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RESUMEN

El estudio de investigacion “Nivel de conocimiento sobre prevencion de caries dental en docentes y padres de
familia de la 1.E 40336 Sagrado Corazdn de Jesus del centro poblado Viraco™ tiene como objetivo comparar
el nivel de conocimiento sobre prevencion de caries dental en docentes y padres de familia de la I.E 40336.
En materiales y métodos, el estudio es cuantitativo, comunicacional, prospectivo, transversal, comparativo y
presenta un disefio no experimental. La técnica que se utilizo para la recoleccion de informacion fue de un
cuestionario presencial conformado por 20 preguntas elaboradas en relacion a los 4 indicadores: Dieta, higiene
dental, fluoroterapia y sellantes. El instrumento se aplicé a 38 personas: 19 docentes y 19 padres de familia de
la L.E que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion. Los datos obtenidos fueron procesados
estadisticamente mediante la prueba de Chi cuadrado. Resultados, se muestra que el nivel de conocimiento
en la primera dimension Dieta fue mayormente bueno siendo 73.68% en padres de familia y 63.16% en
docentes; en Higiene bucal fue Regular con 52.63% en los padres de familia y Bueno con 57.89% en el caso
de los docentes; en fluoroterapia fue Bueno tanto en el grupo de padres de familia con 68.42% como en el
grupo de docentes con 47.37% Y finalmente en Sellantes fue mayoritariamente Bueno puesto que los padres
de familia obtuvieron 63.16% los docentes 47.37%. Conclusion, después de analizar e interpretar los
resultados se concluyd que el nivel de conocimiento entre docentes y padres de familia es anéloga y

consecuentemente se acepta la hip6tesis nula.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, caries dental, promocion de la salud, educacién
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ABSTRACT

The research study "Level of knowledge about prevention of dental caries in teachers and parents of the I.E
40336 Sagrado Corazon de Jesus of the Viraco populated center Objective, compare the level of knowledge
about prevention of dental caries in teachers and parents of family of I.E 40336. Materials and methods, the
study is quantitative, communicational, prospective, cross-sectional, comparative and presents a non-
experimental design. The technique used to collect information was a face-to-face questionnaire made up of
20 questions elaborated in relation to the 4 indicators: Diet, dental hygiene, fluorotherapy and sealants. The
instrument was applied to 38 people: 19 teachers and 19 parents of the I.E who met the inclusion and exclusion
criteria. The data obtained were statistically processed using the Chi square test. Results, it is shown that the
level of knowledge in the first dimension Diet was mostly good, being 73.68% in parents and 63.16% in
teachers; In Oral Hygiene, it was Regular with 52.63% in parents and Good with 57.89% in the case of
teachers; in fluorotherapy it was Good both in the group of parents with 68.42% and in the group of teachers
with 47.37% and finally in Sealants it was mostly Good since parents obtained 63.16% teachers 47.37%.
Conclusion, after analyzing and interpreting the results, it was concluded that the level of knowledge between

teachers and parents is similar and, consequently, the null hypothesis is accepted.

Keywords: Knowledge level, dental caries, health promotion, education.
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INTRODUCCION

Durante muchos afios la enfermedad de caries dental viene sin tener la debida atencion por la poblacion ya
que no ocasionan tasas altas de mortalidad sin embargo vemos su repercusion en la frecuencia con la que
acuden a consulta por molestias de un proceso avanzado de la lesidn asociado a factores de riesgo como una
mala alimentacion, educacion y falta de higiene dental. Es por ello que se busca concientizar el enfoque

preventivo y cambiar la idea de solo limitar la educacion sobre salud oral en los odontélogos.

El conocimiento sobre prevencion de caries dental es de suma importancia en los docentes y padres de familia
porque serén los que creen habitos y conductas que influyan de manera positiva a lo largo de la vida de nifios,

jovenes y adolescentes.

El presente trabajo nos permitira tener datos sobre el dominio del tema por parte de los docentes y padres de
familia para que de esta manera se puedan instaurar proyectos sobre promocion y prevencion de caries dental

en las escuelas y difundir conocimientos directamente a preescolares, maestros, familiares y/o apoderados.

En el primer capitulo se hace referencia a la probleméatica sobre la atencion a temas preventivos y el

conocimiento que se tiene por parte de docentes y padres de familia en zonas rurales.

El segundo capitulo denominado Planteamiento operacional, incluye técnicas, instrumentos y materiales de

verificacion asi como la estrategia de recoleccion de datos para un manejo de resultados.

En el tercer capitulo se muestran los resultados de la investigacion en tablas y gréficos con su respectiva

interpretacion; seguido de la discusion, conclusiones y recomendaciones.

Finalmente se incluye en la investigacion la bibliografia y anexos correspondiente.
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1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Determinacion del problema:

Muchas zonas rurales del Per(i forman parte de una poblacion vulnerable a varios problemas de salud
debido a que aln se encuentran con falta de informacion sobre como prevenir la caries dental que al igual
que muchas enfermedades, esta se encuentra relacionada con el estilo de vida y fundamentalmente con

hébitos de higiene oral insuficientes.

Organizaciones de salud presentan estrategias para reducir la prevalencia de caries dental que en este caso

es la prevencidn, puesto que la condiciones sociales, econdémicas y culturales varian en la poblacién.

La presente investigacion se realiza por la necesidad de determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre prevencion de caries dental entre docentes y padres de familia ya que juegan un rol
muy importante en la formacion bucodental de los nifios y muchas veces no poseen toda la informacion
necesaria los cuales deben ser capacitados, educados y concientizados sobre el tema para lograr la
adquisicion de buenos habitos de salud oral en los menores y una participacion activa en programas de

prevencion oral de los docentes y padres de familia.

1.2 Enunciado del proyecto:

Nivel de conocimiento sobre prevencidn de caries dental en docentes y padres de familia de la I.E 40336

Sagrado Corazdn de Jesus del centro poblado Viraco-Arequipa 2021

1.3 Descripcion del problema:

131 Areadel conocimiento

a.1. Area general
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Ciencias de la salud
a.2. Area especifica

Odontologia
a.3. Especialidad

Odontologia preventiva y comunitaria
a4. Linea

Prevencion y promocion odontologica. Epidemiologia dental

132 Operacionalizacion de variables

SUBINDICADORES  SUBINDICADORES

VARIABLE INDICADORES 1° ORDEN 2° ORDEN

e Cariogénica

Dieta . -
e No cariogenica
o e Cepillado dental
Nivel de A R Seda dental e Excelente:18-20
conocimiento e Bueno: 15-17
sobre prevencion _ e Viatopica e Regular: 11-14
de caries dental Fluoroterapia v Vit o Deficiente: 0-10
e Objetivo
Sellantes e Aplicacién
e Indicaciones
Padres de familia
Agentes
educativos Docente

Fuente: Matriz de datos

1.3.3 Interrogantes basicas
A. (Cudl es el nivel de conocimiento sobre prevencion de caries dental en docentes de la L.LE

40336 Sagrado Corazon de Jesus del centro poblado Viraco?
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B. ¢Cual es el Nivel de conocimiento sobre prevencion de caries dental en padres de familia de
la 1.E 40336 Sagrado Corazon de JesUs del centro poblado Viraco?

C. ¢Cudl de los dos grupos: ¢docentes o padres de familia de la 1.E 40336 Sagrado Corazon de
JesUs del centro poblado Viraco, tienen mejor conocimiento sobre prevencion de caries

dental?

134 Taxonomiade la investigacion

TIPO DE ESTUDIO

ABORDAJE Po el tipo de nﬂlrar?errgl de Por el Por el SERO
ORDAJ Por la técnica de dato se .. ndmero de L1, DISEN NIVEL
. - mediciones ambito de
recoleccion planifica muestray £,
dela , recoleccion
recoger i pablacion
variable
No

Cuantitativo Comunicacional ~ Prospectivo  Transversal ~ Comparativo  Presencial Comparativo

experimental

Fuente: Matriz de datos

1.35 Justificacion del problema:

a) Relevancia cientifica:
Estd comprobado que el desarrollo de programas y proyectos preventivos sobre salud bucal
corrigen los malos habitos en la poblacion, reducen la prevalencia de enfermedades y ademas de
adquirir nuevos conocimientos.

b) Relevancia social:
La presente investigacion permitira evaluar el nivel de conocimientos sobre prevencion de caries
dental en docentes y padres de familia, para tener una idea de los temas que podrian ser reforzados
para mejorar el estado de salud oral en los nifios y adolescentes, puesto que las instituciones
educativas y el hogar tienen contacto directo con la poblacion infantil donde se debe realizar temas
de promocion y prevencion de caries dental.

c) Factibilidad:
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La recoleccion de datos de dicha investigacion se dard en un entorno presencial por lo que se
cuenta con la disponibilidad de la poblacion de estudio, tiempo y recursos accesibles.

d) Interés personal:
Esta investigacion se dirige a informar sobre el tema preventivo de la enfermedad de caries dental
ayudando a mi formacién como futura profesional de la salud. Ademéas que otorgarme el titulo

profesional de cirujano dentista.

