 18, 9% 6 2,0% 0. 02*
caries dental Alto 187  63,2% 46 15, 5%
actitudes de los Bajo 0 , 0% 0 , 0%
padres sobre Medio 48 16, 2% 15 5, 1% 0.17*
caries dental Alto 195 65, 9% 38 12, 8%

*Prueba de chi cuadrada de Pearson 2 grados de libertad-

**Prueba de chi cuadrada de Pearson 1 grado de libertad.

En el caso de la tabla 02, se establece que el sexo femenino presenta un alto

conocimiento en el 63. 2% a diferencia de los hombres que se distribuyen en el

15. 5%, ambas variables estan relacionadas entre si, para el sexo con el

conocimiento de las madres para la prueba estadistica chi cuadrada de

Pearson.

En el caso de las actitudes, estas se dan para las mujeres en el 65. 9% y en el

caso de los varones también son altas en el 12. 8%, no estando relacionadas

las variables para la prueba de Chi cuadrada de Pearson.
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Tabla 3 Conocimientos de los padres sobre caries dental y actitudes de
los padres sobre caries dental segun edad de los padres.

Edad de los padres

18-20 30-40 + 40
afnos 20-30 afos afios anos P
N % N % N % N %
Conocimientos Bajo O ,% 0 ,0% 1 ,3% 0 ,0%
Intermedio 8 2,7% 25 8,4% 26 8,8% 3 1,
0% 0.04*
Alto 34 11, 130 43, 57 19, 12 4,
5% 9% 3% 1%
actitudes Bajo O ,% 0 ,0%9 0 ,0% O ,0%
Medio 7 2,4% 37 12, 17 5 7% 2 ,7%
5% 0. 62**
Alto 35 11, 118 39, 67 22, 13 4,
8% 9% 6% 4%

*Prueba de chi cuadrada de Pearson con 3 grados de libertad.

** Prueba de chi cuadrada de Pearson con 3 grados de libertad.

En cuanto a los conocimientos y la edad estos se detallan los conocimientos de

los padres en el 43. 9% para los padres de 20-30 afios. En el caso de las

actitudes presentan un nivel alto en el 39. 9% con edades de 20-30 afios, con

respecto a las relaciones el conocimiento esté relacionado con la edad y las

actitudes son independientes de la edad segun las pruebas estadisticas.
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Tabla 4 Conocimientos de los padres sobre caries dental y actitudes de
los padres sobre caries dental segun nivel educativo de los padres.

nivel educativc Total p
Analfabeto Primaria __ Secundaria

Bajo N 0 0 1 1
% , 0% , 0% , 3% , 3%
Intermedio N 11 27 24 62
o % 3, 7% 9, 1% 8, 1% 20, 0.
Conocimientos
9% 664
Alto N 39 114 80 233
% 13, 2% 38, 5% 27, 0% 78,
7%
Medio N 8 36 19 63
% 2, 7% 12, 2% 6, 4% 21,
) 3% 0.
actitudes
Alto N 42 105 86 233 224
% 14, 2% 35, 5% 29, 1% 78,
7%
N 50 141 105 296
Total
% 16, 9% 47, 6% 35, 5% 100%

En cuenta a los conocimientos y nivel educativo estos se detallan los
conocimientos de los padres en el 38. 59% para los padres de nivel primario.
En el caso de las actitudes presentan un nivel alto en el 35. 5% con nivel
primario, con respecto a las relaciones los conocimientos no estan relacionado
con el nivel educativo y las actitudes son independientes de la edad segun las

pruebas estadisticas
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DISCUSION