2  OBJETIVOS

e Determinar el nivel de conocimiento sobre prevencidn de caries dental en docentes de la I.E 40336

Sagrado Corazdn de Jesus del centro poblado Viraco.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion de caries dental en padres de familia de la

I.E 40336 Sagrado Corazon de Jesus del centro poblado Viraco.

e Comparar el nivel de conocimiento sobre prevencion de caries dental en docentes y padres de

familia de la I.E 40336 Sagrado Corazon de Jesus del centro poblado Viraco.

3 MARCO TEORICO
3.1 Marco conceptual

3.1.1 Caries dental
a) Definicién
A partir de la perspectiva etimoldgico caries proviene del latin caries (declinar, podredumbre o
degradacion), significa descomponerse o echarse a perder. historicamente la caries dental como
muchos otros conceptos, ha sido transformado con el pasar de los afios, en el caso particular de

esta patologia las teorias que tratan el origen de la caries se mencionan a continuacion (1).
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Katz y Stookey (1983), definen la caries dental como una enfermedad caracterizada por varias
reacciones quimicas y microbioldgicas, que viene consecuentemente con la destruccion del
diente si el proceso avanza y no es controlado (27).

Harris (2001) ha definido a la caries como un proceso patologico, que se da por la
desmineralizacion del diente por accion de los &cidos producidos por las bacterias dando paso a
la formacion de una cavidad propiamente dicha (28).

Pitts (2004) denomina la caries dental como un proceso que esta dado por una inestabilidad de
las interacciones moleculares normales entre la superficie/subsuperficie del diente y la
biopelicula microbiana (29).

Nufiez y Bacalao (2010) definen la caries dental como un proceso patolégico complejo por ser
de origen transmisible a otras piezas dentarias e infeccioso; lo que puede conllevar a producir
cavitaciones en el diente y compromiso pulpar dado por el desequilibrio bioquimico. Es una
enfermedad de origen multifactorial en el que intervienen 3 factores principales: un huésped
susceptible, un sustrato apropiado y microorganismos cariogenicos (30).

Lanata describe la caries dental como aquella enfermedad que tiene mayor prevalencia en una
poblacion en general ademas de ser una enfermedad que tuvo sus inicios hace bastantes afios (2).
Sistema de Universidad Abierta (SUA), de la UNAM, Proceso infeccioso, continuo, lento e
irreversible que mediante un mecanismo quimico-biolégico desintegra los tejidos del diente (3).
Piedrola y colaboradores, es una enfermedad de evolucion cronica y etiologia multifactorial
(gérmenes, dieta, factores constitucionales) que afecta tejidos calcificados de los dientes y se
inicia tras la erupcién dental, provocando, por medio de los acidos procedentes de las
fermentaciones bacterianas de los hidratos de carbono, una disolucion localizada de las

estructuras inorganicas en determinada superficie dental, que evoluciona hasta lograr finalmente
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la desintegracion de la matriz orgénica, la forma de una cavidad y perdida de la pieza, pudiendo
ocasionar trastornos locales, generales y patologia focal (31).

La definicion epidemioldgica de caries dental segin la Organizacion Mundial de Salud, es toda
cavidad de una pieza dental, cuya existencia pueda diagnosticarse mediante examen visual y

tactil practicado con espejo y sonda fina (32).

3.1.2  Niveles de prevencién

a) Primaria.
Estéa relacionado a desempefiar campafias que ayuden a mejorar, promover y mantener un estado
de salud optimo evitando que la enfermedad aparezca eliminando el agente causal,
incrementando las defensas organicas y creando resistencia en el organismo (8).

b) Secundaria.
En este nivel el profesional brinda un diagndstico y tratamiento oportuno para controlar la
enfermedad y prevenir lesiones secundarias debido a que la primera fase no respondié
correctamente (8).

c) Terciaria.
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Se inicia a raiz que no se logra los objetivos con las prevenciones anteriores y se busca evitar
dafios irreversibles o de la misma forma realizar procedimientos complejos pero siempre

buscando el bienestar del paciente (8).

Promocién de la salud
Educacién en buena higiene Proteccion ‘Rehabilitacion
de la boca ‘especifica —
Estandar correcto de Remplazar los
alimentacién | Higiene correcta de la c 3 dientes perdidos
Dieta planeada boca Prétesis fija,
Examenes periddicos | Fluoruracién de los removible y total
selectivos abastecimientos para restaurar la
publicos de agua - —— armonia y la
| Aplicacién topica de |- eimen periédico de Limitacién de la funcién de la
| = ﬂuoru.nlyos | _ laboca conrayos X bl dentadura
viaralimentds que Tratamiento temprano |
p’?"‘.‘zcla" lesiones, de todas las lesiones | Taparla pulpa
] s("':lclg’;;meme entre Extensién de la Tratamiento de la raizy |
4 4 terapéutica en la | del conducto radicular I
l Cepillado de los dientes ] vecindad de las Restauraciones
después de comer lesiones para | Extracciones
| Tratamiento de las | prevenir lesiones Proteccién contra la
lesiones incipientes AT tornasin da absoesos |
I Tratamiento de &reas l Atencién a las
| altamente susceptibles ] malformaciones y | I
pero no complicadas détectos dal | |
l en personas suscepti- | desarrollo
| bles i | Exémenes obligatorios | l
Aplicar odontologia de los escolares | |
| preventiva ] | |
1 1
Prevencién primaria Prevencién secundaria Prevencion terciaria

Fuente: Higashida B. Y. Odontologia preventiva. México. P 141

3.1.3 Medidas preventivas

Durante la préctica se hace necesario que los odont6logos y el resto del equipo de salud comprendan
que lo més importante no es tratar a los enfermos sino fomentar la salud de las personas y que cada
uno sea responsable de cuidar y velar por su salud y de esta manera se creen programas en las
comunidades que promuevan la salud bucal en las que se ve intimamente relacionados el individuo,
el profesional y la comunidad para evitar intervenciones méas invasivas sobre el paciente y
conservando al maximo su salud oral a lo largo de la vida.

La prevencion va dirigida a diversos grupos como en los pacientes con la promocion de la educacion
en salud oral, higiene y dieta; en los odontélogos con el uso de fltor, sellantes y el analisis de dieta; y
de lamisma manera recae en los responsables de la elaboracion de politicas sobre fltor, disponibilidad

de alimentos y bebidas azucaradas.
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a) Higiene bucal
La mejor manera de contralar la flora bacteriana de la cavidad oral es con una buena higiene,
revisiones periodicas con un especialista y de la mano con la ingesta de alimentos con bajo
potencial cariogénico.
Esta comprobado que la higiene diaria contribuye a la disminucion de padecer enfermedades
bucodentales, pero si desde muy pequefios no tienen habitos para el cuidado de su salud dental
debemos estudiar a los padres que muchas veces presentaran la misma situacion y por ende la
tarea de ensefianza sera mas dificil.

b) Dieta
Se denomina dieta al empleo metddico de aquello que se necesita para conservar la vida. Se refiere
a la alimentacion ordinaria liquida y sélida, o al empleo razonado de determinadas sustancias
alimenticias (12).
El término dieta proviene del griego diaeta, el cual significa forma de vida. Muchas personas
confunden la dieta con el régimen para bajar de peso o para tratar determinadas enfermedades,

como la diabetes y la hipertension arterial; en estos ultimos casos se trata de dietas especiales (3).

Segun E. Newbrun, "La dieta se refiere a la costumbre de ingesta de comida y bebida de un
individuo durante el dia” (1).

Tinanoff (2000). Factores como la retencion de los alimentos, la hora del dia en la cual son
consumidos y la frecuencia de ingestion son determinantes de su potencial cariogénico.

Muchas veces la susceptibilidad a caries que presentan algunos pacientes se debe a los habitos
nutricionales, siendo necesario conocer la dieta de la poblacion en la que se trabaja y brindar
consejos para una modificacion positiva y tratar eficaz y tempranamente la lesion.