Los conocimientos y las actitudes de los padres , son variables importantes
para plantear la salud de su prole, y en ese sentido, se encuentra que en el
trabajo de Torres M. (2019) lrealizado en el vecino pais de Chile, menciona
que el objetivo fue establecer el horizonte de discernimientos, préctica y actitud
de apoderados sobre primer molar permanente y enfermedad cariosa en
infantes de 7 a 12 afos en Concepcion, en ese sentido Torres aplico
cuestionario semi- estructurado y cuyos resultados revelan bajo conocimiento
de apoderados con respecto al primer molar permanente en el 78 por ciento de
apoderados cree que es importante el uso de enjuague bucal e hilo de piezas
dentarias , pero solo el 27 por ciento lo utiliza. Analizando en ese sentido, las
cuestiones de conocimientos superan el 50%, sin embargo, el estudio
encuentra que en el aspecto tedrico el conocimiento es alto en el 78. 7%, por
tanto los valores encontrados en el estudio, son superiores a lo encontrado por
Torres, lo que establece mejores conocimientos sobre la importancia del primer
molar permanente, por lo cual ambos estudios difieren entre si. Ademas,
Torres, enmarca que el 27 por ciento de apoderados afirman usar hilo y
enjuague bucal, lo que establece que tienen una deficiente practica, sin
embargo la actitud de los padres no fueron medidas por el estudio, y en
sentido, ambas investigaciones tanto la peruana como la chilena difieren entre

ellas.

Dentro de otro contexto, el trabajo presentado por Rueda y Arequipa en el afio
20172, realizado en la ciudad de Quito Ecuador, realizan una tesis sobre el
Horizonte de discernimiento sobre la jerarquia del primer molar adulto en los
infantes entre 6-11 afos para evitar enfermedad cariosa y detrimento de piezas
dentarias, en donde menciona que la intencion fue instaurar el horizonte de
discernimiento de los papas sobre los primeros molares permanente. En
comparacion con el estudio, ambas metodologias fueron no experimentales,
por lo que es coincidente en este aspecto. Dentro de los resultados de Rueda
menciona que del total de papas, el nivel de discernimiento fuera satisfactorio
34,29 por ciento y 51,14 por ciento es intermedio en su horizonte de

discernimiento. En ese sentido, el nivel de conocimiento fue intermedio en el
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20. 9% y alto en el 78. 7%, por lo cual los valores son mas favorables para el

estudio de Piura.

En el caso de Estévez Marmol L. en el afio 2017 en un estudio que se llevo a
cabo en el Ecuador analizo la Relacion entre la frecuencia de caries en
preescolares y grado de discernimientos de sus padres en salud oral de la
Unidad Educativa Alejandro Pasquel Monge- Ibarra, en donde su propdsito fue
evaluar la relacion entre la prevalencia de caries dental en preescolares y el
nivel de discernimientos sobre la salud bucal de U.E. Alejandro Pasquel Monge
- Ibarra, que se localiza en zonas o sector urbano marginales de la ciudad de
Ibarra, distrito de Imbabura, la cantidad de pobladores a estudiar fue
comprendida por 152 infantes con sus respectivos padres de familia, el analisis
fue de tipo observacional descriptivo, y grado de correlacion de variables, la
pesquisa se obtuvo mediante una encuesta con estructura aplicada que va
directo a los padres de familia y a los infantes se les realizé un examen clinico.
El calculo obtenido del estudio, con respecto al nivel de discernimientos de los
padres de familia respecto al tema de salud bucal fue de 50,7% que nos
demuestra un discernimiento regular, en los preescolares nos muestra una
prevalencia de 88,8% de caries dental, con un nivel de ceo-d 4,5 que es un
valor elevado. El nivel de caries dental en los preescolares es de un 88,8%, con
un nivel de ceo-d de 4,5, valor alto segun lo menciona la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). En el caso de mamas nos muestra que el 50,7%, se
encontraban en un nivel de discernimientos sobre salud bucal Regular. Existe
relacion significativa entre el grado de formacidén o instruccion y el nivel de
discernimientos de los padres de familia en el tema de salud bucal. Existe
relacion entre el indice de ceo-d de los infantes y su edad, en vista de que
mientras mayor sea la edad que tenga, mayor sera la prevalencia de caries
dental. Por lo cual se llega a la conclusion que no se encontré una relacién
relevante entre el nivel de discernimientos sobre salud bucal que disponen los

padres de familia, con la prevalencia de caries en los preescolares (p=0,688).