¢ Dieta cariogénica
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La dieta cariogénica es aquella que se caracteriza por tener una consistencia blanda y con
niveles altos de sacarosa ya que facilitan la adherencia de ciertos microrganismos a las
superficies del esmalte dental, llevando a la progresion de esta lesion y como punto débil en
las fosas y fisura de los dientes (10).
La sacarosa, glucosa y fructosa se encuentran en la mayoria de los jugos, formulas lacteas
infantiles y cereales, los cuales son facilmente degradados por los microorganismos, formando
acidos que desmineralizan el esmalte y la dentina (2).
Estos alimentos son los principales en promover caries dental. Su nivel cariogénico no debe
ser medido necesariamente por el contenido de azlcar del mismo, sino considerar
caracteristicas fisicas del alimento, retencién, solubilidad, capacidad para estimular el flujo
salival, cambios quimicos en la saliva, la textura, la frecuencia, horario de consumo y tiempo
que permanecen en boca.

¢ Dieta no cariogénica
El consumo de estos alimentos no contribuye a la formacion de &cidos en la cavidad oral y
previenen el descenso de PH; su contenido es en mayor concentracion como las proteinas,
conteniendo un equilibrio en grasas como son carnes, pescado, huevos, verduras, frutas (10).

c) Higiene dental

e Cepillado dental
Se entiende como cepillado dental la eliminacion de forma mecanica de la placa dental ubicada
subgingival y supragingival (sulcular o crevicular), con el objetivo de eliminar los restos
alimenticios, tinciones de los dientes, estimular y queratinizar lamucosa de la encia para evitar

la formacion de placa dentogingival y el alojamiento de las bacterias en el interior del sulcus

().
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Tener una buena higiene va a empezar con un adecuado cepillado, el cual se recomienda
realizar después de cada comida e ingesta de bebidas con alto contenido de azlcar. El cepillado
mas importante, y el que no debe faltar, es el de después de la cena o de la Ultima ingesta antes
de dormir. No existe ningin método de cepillado que satisfaga las necesidades de todos los
pacientes. A la hora de valorar la eficacia del cepillado dental, es méas importante la eliminacion
meticulosa de los depdsitos que la técnica utilizada.
Se han descrito varias técnicas de cepillado, las cuales describen méas que todo el movimiento
impreso del cepillo y su eleccion va a depender de cada persona. Lo mas probable es que las
personas elijan el método de acuerdo con el paciente y a la simplicidad de la misma incluso
antes que su efectividad declarada en pruebas cientificas.
La frecuencia del cepillado va a estar sujeto al estado gingival, la susceptibilidad a la caries y
la minuciosidad del aseo bucal. Los adultos que no son susceptibles a la caries y sin afeccion
gingival pueden cepillarse y utilizar el hilo dental una vez al dia, después de la
cena. Los jovenes y las personas con propension a la caries dental deben cepillarse entre los
10 minutos posteriores a cada comida y antes de
dormir. La duracion del cepillado debe ser de 2 minutos como minimo (3).
e Sedadental
Actualmente se recomienda el uso de seda dental como elemento preventivo frente a
problemas dentales y especialmente periodontales, ademéas de ser un complemento del
cepillado dental para ayudar a eliminar los restos alimenticios que se quedan atrapados en los
espacios interdentales que son de dificil acceso para las cerdas del cepillo (26).
d) Fluoroterapia

e Fluorizacion sistémica
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La principal accion del fllor sistémico es aumentar la resistencia del esmalte a la
desmineralizacion, logrando modificar la estructura del esmalte de hidroxiapatita a
fluorapatita. Esto ocurre durante el periodo de formacion del diente, en las fases pre eruptivas
y post eruptivas. Ya que para que esto ocurra, se requiere ingerir el ion, el cual, a través de una
via plasmética, este elemento llega al diente y genera una modificacion a nivel estructural (9).
Los medios por los que se puede administrar flGior por via sistémica son: Alimentos fluorados,
suplementos farmacoldgicos y agua fluorada (9).

¢ Fluorizacion tépica
Mediante sistemas con concentraciones altas de fltior y comprende el uso de colutorios, pastas,
geles y dentifricos.

e) Sellantes

Son un material plastico o similar que crea una fina pelicula sobre la superficie oclusal de los

dientes para actuar como barrera fisica y evitar el dep6sito de residuos de alimentos que daran

paso al desarrollo de bacterias (16).

Los sellantes de fosas y fisuras tienen 3 efectos:
- Obturan mecanicamente las fosas y fisuras con una resina o iondmero resistente a los

acidos.
- Reducen el habitat de los estreptococos mutans y otros microorganismos
- Facilita la limpieza de las fosas y fisuras profundas mediante métodos fisicos como el
adecuado cepillado del dental y la funcién masticacion (16).

e Indicaciones

Se van adar de acuerdo a los factores que caracterizan mayor vulnerabilidad a la caries dental

que en este caso son poblacion, individuo, diente y superficie.
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Se recomienda aplicar en las piezas con mayor riesgo de caries primeros y segundos molares,
piezas que propicien mayor acumulo o dificultada para la remocion de la placa bacteriana,
con hipoplasia o defectos de mineralizacion en el esmalte. De la misma manera en aquellas
superficies oclusales sanas o con lesiones no cavitarias en esmalte para evitar la progresion

del proceso carioso (25).

3.14 Conocimiento
a) Definicion
El conocimiento es toda aquella informacién recopilada mediante la experiencia o el aprendizaje
(a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a priori). Desde un punto de vista mas amplio se trata
de juntar cada uno de estos datos que por si solos tienen un menor valor cualitativo (14).
Para el filosofo griego Platon, el conocimiento es aquello necesariamente verdadero (episteme).
En cambio, la creencia y la opinion ignoran la realidad de las cosas, por lo que forman parte del
ambito de lo probable y de lo aparente (14).
Concluyendo el termino conocimiento hace referencia a un proceso mental mucho mas elaborado
y presenta la dificultad de evaluarla de una manera correcta (14).
b) Teoria del conocimiento
Se propone tres grandes cuestiones:
i. La'posibilidad' de conocer. ¢Qué posibilidad tiene el hombre para conocer? La epistemologia
propone soluciones opuestas: Escepticismo y dogmatismo (15).
ii. La 'naturaleza del conocimiento', es decir, cual es la esencia del conocimiento. Se acepta al
conocer como un acto consciente e intencional del sujeto para aprehender mentalmente las
cualidades del objeto, por tanto, primariamente la relacion sujeto-conocimiento se establece

como un ser-en pero también con un ser-hacia que le da intencionalidad, caracteristica que lo
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hace fragil y cambiante; por eso, en investigacion se tiene la certeza que, Popper dixit, La verdad
en ciencia siempre es provisional (15).
Para interpretar la naturaleza del conocimiento, su teoria propone dos grandes vertientes;
idealismo y realismo(15).

iii. Los 'medios para obtener conocimiento”: Tema que habla de cdmo a raiz que evoluciona la
especie humana se adquieren conocimientos de generacion tras generacion, valorando el hecho
de como el hombre pueda iniciar y desarrollar el conocimiento para legar hacer la especie
dominante. Con el desarrollo del lenguaje y la escritura se lograron avances que perduran en el
tiempo. (15).

c) Caracterizacion del conocimiento
i. Conocimiento empirico o conocimiento vulgar
En sus inicios, el hombre por observacion natural comienza a ubicarse en la realidad, apoyado
en el conocer que le da la experiencia de sus sentidos y guiado Unicamente por su curiosidad.
Este conocer inicial aprendido en la vida diaria se llamaempirico, por derivar de la experiencia,

y es comun a cualquier ser humano que cohabite una misma circunstancia (15).

ii. Conocimiento filosofico
El hombre avanza y para entender todo el mundo de su alrededor busca conocer la naturaleza
de las cosas y para entender mejor su entorno, y a él mismo, se cuestiona cada hecho
aprehendido en la etapa del conocimiento empirico. Este cambio propicia una nueva forma de
alcanzar el conocimiento, a la que denomina filosofia, otro tipo de conocer que se caracteriza
por ser: Critico, metafisico, cuestionador, incondicionado y universal (15).

ili. Conocimiento cientifico
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A medida que el hombre sigue su evolucion explora, investiga y trata de explicar los hechos

que suceden a su alrededor por si solos (15).