En el caso de Gonzales R.A, en el afilo 2021 en la ciudad de Trujillo, en su
estudio nos presenta nivel de discernimientos sobre caries dental en
cuidadores de nifios preescolares de dos centros educativos Porvenir- Trujillo.

2021 El objetivo fue determinar el nivel de discernimientos de padres de familia
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sobre caries dental en infantes preescolares de dos centros educativos. Para
ello la pesquisa fue prospectivo, descriptivo, transversal y observacional, con
una cantidad de 128 cuidadores. Para determinar el nivel de discernimiento se
llevd a cabo aplicando un cuestionario de 20 interrogantes y respuestas
cerradas. El analisis estadistico que se utilizé fue la prueba de Chi Cuadrado
x2, el cual nos brinda un grado de significancia de 0.05. En los resultados
tenemos que el nivel de discernimientos de los padres de familia fue regular
con un porcentaje de 48%, por otro lado tenemos que las mujeres presentaron
un mayor porcentaje con 47% y en el grado de instruccion fue la secundaria
con 27% siendo un nivel regular. En el sexo se hall6 una diferencia significativa
(p=0.029) sin embargo no se dio en el nivel de instruccién (p=.318). En
conclusién tenemos que el nivel de discernimientos de los padres de familia
respecto a caries dental en infantes preescolares de dos centros educativos fue

regular.

Arteaga Lopez A. en el afio 2017 en la ciudad de Cajamarca, nos presenta una
pesquisa sobre la Asociacion Entre La Experiencia De Caries Dental En Nifios
De Una Centro Educativo Primario Y El Nivel De Discernimientos, Actitudes Y
Praxis Sobre Caries Dental De Sus Cuidadores en el Poblado De José Sabogal
- Cajamarca, tuvo como objetivo asociar la experiencia de los estudiantes sobre
la caries dental con el nivel de discernimientos, actitudes y practicas de sus
cuidadores de la IE 82248 Venecia situado en José Sabogal del departamento
de Cajamarca. En esta pesquisa se eligieron dos grupos para el andlisis con
una suma de 103 muestras para cada grupo. En el primer grupo se tomé en
cuenta a 103 alumnos de una escuela primaria para evaluarlos a través de
fichas epidemiologicas con el fin de hallar la experiencia con la caries dental,
por otra parte tuvieron un segundo grupo en el cual aplicaron encuestas para
ver el nivel de discernimientos, praxis y actitudes a un total de103 cuidadores
de dichos alumnos, por lo cual se junt6 a la experiencia de la caries dental del
grupo inicial con el nivel de discernimientos, practicas y actitudes del segundo
grupo. En esta pesquisa utilizaron la prueba U de Mann-Whitney con el fin de
asociar la experiencia de la caries dental del grupo inicial con el nivel de
discernimientos, actitudes y praxis de un segundo grupo. En los resultados que

tuvieron al estudiar la asociacion de la experiencia de la caries dental con las
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categorias de discernimientos, actitudes y praxis, se hallé6 una asociacion entre
la caries dental, de manera especifica el componente “de” p = 0.01 y ceod p =
0.027 y discernimientos, y caries dental, de manera especifica el componente
“dc” (p = 0.010), ceod (p = 0.005) y el elemento “DO” (p = 0.039) con actitudes.