3.2 Andlisis de antecedentes investigativos

3.21 Internacionales:
TITULO: “PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD BUCAL EN DOCENTES Y
ESCOLARES DE UNA ESCUELA DE MEDELLIN.”
AUTOR: Sandra Gonzélez Ariza, Luis Gonzalo Alvarez, Alejandra Amaya Bustamante, Carmen
Atuesta Duran, Glenn Betancur Salgado, Daniel Maya Uran y Tatiana Mdnera Mdnera
RESUMEN:Objetivo Con el trabajo de investigacion se busca promover ademés de estimular y
evaluar el conocimiento sobre salud bucal por medio de métodos educativos a escolares que estan
entre los 6 y 12 afios de edad y docentes de la Institucion educativa de Medellin. Métodos Es un
estudio con un disefio preexperimental en el que participaron 12 docentes y 500 estudiantes para
determinar el conocimiento sobre el tema de higiene oral asi como realizar una evaluacion pre y post
capacitacion . Resultados Se muestra una prevalencia de caries dental en un 83% al inicio de la
investigacion y un incremento de 56% en el nivel de conocimiento de escolares y docentes de la
institucion educativa. La caries de esmalte por el contrario se redujo en un 49,5%y 34,2%enel IP en
ambos grupos. Conclusiones El implemento de programas de promocion de la salud y prevencién en
edades tempranas son una buena alternativa para la prevalencia de la enfermedad ademés de mejorar
los conocimientos en la poblaciéon (19)..
TITULO: “CULTURA PREVENTIVA DE LOS PADRES Y SU RELACION CON EL
ESTADO DE SALUD BUCAL DE LOS NINOS Y NINAS DE LA ESCUELA DE EDUCACION
BASICA FISCAL JOSE ROMERO ALBAN DEL SITIO TIERRA BONITA DEL CANTON

ROCAFUERTE.”
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AUTOR: Maria Lizeth Ibarra Zambrano.

RESUMEN: La poblacion de estudio fue de 72 alumnos de la Escuela de educacion bésica fiscal
José Romeo Alban. Objetivo: Evaluar y estudiar la relacion que existe entre el nivel de educacion
preventiva de los padres de familia y el estudio clinico de salud bucal que presentan los nifios.
Materiales y métodos: El estudio se realizd por medio de una evaluacion clinica para ver el estado en
el que se encontraba la cavidad bucal y tomar registro de los datos en fichas para tener referencias de
los indices de CPOD y CEOD , IHOS. Mientras que para evaluar el nivel de conocimiento sobre
prevencion se utilizo el instrumento de una encuesta. Resultados: Se muestran que a menor nivel de
educacion preventiva en los padres hay un menor indice de higiene oral esto quiere decir una relacion
directamente proporcional y a medida que existe una menor educacion preventiva se percibe un indice
mayor de CEOD . Conclusion: Se busca que el trabajo de investigacion tenga un mayor impacto para
mejorar la salud oral en nifios a raiz de charlas para todos los que tienen un contacto directo con la
poblacion en edades tempranas y potenciar el conocimiento que tienen sobre temas de salud bucal
(20).

TITULO: “GRADO DE EDUCACION, PREVENCION E IMPORTANCIA DENTAL:
REALIDAD EN PADRES DE FAMILIA DE LEON, GUANAJUATO.”

AUTOR: Michele Gonzalez Fonseca, Miriam Lucia Rocha Navarro, Alan Gonzélez Fonseca
RESUMEN: Objetivo: La presente investigacion busca determinar y evaluar el grado de educacion,
prevencion e importancia dental en caries y enfermedad periodontal en padres de familia de nifios de
primaria de la ciudad de Leon, Guanajuato. Material y métodos: En este estudio descriptivo, transversal
y observacional, como instrumento se utilizé una encuesta conformada por 18 preguntas a 1,249 padres de
familia de nifios de diferentes escuelas primarias para comparar el grado de educacion y prevencion que
pueden presentar en instituciones publicas y privadas . Se establecié una comparacion entre padres de

familia con nifios de escuelas publicas y privadas. Resultados: Se observd un grado moderado de
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prevencion dental (48.04%) y alto de educacion dental (49.48%), la mayoria da importancia a los dientes
deciduos (87.43%); 65.89% de los padres considerd sus propios dientes como «muy importantes», 28.02%
«moderadamente importantes», 5.12% «poco importantes» y 0.96% «nada importantes». También
afirman que la salud dental tiene la misma importancia que la salud sistémica (98.88%). Se presento niveles
altos con respecto a la prevencion y educacion dental en aquellas escuelas privadas, de la misma manera
se presenta niveles altos en aquellos padres que tienen un grado de estudios superior. Conclusiones: A
pesar que los padres presentan niveles altos sobre educacion dental, se percibe una nula practica de dichos
conocimientos, viendo por conveniente disefiar nuevas estrategias que aseguren el cumplimiento de dichas
medidas preventivas (21).

TITULO: “VALIDACION DE UN TEXTO EDUCATIVO SOBRE PREVENCION DE LA
CARIES DENTAL PARA EDUCADORES Y PADRES.”

AUTOR: Dra. Otmara Tafio Béezl; Dra. Nelia Espeso Napolesll; Dr. Luis Puig Ravinal

RESUMEN: La investigacion realizada por la Universidad César Vallejo escuela de posgrado fue de
disefio experimental con la participacion de 14 educadoras, 24 maestros y 24 padres de familia para
validar un texto educativo sobre prevencion de caries dental. Siendo una poblacion de 63 personas
del consultorio 56 del policlinico docente “ José Marti” de la ciudad de Camagtiey quienes recibieron
el texto desde septiembre del 2004 a julio de 2005. Los participantes del estudio Estuvieron
organizados y orientados por los investigadores para el estudio del texto. Se aplicd una encuesta antes
y después de la lectura y se logré evaluar y medir el nivel de conocimiento. Resultados confirmaron
que los participantes aumentaron su nivel sobre el tema de prevencion de caries dental en un 96,7%
gracias a los textos que brindaron informacion con la cual se podra trabajar en la poblacion infantil

22).
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3.2.2 Nacionales:
TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL DE LOS PROFESORES EN
EDUCACION PRIMARIA”

AUTOR: Br. MARIA CASILDA FLORES TAICO

RESUMEN: La investigacion tiene como principal objetivo determinar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal de docentes de educacion primaria colegio adventista Brasil. El tipo de estudio fue
prospectivo, descriptivo, transversal y con un abordaje cuantitativo. El estudio tuvo una poblacién en
base a 30 profesores quienes cumplieron los criterios de exclusion e inclusion para llevar a cabo el
objetivo de la investigacion. Resultados, La mitad de profesores presentan un nivel de conocimiento
regular sobre salud bucal, un 40% con un nivel alto y con un 10% un nivel bajo. Conclusiones. Los
profesores del colegio adventista Brasil presentan un conocimiento de nivel regular sobre el tema de
salud bucal. Se utiliz6 un programa computarizado SPSS version 20.0 para procesar y tener un manejo

de resultados (17).

TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LOS PADRES Y LA
HIGIENE ORAL EN LOS ALUMNOS DEL CENTRO EDUCATIVO BASICO ESPECIAL DEL
DISTRITO DE IQUITOS, ANO 2017”

AUTOR: TORRES RIVADENEYRA VANIA CAROLINA

RESUMEN: El objetivo es determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre
salud bucal de los padres y la higiene oral en los alumnos del Centro Educativo Basico Especial del
distrito de lquitos, afio 2017. El estudio presenta un abordaje cuantitativo, un disefio no experimental,
descriptivo y transversal. La investigacion tuvo una poblacién de 62 alumnos y padres de familia. El
cuestionario fue el instrumento a utilizar para determinar el nivel de conocimiento y una ficha de

registro de indice de higiene oral para medir la higiene en los alumnos del centro educativo. Los
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resultados muestran que existe una relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y la
higiene oral en los alumnos del centro educativo Basico especial, lquitos 2017. Un 30,6% de alumnos
tienen una buena higiene oral, 61,3% son en su mayoria alumnos con una higiene oral regular y un 8
1% con una mala higiene oral. Asi mismo la relacion se presenta en aquellos alumnos que tienen una
buena higiene oral y como consecuencia un nivel de conocimiento alto en los padres de familia sobre
salud bucal, mientras que los alumnos que calificaron con mala higiene oral tienen a sus respectivos

padres de familia con un nivel de conocimiento bajo (18).

323 Locales
TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE SALUD BUCAL EN
NINOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL ZAMACOLA, DISTRITO DE CERRO
COLORADO, AREQUIPA 2020”

AUTOR: Aguilar Sierra, Paola Mishell

RESUMEN: El tipo de estudio fue prospectivo, transversal, descriptivo y por el dmbito de
recoleccion virtual. La poblacion de estudio estuvo conformada por 115 padres de familia del nivel
inicial. La técnica de recoleccion fue un cuestionario online ““ cuestionario de conocimientos sobre
salud bucal” de Cupe y Garcia (2015), con los indicadores sobre caries dental, prevencion, dieta e
higiene bucal. Los datos fueron registrados en una matriz de sistematizacion y elaborar tablas y
gréficos. Los resultados indican que el nivel de conocimiento sobre caries dental fue muy bueno en
2% , bueno 12%, regular 45% y deficiente 41%; sobre el tema de prevencion de caries dental fue muy
bueno con 25%, bueno en 23%, regular con 30% y deficiente en un 22%; el indicador de dieta fue
muy bueno 13%, bueno 42%, regular 36% Yy deficiente con un 9% y sobre higiene bucal se muestra

un conocimiento muy bueno con 17%, bueno en un 40%, regular al 32% y deficiente con un 11%.
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Finalmente los padres de familia de la institucion educativa inicial Zamacola presentan un nivel de

conocimiento sobre salud bucal regular con un 61%. (23).

TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LOS DOCENTES DE
EDUCACION INICIAL Y PRIMARIA DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
ESTATALES DEL DISTRITO DE ALTO SELVA ALEGRE - AREQUIPA 2019~

AUTOR: Lazarte Montes, Rosario Elizabeth

RESUMEN: El objetivo de la investigacion sera determinar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en docentes de educacion inicial y Primaria de las instituciones educativas estatales ubicadas en
el distrito de Alto Selva Alegre. La investigacion estuvo conformada por el 93 3% de un universo de
60 docentes de educacion inicial y Primaria de las instituciones educativas Guillermo mercado
Barroso, Manuel Gonzélez Prada, Mario Vargas Llosa y Apurimac; es decir 56 docentes aceptados
de acuerdo a los criterios de inclusion. El instrumento de la investigacion fue un cuestionario aprobado
por expertos y contienen 20 preguntas formuladas de acuerdo a la variable e indicadores:
generalidades de los dientes, higiene bucal, dieta y nutricion, enfermedades bucales las cuales fueron
calificadas como bajo de 0 a 3 puntos, medio 4 puntos y alto 5 puntos. Los resultados sobre el nivel
de conocimiento de los docentes de educacion inicial y Primaria de las diferentes instituciones son
bajo 58,9% sobre las generalidades de los dientes, 60,7% Sobre la higiene bucal, 37,5% como bajo
sobre el tema de dieta, 39,3% en nutricion y un nivel medio de 46,4% en enfermedades bucales.
Conclusion, que los docentes de las diferentes instituciones educativas estatales inicial y Primaria del
distrito de alto selva alegre tienen un conocimiento sobre salud bucal entre medio con un 39,3% Yy alto

con un 42,9% (24).
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4 HIPOTESIS
4.1 Hipdtesis alterna o investigativa
Dado que, los docentes poseen un mayor grado de instruccion y participacion con los nifios que los padres

de familia:

Es probable que, el conocimiento sobre prevencidn de caries dental sea mayor en docentes que en padres

de familia la I.E del centro poblado rural
Hi: P1>P2

4.2 Hipdtesis nula

El nivel de conocimiento sobre prevencion de caries dental no es mayor en docentes que en padres de

familia de la |.E.

Ho: P1#P2
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1  TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1 Técnica

111 Especificacion
El CUESTIONARIO PRESENCIAL fue la técnica que se utilizo para el recojo de informacion de
la variable investigativa ‘“Nivel de conocimiento sobre prevencion de caries dental “

a) Esquematizacion

VARIABLE TECNICA
INVESTIGATIVA
Nivel de conocimiento sobre Cuestionario
prevencion de caries dental.

Fuente: Matriz de datos
b) Descripcién de la técnica
El cuestionario permiti la recoleccion de informacion en la institucion educativa sobre la variable y

sus indicadores de la presente investigacion.
1.2 Instrumentos

1.21 Instrumento documental
a) Especificacion
Se empled un instrumento estructurado denominado FORMULARIO DE PREGUNTAS,

elaborado en funcidn a la variable, indicadores y subindicadores.
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b) Estructura

VARIABLE
INVESTIGATIVA INDICADORES ITEMS
Analisis de dieta 12,345
Nivel de conoci_n)iento Higiene dental 67,8910
sobre prevencion de
caries dental Fluoroterapia 11,12,13,14,15
Sellantes 16,17,18,19y 20
Fuente: Matriz de datos
c) Modelo

Figura en los anexos del proyecto
d) Baremo de los niveles de conocimiento

Baremo del nivel de conocimiento para la prevencion de caries

NIVEL INTERVALO
Excelente 18 — 20
Bueno 15-17
Regular 11-14
Deficiente 0-10

Fuente: Matriz de datos

Baremo del nivel de conocimiento por dimension

NIVEL INTERVALO
Excelente 5
Bueno 3-4
Regular 1-2
Deficiente 0

Fuente: Matriz de datos
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1.2.2  Instrumentos mecanicos

Computadora y accesorios
1.3 Materiales de verificacion
Utiles de escritorio
2 CAMPO DE VERIFICACION
2.1 Ubicacion espacial

2.1.1  Ambito general

Provincia de Castilla

2.1.2  Ambito especifico

I.E 40336 Sagrado Corazon de Jesus
2.2 Ubicacion temporal

La investigacion se realizo en el semestre par 2021

2.3 Unidades de estudio

2.3.1 Alternativa

Grupos

2.3.2 Identificacion de grupos
Grupo A: Docentes

Grupo B: Padres de familia
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2.3.3 Criterios para igualar los grupos
a) Igualacion cualitativa
Criterios de inclusion
e Docentes del nivel inicial, primario y secundario de la IE
e Padres de familia de alumnos del nivel inicial y primario de la L.E
e Consentimiento informado aceptado por docentes y padres de familia de la I.E.
Criterios de exclusion
e Docentes con cargos administrativos de la I.E
e Padres de familia del nivel secundaria de la I.E
e Consentimiento informado negado por docentes y padres de familia de la I.E
b) Asignacion de sujetos a cada grupo
- Grupo de docentes: Asignacion de toda la poblacién a estudiar.

- Grupo de padres de familia: Asignacion aleatoria basada en los criterios de inclusion.

2.34 Tamafio de los grupos
Grupo A: 19
Grupo B: 75

2.35 Formalizacion de los grupos

GRUPOS N°
Docentes de la I.E 40336 Sagrado Corazon de Jesus 19
Padres de familia de la I.E 40336 Sagrado Corazdn de JesUs 19

Fuente: Matriz de datos
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3 ESTRATEGIA DE RECOLECCION
3.1 Organizacion
= Autorizacion del director de la I.E 40336 Sagrado Corazdn de Jesus
= Consentimiento expreso
= Preparacion informativa de las unidades de estudio
3.2 Recursos
321 Recursos humanos
Investigadora: Dayana Alejandra Paredes Flores
Asesor: Dr. Renan Fernando Tejada Tejada
322 Recursos virtuales
WhatsApp
323  Recursos econémicos
Ofertada por la investigadora
3.24  Recursos institucionales
I.E. 40336 Sagrado Corazon de Jests
Universidad Catdlica de Santa Maria
3.3 Validacién del instrumento
Evaluada y aprobada por expertos. Dicha matriz validadora se observa en anexos del proyecto.
4  ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS
4.1 Plan de procesamiento
411 Tipo de procesamiento
Se utiliz6 un programa computarizado a través del software estadistico SPSS VERSION 25.
412 Operaciones del procesamiento

a) Clasificacion
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La informacion que se obtuvo a través de la aplicacion de los instrumentos fue ordenada en una
matriz de sistematizacion, que figura en los anexos de la tesis.
b) Codificacién
Se empled una codificacion digital.
c) Conteo
Se utilizo matrices de conteo
d) Tabulacion
Se confecciond tablas de doble entrada
e) Graficacion
Se confecciond graficas de barras dobles
4.2 Plan de analisis
421 Tipo de analisis
Cuantitativo, univariable, comparativo

4272 Tratamiento estadistico

ESCALADE ESTADISTICA PRUEBA
VARIABLE NEO MEDICION DESCRIPTIVA ESTADISTICA
Nivel de Frecuencias
conocimiento absolutas 2 de
sobre prevencién  Ordinal Ordinal Frecuencias .
. homogeneidad
de caries dental porcentuales

Fuente: Matriz de datos
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CAPITULO Il

RESULTADQOS Y CONCLUSIONES
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS
Comparacion segun las preguntas correctamente respondidas
Seguidamente se presentan los resultados obtenidos en laencuesta, se contabilizaron lo aciertos que obtuvieron

en ambos grupos y se compararon:

Tabla 1
Dimension 1: Dieta - Aciertos respondidos correctamente

PADRE DE

EAMILIA DOCENTE
Fa F% Fa F%
Pregunta 1 12 63.16% 12 63.16%
Pregunta 2 19 100.00% 17 89.47%
Pregunta 3 18 94.74% 19 100.00%
Pregunta 4 4 21.05% 7 36.84%
Pregunta 5 1 5.26% 5 26.32%