La experiencia de la caries dental en los estudiantes de la IE 82248 Venecia
fue considerada como un nivel de caries moderado, al adquirir un promedio de
ceo-d de 3.7, en tanto el promedio de CPO-D que se obtuvo fue 1.9, siendo
considerado bajo. En el grupo de discernimientos, 56.31% (58 padres de
familia) adquirieron puntaje y 43.6% (45 puntaje alto). En el grupo de praxis,
58.25% (60 padres de familia) adquirieron puntaje bajo y 41.7% (43) puntaje
alto. En el grupo de actitudes, 62.13% (64) padres de familia adquirieron
puntaje bajo y 37.86% (39) puntaje alto por lo cual se concluye que si se asocia
la experiencia de la caries dental en los estudiantes con discernimientos y

actitudes de sus padres.
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CONCLUSIONES

Los conocimientos y actitudes son altos sobre caries dental en padres de nifios

en Vichayal 2021, y existe relacion entre ellos.

Existe relacidbn entre los conocimientos y actitudes sobre caries dental en
padres de nifios en Vichayal 2021 por sexo del padre, siendo las madres las

gue tienen mayor puntaje de conocimientos (63. 2%) y actitudes (65. 9%).

No existe relacion entre los conocimiento y las actitudes sobre caries dental en
padres de nifios en Vichayal 2021 y la edad del padre (20-30 afios en el 43.
9%)

No existe relacion entre el conocimiento y las actitudes sobre caries dental en
padres de nifios en Vichayal 2021 y el nivel educativo del padre que fue de

estudios primarios en el 38. 5% y 35. 5% respectivamente.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda remitir los resultados a las autoridades Municipales y de los
establecimientos de salud de la Jurisdiccion de Vichayal para que se puedan
programar actividades extramurales que incluyan la salud oral, la preservacién

de caries dental.

Se debe coordinar con los profesionales de la Jurisdiccidon, para plantear
actividades preventivas y promocionales tanto a los nifios como en los adultos

para mejorar las condiciones de salud de la poblacién.

Se recomienda realizar futuros estudios por parte de los estudiantes de la
Universidad Alas peruanas, para que puedan hacer seguimiento de los
pacientes, encontrados y puedan mejorar sus condiciones de salud y puedan
estudiar sus repercusiones que trae la caries dental como la pérdida de piezas

dentales y otros problemas en la salud bucal.
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ANEXOS



Anexo N°01 Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

mi consentimiento al Bach. Jenifer Pamela Flores Ipanaque, a rellenar el
instrumento de recoleccion de mi persona:
, para la ejecucion de su tesis titulada:
‘RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE CARIES
DENTAL EN PADRES DE NINOS EN VICHAYAL 2021”

He analizado el pro y contras, y entendido las explicaciones con un lenguaje
sencillo-claro; y el Bach. Jenifer Pamela Flores Ipanaque, me ha informado, y
asi mismo me ha permitido realizar todas las observaciones, aclarando todas
las interrogantes, manifestdindome que no hay ningun tipo de o&bice, que

afecten mi persona, y acepto voluntariamente en participar en dicho estudio.

FIRMA

Bach. Jenifer Pamela Flores Ipanaque
DNI: 76381667
Cédigo de matricula 2014225829
Correo:jeniferpamelafloresipanague@gmail. com
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Anexo N. °02 Instrumento

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

TITULO: RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE
CARIES DENTAL EN PADRESDE NINOS EN VICHAYAL 2021

Formulario de Recoleccién de Datos
Investigadora: Jenifer Pamela Flores Ipanaque.

Fecha: |:||:||:|

Dia Mes Afno
Datos Generales:

Nombres:
Apellidos:
Edad:

18-20 afios (), 20-30 afios () 30-40 afios () + 40 afios ()
Sexo Masculino () / Femenino ()
Nivel educativo Analfabeto () Primaria () Secundaria () Superior ().