Fuente: Matriz de datos

Se observaen la Tabla 1 que en la pregunta 1 tanto los padres de familia como los docentes obtuvieron 63.16%
de aciertos, en la pregunta 2 todos los padres acertaron a la respuesta correcta mientras que en los docentes fue
el 89.47%, asi mismo en la pregunta 3 el 100% de docentes respondieron correctamente y el 94.74% de los
padres acertaron. En el caso de las 2 Gltimas preguntas de esta dimension los aciertos fueron muy bajos siendo
de 21.05% en los padres y 36.84% en docentes en la pregunta 4 mientras que en la pregunta 5 solo el 5.26%

en padres y el 26.32% en docentes.
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Grafico 1
Dimension 1: Dieta - Aciertos respondidos correctamente
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Fuente: Matriz de datos
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Tabla?2
Dimensidn 2: Cepillado dental - Aciertos respondidos correctamente
PADRE DE
FAMILIA DOCENTE
Fa F% Fa F%

Pregunta 6 3 15.79% 7 36.84%

Pregunta 7 10 52.63% 10 52.63%

Pregunta 8 7 36.84% 14 73.68%

Pregunta 9 11 57.89% 9 47.37%

Pregunta 10 10 52.63% 11 57.89%

Fuente: Matriz de datos

En el caso del cepillado dental, en la pregunta 6 el 15.79% de los padres acertaron correctamente mientras que
en el caso de los docentes fue del 36.84%; en la pregunta 7 los aciertos fueron del 52.63% en ambos grupos
de estudio. En el caso de la pregunta 8 se observa una gran diferencia entre los grupos de estudios siendo el
porcentaje de aciertos de los padres de 36.84% y de los docentes de 73.68%. Por Gltimo tanto en el caso de la
pregunta 9 y 10 los grupos de estudio, padres de familia y docentes, no tienen mucho contraste siendo de

57.89% 'y 47.37% respectivamente y en la tltima pregunta de 52.63% y 57.89% respectivamente.
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Grafico 2
Dimension 2: Higiene dental - Aciertos respondidos correctamente
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Fuente: Matriz de datos
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Tabla 3
Dimensidn 3: Fluoroterapia - Aciertos respondidos correctamente
PADRE DE
EAMILIA DOCENTE
Fa F% Fa F%

Pregunta 11 9 47.37% 9 47.37%
Pregunta 12 19 100.00% 17 89.47%
Pregunta 13 10 52.63% 11 57.89%
Pregunta 14 5 26.32% 13 68.42%
Pregunta 15 7 36.84% 9 47.37%

Fuente: Matriz de datos

En el caso de la dimensién fluoroterapia, se observa una gran similitud de aciertos en los grupos de estudio,
comenzando con la pregunta 11 en la que ambos obtuvieron un 47.37%; en la pregunta 12 todo el grupo de
padres de familia respondieron correctamente, asi como el 89.47% de docentes. En la pregunta 13 padres y
docentes obtuvieron 52.63% y 57.89% respectivamente, sin embargo, en la pregunta 14 se observa una
diferencia significativa, siendo que los docentes respondieron 68.42% correctamente a diferencia de los
26.32%. por ultimo, en la pregunta 15 se observaron un porcentaje de respuestas correctas en padres del

36.84% y en docentes de 47.37%.
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Gréfico 3
Dimensidn 3: Fluoroterapia - Aciertos respondidos correctamente
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Fuente: Matriz de datos
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Tabla4
Dimensidn 4: Sellantes - Aciertos respondidos correctamente
PADRE DE
EAMILIA DOCENTE
Fa F% Fa F%

Pregunta 16 4 21.05% 5 26.32%
Pregunta 17 16 84.21% 14 73.68%
Pregunta 18 17 89.47% 16 84.21%
Pregunta 19 14 73.68% 12 63.16%
Pregunta 20 8 42.11% 9 47.37%

Fuente: Matriz de datos

En la dimensién final, sellantes, se observa al igual que en las dimensiones pasadas una gran similitud de
conocimiento y aciertos entre los padres de familia y los docentes. En la primera pregunta los porcentajes de
aciertos fueron de 21.05% y 26.32% respectivamente, siendo la pregunta con menores aciertos en esta
dimensidn, se continua con la pregunta 17 con 84.21% y 73.68%, en la pregunta 18 con respuestas correctas
del 89.47% en padres de familia y 84,21% en docentes; en la pregunta 19 con 73.68% y 63.16% en el mismo
orden y por ultimo en la pregunta 20 el 42.11% de padres de familia acertaron y el 47,37% de docentes

respondieron correctamente.
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Grafico 4
Dimensidn 4: Sellantes - Aciertos respondidos correctamente
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Fuente: Matriz de datos
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Comparacion segun el nivel de conocimiento sobre la prevencion de caries
A continuacion, se obtuvo el nivel de conocimiento en cada dimensidn y en su totalidad seguin la puntuacion

obtenida por cada participante y se compararon en cada grupo de estudio:

Tablas
Nivel de conocimiento - Dimension 1: Dieta

PADRES DE FAMILIA DOCENTE
NIVEL . ] . .
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta  porcentual absoluta porcentual
Excelente 0 0.00% 2 10.53%
Bueno 14 73.68% 12 63.16%
Regular 5 26.32% 5 26.32%
Deficiente 0 0.00% 0 0.00%
TOTAL 19 100.00% 19 100.00%
Xi2 0.341

Fuente: Matriz de datos

En la dimensidn 1 Dieta, se observa que ambos grupos de estudio, padres de familia y docentes, obtuvieron
mayor porcentaje de resultados en la categoria de Bueno con 73.68% y 63.16% respectivamente. Ademas, en
ambos casos el 26.32% obtuvieron un nivel de conocimiento regular. Por Gltimo, es importante recalcar que
si bien no hubo ningln participante que obtuviera un nivel deficiente, tampoco obtuvieron un nivel excelente

a excepcion del grupo de docentes que obtuvo un 10.53% por lo que es posible mejorar estos resultados.

Al analizar su chi cuadrado de Pearson, se observa que no existe diferencia significativa entre ambos grupos
siendo xi?de 0.341 (mayor a 0.05). Se concluye entonces que ambos grupos de estudio tienen un mismo nivel

de conocimiento en la dimension Dieta que mayoritariamente es de nivel Bueno.
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Nivel de conocimiento - Dimension 1: Dieta
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Fuente: Matriz de datos

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Tabla 6
Nivel de conocimiento - Dimension 2: Cepillado dental

PADRES DE FAMILIA DOCENTE
NIVEL
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta  porcentual absoluta porcentual
Excelente 0 0.00% 1 5.26%
Bueno 8 42.11% 11 57.89%
Regular 10 52.63% 6 31.58%
Deficiente 1 5.26% 1 5.26%
TOTAL 19 100.00% 19 100.00%
Xi2 0.480

Fuente: Matriz de datos

En el caso de la dimension 2 Cepillado dental, los grupos se ven repartidos entre los niveles bueno y regular
siendo de 42.11% y 52,63% respectivamente en los padres de familia, asi como de 57.89% y 31.58%
respectivamente en los docentes. Ambos grupos tienen un 5.26% en el nivel deficiente y solo el grupo de
docentes obtuvo un 5.26% de excelencia. El Chi cuadrado al analizar ambos grupos es de 0.48, al ser mayor
a 0.05 se concluye que no tienen diferencia significativa y que se encuentran mayoritariamente en un nivel

Bueno.
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Gréfico 6
Nivel de conocimiento - Dimension 2: Cepillado dental
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Tabla 7
Nivel de conocimiento - Dimension 3: Fluoroterapia

PADRES DE FAMILIA DOCENTE
NIVEL . . , ,
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta  porcentual absoluta  porcentual
Excelente 0 0.00% 3 15.79%
Bueno 13 68.42% 9 47.37%
Regular 6 31.58% 7 36.84%
Deficiente 0 0.00% 0 0.00%
TOTAL 19 100.00% 19 100.00%
Xi2 0.149

Fuente: Matriz de datos

Asi como en las dimensiones anteriores, en la dimensién 3: Fluoroterapia; el mayor porcentaje de puntaje se
acumula en el nivel Bueno de conocimiento, siendo de 68.42% en padres y 47.37% en docentes; seguidos del
nivel de conocimiento Regular con 31.58% Yy 36.84% respectivamente. Ningun grupo obtuvo niveles de
conocimiento deficiente, y cabe resaltar que los docentes obtuvieron un 15.79% de excelencia en el puntaje

obtenido en esta dimension.