CONOCIMIENTOS SOBRE SALUDORAL

Colocar Verdadero () Falso () Nose ()

1) La enfermedad cariosa es una enfermedad infecto-contagiosa delas piezas
dentarias. (v)/ (f)/ Nose (N)

2) La enfermedad cariosa puede aparecer en infantes < 2 afos. (v)/ (f)/ No se
(N)

3) El ler diente del bebé puede aparecer a partir de los 5 meses.(v)/ (f)/ No se
(N)

4) Los 20 piezas dentales de leche estan completos a la edad de 2 afios. (v)/
(f)/ Nose (N)

5) El principal tipo de comida que puedecausar enfermedad cariosa es el
azucar. (v)/ (f)/ Nose (N)



6) El cambio de biberdn a taza corresponderia a iniciarse a partir de los 15
meses. (v)/ (f)/ Nose (N)

7) La higiene oral del bebé después de cada comida deberia realizarse incluso
antes de que aparezca el primer diente. (v)/ (f)/ Nose (N)

8) Cepillar los dientes del bebé es significativo para su sanidad bucal. (v)/ (f)/
Nose (N)

9) Usar pasta de piezas dentarias con fllor es importante para prevenir las
enfermedades cariosas. (v)/ (f)/ Nose (N)

10) Es ineludible curar o restaurar las enfermedades cariosas en los dientes de
leche. (v)/ (f)/ Nose (N)

ACTITUD SOBRE SALUD ORAL

Colocar en cada caso Muy de acuerdo (MA) Nose (N) Muy de acuerdo (MD)

1) Pienso que la enfermedad cariosa se trasmite por usar los mismos aparejos
para comer. (MA)/ (N)/ (MD)

2) Considero que una dieta balanceada es esencial para la sanidad de piezas
dentarias del bebé. ((MA)/ (N)/ (MD)

3) Considero que alimentar al bebé por las noches sin limpieza oral posterior
puede causar enfermedad cariosa. (MA)/ (N)/ (MD)

4) Opino que una alimentacion frecuente de golosinas puede causar
enfermedad cariosa. (MA)/ (N)/ (MD)

5) Pienso que los dientes de un nifio deben ser cepillados. (MA)/ (N)/ (MD)

6) Pienso que el nifio es capaz de lavarse los dientes por si mismo. (MA)/ (N)/
(MD)

7) Opino que tragar pasta de piezas dentarias puede causar dafio a la salud del
nifio. (MA)/ (N)/ (MD)

8) Considero importante que el nifio visite al dentista antes de los dos afios.
(MA)/ (N)/ (MD)

9) Opino que el uso prolongado de biberdon puede producir mala posicién de
dientes. (MA)/ (N)/ (MD)

DNI: 76381667
Cddigo de matricula: 2014225829
Correo: jeniferpamelafloresipanague@gmail. com



Anexo N. °03 Matriz de consistencia
Titulo: Relacién entre conocimientos y actitudes sobre caries dental en padres de nifios en Vichayal 2021

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Principal Principal General
¢;Cudl es la relacién entre | Determinar los conocimientos | Los conocimientos y
los conocimientos y | y actitudes sobre caries | actitudes sobre caries dental Horizontede investigacion

actitudes sobre caries dental
en padres de nifios en
Vichayal 20217

dental en padres de nifios en
Vichayal 2021

en padres de nifios en
Vichayal 2021 es malo.

conocimientos sobre
caries dental

Cuél es la relacién entre el
conocimiento y las actitudes
sobre caries dental en
padres de nifios en Vichayal
2021 por el sexo del padre.

Determinar la relacion entre
los conocimientos y actitudes
sobre caries dental en padres
de nifios en Vichayal 2021 por
el sexo del padre.

Existe relacion entre los
conocimientos y actitudes
sobre caries dental en
padres de nifios en Vichayal
2021y el sexo del padre.

Sexo del padre

Cudl es la relacién entre los
conocimientos y actitudes
sobre caries dental en
padres de nifios en Vichayal
2021 por la edad del padre.

Determinar la relacion entre el
conocimiento y  actitudes
sobre caries dental en padres
de nifios en Vichayal 2021 por
la edad del padre.

Existe relacién entre los
conocimientos y actitudes
sobre caries dental en
padres de nifios en Vichayal
2021yla edad del padre.

Edad del padre

Cudl es la relacion entre los
conocimientos y las
actitudes sobre caries dental
en padres de nifios en
Vichayal 2021 por nivel
educativo del padre.

Determinar la relacion entre
los conocimientos y las
actitudes sobre caries dental
en padres de nifios en
Vichayal 2021 por el nivel
educativo del padre.

Existe relacion entre los
conocimientos y actitudes
sobre caries dental en
padres de nifios en Vichayal
2021y nivel educativo del
padre.

Nivel educativo del padre

Descriptivo -correlacional
*Disefio de lainvestigacion

No experimental

Transversal

Prospectivo

Poblacién 1311 padres de familia
Muestra 296 padres de familia-
Técnica_ Entrevista-

Instrumentos. Test de conocimientos y actitudes sobre
caries dental de sus hijos.




Anexo N° 04 Validaciéon del instrumento

UNIVERSIDAD
‘ ALAS PERUANAS

< i e
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES:

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA

1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE LA EVALUACION
1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO :

II. ASPECTOS DE VALIDACION:

i 1
I CRITERIOS | INDICADORES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
| { ; | _ACEPTABLE
| | - 0 0 165 | 70 7% 80 B5 Bs fioo

| Estd  formulado con  lenguaje
| 1. CLARIDAD apropiado

ipay <1 Esta adecuado a las leyes y s |
2, OBJETIVIDAD | cientificos

Estd adecuado a los objetivos y las
f

|
| 3. ACTUALIZACION reales de la i

b - S
| 2 Existe una organizacién logica.
| 4. ORGANIZACION

Comp
5. SUFICIENCIA cualitativos. .

Estd adecuado para valorar las
6. INTENCIONALIDAD | yariables de las hipotesis

Se respalda en fundamentos técnicos
7. CONSISTENCIA ylo cientificos. |

Existe coherancia entre los problemas,
8. COHERENCIA ind i

§ \ P 3
dimensiones, indicadores con los

LA TR MALTASA IR LWL

L items.
§ La estrategia responde a una
9. METODOLOGIA y disefios apli para
Eo_o __| lograr las hipdtesis
El instrumento muestra la relacion
10. PERTINENCIA entre los componentes de la
ir igacion y su al

|_métedo cientifico.

1tl. OPINION DE APLICABILIDAD: Y

a.  Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién.

IV. PROMEDIO DE VALORACION: m

Fechalajlzjz! DNIQO%‘?IZ ...... FIRMA DEL EXPERTO...... /

;&J@;V

. COP. 20487




UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

(4 &
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES:
) Erpmmee e SESES S T
4 T&JS#%EN&“T”SJ:XSN?S“EV"L”AC"’“ §”§5‘£c 5 P L
il. ASPECTOS DE VALIDACION:
CRITERIOS INDICADORES ‘ INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE

ACEPTABLE
4o h5 B0 5 60 |66 | 70 | 76 | 80 B6 Po 5 100

Esta formulado con  lenguaje

1. CLARIDAD apropiado.

Esta adecuado a las leyes y principios
2. OBJETIVIDAD cientifizos.

Esta adecuado a los objetivos y las
3. ACTUALIZACION necesidades reales de la investigacion.

Exisie una organizacion iégica.
4. ORGANIZACION ¥ o

Comprende aspectos cuantitativos y
5. SUFICIENCIA cualitativos.

Estd adecuado para valorar las
6. INTENCIONALIDAD | yariables de las hipotesis

Se respalda en fundamentos técnicos

7. CONSISTENCIA ylo cientificos.
Existe coherencia entre los problemas,
8. COHERENCIA objetivos, hipétesis, variables,
dimensiones, indicadores ‘- con los
i items.
" La estrategia responde a una
9. METODOLOGIA metodologia y disefios aplicados para

logrer las hipotesis
El instrumento muestra la relacion
10. PERTINENCIA entre los componentes de la
investigacion y su adecuacién al
métode cientifico.