El chi cuadrado para la dimension 3 Fluoroterapia es de 0.149, al ser mayor a 0.05 se puede concluir que los

grupos de estudio no son diferentes estadisticamente.
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Grafico 7
Nivel de conocimiento - Dimension 3: Fluoroterapia
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Tabla8
Nivel de conocimiento - Dimension 4: Sellantes

PADRES DE FAMILIA DOCENTE
NIVEL . . , ,
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta  porcentual absoluta  porcentual
Excelente 3 15.79% 2 10.53%
Bueno 12 63.16% 9 47.37%
Regular 4 21.05% 8 42.11%
Deficiente 0 0.00% 0 0.00%
TOTAL 19 100.00% 19 100.00%
Xi2 0.375

Fuente: Matriz de datos

En el caso de la dimension 4: Sellantes, se observa una dindmica similar a las anteriores per con pequefios
cambios, nuevamente el mayor porcentaje se centra en el nivel Bueno con 63.16% para los padres de familia
y 47.37% en docentes; seguidos del nivel Regular con 21.05% y 42.11% respectivamente. Sin embargo, en
este caso son los padres de familia quienes obtuvieron mayor porcentaje de excelencia con el 15,79%, los
docentes también tienen un 10.53% de excelencia en el puntaje y ningdn grupo de estudio tiene puntajes

deficientes.

Al comparar ambos grupos de estudios mediante el chi Cuadrado de Pearson se obtiene 0.375 que al ser mayor

de 0.05 indica que no es diferente estadisticamente.
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Grafico 8
Nivel de conocimiento - Dimension 4: Sellantes
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Tabla 9
Nivel de conocimiento sobre la prevencion de caries

PADRES DE FAMILIA DOCENTE
NIVEL . . , ,
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta  porcentual absoluta  porcentual
Excelente 0 0.00% 1 5.26%
Bueno 1 5.26% 3 15.79%
Regular 9 47.37% 9 47.37%
Deficiente 9 47.37% 6 31.58%
TOTAL 19 100.00% 19 100.00%
Xi2 0.457

Fuente: Matriz de datos

Por altimo, se compard el puntaje total de cada participante, caracterizando el nivel de conocimiento segun el
baremo propuesto. Se obtuvo que en su mayoria los padres de familia se encuentran en el nivel Deficiente o
Regular, ambos niveles con el 47.37%, seguidos del 5.26% en el nivel Bueno. En el caso de los docentes el
47.37% se encuentran en el nivel regular, seguido del nivel deficiente con 31.58%, 15.79% en el nivel Regular

y el 5.26% en el nivel Excelente.

Al comparar ambos grupos de estudio mediante el Chi Cuadrado de Pearson se obtuvo el valor de 0.457, lo
que indica que no son diferentes estadisticamente (>0.05). Se puede concluir que el nivel de conocimiento
sobre la prevencion de caries es el mismo tanto en padres de familia como docentes en la I.E 40336 Sagrado

Corazdn de Jesus del centro poblado Viraco.
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Gréfico 9
Nivel de conocimiento sobre la prevencion de caries
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DISCUSION

En el presente estudio se evalud el nivel de conocimiento de la prevencidn de caries a padres de familia y
docentes de la I.E 40336 Sagrado Corazon de Jesus del centro poblado Viraco, para ello se evaluaron 4

dimensiones de conocimiento sobre la Dieta, el Cepillado dental, la Fluoroterapia y los Sellantes.

Con respecto a la Dieta que los nifios deben seguir para evitar las caries se observo que en ambos grupos en
su mayoria tenian un nivel de conocimiento Bueno segun la Tabla 14, lo que significa que de las 5 pregunta
realizadas en general respondieron correctas entre 3 a 4, al contrastar estos datos con la Tabla 10, se corrobora
y ademas se comprueba que las preguntas con menor porcentaje de aciertos fueron la 4 referente a tipo de

bebidas que pueden generar caries y la 5 la cual consultaba sobre el nivel cariogénico de los alimentos.

En el caso del correcto Cepillado dental, los grupos de estudio oscilaban entre el nivel Bueno o Regular, segin
la tabla 15, habiendo contestado en su mayoria en un rango de 2 a 4 preguntas de las 5 que consistian en la
dimensidn, Sin embargo, al revisar la tabla 11, se observa que en general el conocimiento del cepillado dental
es bueno en ambos grupos de estudio y que podria haber un refuerzo con respecto al tiempo de cepillado, que

es el tema tocado por la pregunta 6 puesto que fue la que menos aciertos obtuvo.

SegUn la tabla 16, el conocimiento de Fluoroterapia se encuentra en un rango Bueno con un rango de 3 a 4
preguntas correctamente contestaban, esto se ve corroborado en la tabla 12 donde se encuentran altos

porcentajes de aciertos.

El nivel de conocimiento sobre Sellantes es en su mayoria Bueno segun la tabla 17, al igual que las otras
dimensiones, asi mismo en la tabla 13 se ven los porcentajes mas altos de aciertos exceptuando por la pregunta

16 referente a los usos mas frecuentes para los sellantes.

Por ultimo, al realizar la sumatoria final del puntaje de cada caso de estudio, se pudo obtener el nivel de

conocimiento sobre la prevencion de caries siendo que en su mayoria ambos grupos se encuentran entre los
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niveles regular y deficiente con un rango de puntaje de 6 a 14; siendo en el caso de los padres 47.37% en los
niveles de Regular y también en el nivel Deficiente; y en el caso de os docentes de 47.37% y 31.58%
respectivamente. Estos resultados se encuentran similares a los encontrados por Aguilar (23) la cual concluye
que los docentes de la institucion Educativa que estudia presentan niveles de conocimiento de prevencion de
caries de un 45% regular y 41% deficiente, y especifica ademas que estos resultados inciden fuertemente en

la accidn y practica para la salud bucal.

Esta incidencia entre el conocimiento de prevencion y disminucién de caries también se ve abordado en el
trabajo de Gonzales Ariza (19) la cual mediante a un programa de promocion de la higiene bucal logro
disminuir el porcentaje de caries, conectando asi la idea de que a mayor conocimiento de la prevencién menor

presencia de caries activas.

En el trabajo de Ibarra (20) nuevamente se observa gran similitud con el presente estudio, siendo que el nivel
de prevencion en padres de familia fue del 53.33% bajo seguidos por el 46.67% nivel medio; ademas concluye

que menor conocimiento de prevencién de salud bucal mayor nivel de ceo-d en los nifios estudiados.

Por ultimo, en el estudio de Gonzales Fonseca et. al. (21) se observa nuevamente el mismo fenémeno donde
los padres de familia presentan un nivel medio bajo de conocimiento preventivo hacia las caries, asi como que
no aplican estos conocimientos, siendo que son las mujeres y los sujetos de mayor nivel de educacion los que
presentan mayor cuidado y meticulosidad en la higiene bucal de sus hijos. En este estudio se recuerda que es
necesario el refuerzo mediante educacion sobre salud dental hacia los padres para asegurar una mejor cultura

de prevencion e higiene oral.
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CONCLUSION

PRIMER. - El nivel de conocimiento sobre la prevencion de caries dental en docentes de la I.E 40336 Sagrado
Corazon de JesUs del centro poblado Viraco es en su mayoria Regular con un 47.37% seguido

de 31,58% de nivel Deficiente.

SEGUNDO. - El nivel de conocimiento sobre la prevencion de caries dental en padres de familia de la L.E
40336 Sagrado Corazdn de Jesus del centro poblado Viraco es en su mayoria Regular con un

47 .37% asi como Deficiente con un 47.37% también.

TERCER. — El nivel de conocimiento sobre prevencion de caries dental en docentes y padres de familia de
la I.E 40336 Sagrado Corazdn de Jesus del centro poblado Viraco es estadisticamente analogo

con un Chi cuadrado de Pearson de 0.457

CUARTA. — Consecuentemente a los resultados se acepta la hipétesis nula.
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RECOMENDACIONES

1° Se recomienda implementar un programa de Prevencion y Salud Bucal como parte de planilla educativa
del 1.E 40336 Sagrado Corazon de JesUs del centro poblado Viraco donde sea activa la participacion de

padres y docentes, asi como de los alumnos para la reduccion de ceo-d en los nifios de la institucion

2° Se recomienda ampliar la investigacion realizada tomando en cuenta los factores de causalidad del nivel de
conocimiento preventivo de caries, como el nivel adquisitivo, nivel de estudios de los padres y regularidad
de visitas a centros odontolégicos, para determinar cual de ellas es el factor primordial al que se deba

enfocar los préximos programas y propuestas.