TR RTAT YR

i1l OPINION DE APLICABILIDAD:

a.  Elinstrumento cumple can los requisitos para su aplicacion /

b.  Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién.

1V. PROMEDIO DE VALORACION: / 79, </
©

Gaston Herndn Cueto Moniv
CIRWIANG DENTISTA
CaP I3l




UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO
. DATOS GENERALES:

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA %
1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE LA EVALUACION :.
1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO 4

. ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
s 50 5 |60 |65 | 70 | 76 | 80 B& Po P65 [100
Estd  formulado con  lenguaje /
1. CLARIDAD apropiado.

Esta adecuado a las leyes y principios
OBJETIVIDAD cientificos.

»

S

Esta adecuado a los objetivos y las
ACTUALIZACION necesidades reales de la investigacion.

=

Existe una organizacion légica. @
4, ORGANIZACION

Comprende aspeclos cuantitativos y /
5. SUFICIENCIA cualitativos.

Esld adecuado para valorar las
INTENCIONALIDAD | yariables de las hipotesis

®

Se respalda en fundamentos técnicos

7. CONSISTENCIA y/o cientificos.
Existe coh ia entre los pr¢
8. COHERENCIA objetivos, hipétesis, variables,
dimensiones, indicadores con los
oINS items.
R La estrategia responde a una
9. METODOLOGIA metodologia y disefios aplicados para

lograr las hipotesis
El instrumento muestra la relacion
10. PERTINENCIA entre los componentes de la
investigacion y su adecuacion al
método cientifico.

RS SN ] R

iil. OPINION DE APLICABILIDAD:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion.

b.  Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

13/12)2]




Anexo N°5 Confiabilidad del instrumento

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

832 19

Estadisticos de los elementos

Desviacion
Media tipica N
Preguntal 93 ,261 30
Pregunta2 57 499 30
Pregunta3 98 154 30
Preguntad 43 499 30
Preguntab 90 - ,297 30
Preguntat ,65 ,943 30
Pregunta? i ,559 30
Pregunta8 1,00 ,000 30
Pregunta® 1,61 , 794 30
Preguntal0 1,37 ,933 30
Preguntat ,65 ,943 30
Preguntal2 ,95 215 30
Pregunta13 ,88 ,328 30
Preguntat4 ,94 ,239 30
Pregunta15 .98 154 30
Preguntal6 A7 ,502 30
Preguntal? ,98 154 30
Pregunta18 .84 ,366 30

Preguntal9 ,98 , 1564 30




Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total elimina el
elemento elemento corregida elemento
Preguntat 15:35 6,889 ,180 8311
Pregunta2 15,87 6,525 168 ,8298
Pregunta3 15,30 7,164 ,018 8333
Preguntad 15,84 6,085 353 ,8243
Preguntab 15,37 6,749 ,237 ,8298
Pregunta6 15,63 5,871 ,097 ,8329
Pregunta7 16,11 6,586 ,106 8315
Pregunta8 15,28 7,303 ,000 ,8333
Pregunta® 14,66 6,446 ,031 ,8351
Preguntal0 14,90 4,600 432 8123
Preguntai1 15,63 5,676 142 ,8304
Preguntat2 15,33 7,076 ,070 8327
Pregunta13 15,40 7,340 -,138 ,8362
Preguntal4 15,34 7,056 ,071 8327
Pregunta15 15,30 7,262 -,100 ,8343
Pregunta16 15,81 7,645 -,250 8410
Pregunta17 15,30 7,262 -,100 ,8343
Pregunta18 15,43 6,304 123 8315

Preguntal9 15,30 7,115 077 ,8328
BLalis:,




Anexo N°6 Fotos