3° Se recomienda optimizar un instrumento de evaluacion para el nivel de conocimiento de prevencion, con
el fin de poder ser aplicado de manera masiva, 0 nacional, para evaluar sistematicamente a los centros

educativos y generar campafias gubernamentales mas efectivas.
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ANEXOS

Anexo 1
Matriz de consistencia
Problema Operacionalizacion de Variables Disefio de
Principal Interrogantes Bésicas Objetivos Hipotesis P Investigacion
P Variables Dimension Indicadores
A. (Cuadl es el nivel de . .
;o L Precisar el nivel de
conocimiento sobre prevencion conocimiento sobre prevencion
Determinar la | de caries dental en docentes de | o o-rie dental en docentesde |  Dado que, los Dieta 12,345
relacidn entre el la .E 40336 Sagrado Corazon B !
. de Jesds del centro noblado la I.E 40336 Sagrado Corazon de | docentes poseen
nivel de Viraco? P Jests del centro poblado Viraco. | un mayor grado
conocimiento Iraco: : -
—— - - : de instruccion y
sobre B. (Cual es el Nivel de Precisar el nivel de participacion con No
prevencion de | conocimiento sobre prevencion conocimiento sobre prevencion los nifios que los N experimental
caries dental de caries dental en padres de de caries dental en padres de adres de Nivel de Higiene 6.7.8.9 10
entre docentes | familia de la 1.E 40336 Sagrado | familia de la I.E 40336 Sagrado pfamilia' B %ot knicnto dental S Tipo de
y padres de Corazocr)lb?: dJc;es\l/Jisr;ifclﬂcentro Corazogbdlgigs\tjisrgsclj gentie Es probable que, sobre investigacion
familia como rol P : 2 : el conocimiento prevencion Comparativa
importante en sobre prevencion de caries
la formacion de caries dental dental

bucodental de
los nifos para
ser capacitados,
educados y
concientizados
sobre el tema

C. ¢ Cuadl de los dos grupos:
¢docentes o padres de familia
de la I.E 40336 Sagrado
Corazon de Jesus del centro
poblado Viraco, tienen mejor
conocimiento sobre prevencion
de caries dental?

Comparar el nivel de
conocimiento sobre prevencion
de caries dental en docentes y
padres de familia de la I.E 40336
Sagrado Corazdn de Jesus del
centro poblado Viraco.

sea mayor en
docentes que en
padres de familia
la I.E del centro
poblado rural
Hi: P1>P2

Fluoroterapia

11,12,13,14,15

Sellantes

16,17,18,19y
20

Técnica de
investigacion
Cuestionario
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Anexo 2
Modelo del instrumento

FORMULARIO DE PREGUNTAS
Formulario n°:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE CARIES DENTAL EN DOCENTES Y
PADRES DE FAMILIA DE LA LE 40336 SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL CENTRO
POBLADO VIRACO-AREQUIPA 2021~

Consentimiento informado

a) SI()
b) No()

Padre de familia () Docente ( )

INSTRUCCIONES:
Elija la respuesta correcta en cada una de las preguntas que se formulan a continuacion:

1. Con respecto al consumo de alimentos endulzados:
a) El nifio nunca debe consumir azticar
b) El nifio puede consumir alimentos endulzados en varios momentos durante el dia
¢) Elnifio no debe consumir alimentos endulzados entre comidas
d) Todas las anteriores.
2. Alimentos que deben contener una lonchera:
a) Un cereal, unafrutay agua
b) Una golosina, una fruta y jugo natural en refresco
¢) Unafruta, un chocolate y agua
d) Un cereal, una golosina y agua
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3. Alimentos para mantener unos dientes més sanos:
a) Galletasy frutos secos
b) Gaseosasy frutas
c) Frutasy verduras
d) Todas las anteriores
4. Indique la bebida que pueda generar riesgo de caries:
a) Alto consumo de chicha morada
b) Alto consumo de jugo de frutas
c) Alto consumo de gaseosas
d) Todas las anteriores
5. El nivel cariogénico de un alimento se mide por:
a) Sucomposicion
b) Laadhesividad de los alimentos
c) Eltiempo que permanece en boca
d) Todas las anteriores
6. El cepillado efectivo debe durar preferiblemente
a) 30sg.
b) 1min
c) 2min
d) Menos de 30sg
7. Cada cuanto tiempo se debe cambiar el cepillo dental:
a) Cada 6 meses
b) Apenas se abran los filamentos del cepillo
c) Unavezal afio
d) Nunca
8. Cuando se debe iniciar el cepillado en los nifios
a) 5afios de edad
b) Desde la erupcion del primer diente
c) Cuando presente todos los dientes de leche

d) Cuando presente todos los dientes permanentes
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9. Eluso del hilo dental debe ser:
a) Antes de cepillarse los dientes
b) Después de cepillarse los dientes
c) Solo antes de acostarse
d) Nunca
10. Medidas preventivas para evitar caries dental
a) Aplicacion de fluor
b) Baja frecuencia de azucares, correcto cepillado dental y uso de hilo dental
c) Evitar el consumo excesivo de alimentos azucarados
d) Ninguna
11. Que beneficios conoce del fltor:
a) Previene el mal aliento
b) Tiene una accion blanqueadora
c) Accion preventivay terapéutica
d) Asegura el crecimiento del nifio
12. ¢ Las pastas dentales deben contener fltior?
a) Si
b) No
13. La frecuencia de aplicacion de fllor por un especialista depende de:
a) Laactividad de caries dental
b) NUmero de piezas dentales
c) Pesoy talladel paciente
d) Ninguna
14. Sintomas de una intoxicacion aguda por fldor:
a) Nauseas
b) Dolor abdominal
c) Vomito
d) Todas las anteriores
15. Lamaxima utilidad del flior se da en:
a) Lesion activa de caries
b) Periodo de lactancia
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c) Periodo preescolar
d) Ninguna
16. Los sellantes son utilizados especificamente:
a) Para prevenir caries dental
b) En lesiones iniciales de caries
¢) Enlesiones cariosas con cavidad
d) Ay bson correctas
17. Lafuncion de los sellantes es:
a) Evitar laacumulacion de placa bacteriana en fosas y fisuras de los dientes
b) Evita la descalcificacion de los dientes
c) Aumentar la salivacion
d) Ninguna
18. Los sellantes tienen un tiempo de vida en boca:
a) Permanente
b) Temporal
) Intermitente
d) Ninguna
19. Se recomienda la colocacion de sellantes en:
a) Dientes permanentes y dientes de leche
b) Solo en dientes de leche
c) Dientes anteriores
d) Ninguna
20. ¢Unicamente el uso de sellantes controla el riesgo de caries?
a) Si
b) No
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Anexo 3
Matriz de validacion del instrumento de investigacion

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
. DATOS GENERALES

= Apellidos y nombres del informante: Dr. Gaspar del Carpio Rodriguez

= Cargo e institucion donde labora: Docente de la Facultad de
odontologia de la UCSM

* Nombre del instrumento motive de evaluacion: “Mivel de
conocimiento sobre prevencionm de caries dental en docentes y
padres de familia de la |.E 40336 Sagrado Corazdn de Jesis del
centro poblado Viraco-Areguipa 20217

= Awutor del instrumento: Dayana Alejandra Paredes Flores

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Calificacion
Indicadores Criterios
Deficiente Regular Bueno Muy Excelente
buano
Esta formulado con lenguaja X
CLARIDAD apropiado ¥ comprensible
Permite medir hechos ®
OBJETIVIDAD obsarvables
Adecuado al avance de la ciencia ¥
ACTUALIDAD vt loaia
ORGAMIZACION | Presentacion ordenada X
Comprende aspectos de las ¥
suficientas
Permilira conseguir dalos de X
PERTINENCIA | acuerdo a los objetivos
planteados
FPretende conseguir dalos ¥
COMSISTENCIA | Dasados en tearias o modalos
tedricos
Descompone adecuadamenta las ®
ANALISIS variablesiindicadores! medidas.
Los datos por  conseguir ¥
ESTRATEGIA raspondan los abjetivos de
investigacion
Existencia de condiciones para ®
APLICACION aph ]
lll. CALIFICACION GLOBAL
APROBADO | DESAPROBADO | OBSERVADOD
X
Lugar y fecha: Arequipa 21/10/2021 6
FIRMA
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1. Matriz de validacién del instrumento

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
. DATOS GENERALES .
« Apellidos y nombres del informante: Dra. Claudia Barreda
Cargo e institucion donde labora: Docente de la Facultad de
odontologia de la UCSM
e« Nombre del instrumento motivo de evaluacién: “Nivel de
conocimiento sobre prevencién de caries dental en docentes y
padres de familia de la |.E 40336 Sagrado Corazén de Jesus del
centro poblado Viraco-Arequipa 2021"
¢ Autor del instrumento: Dayana Alejandra Paredes Flores

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

= T Calificacién
| Indicadores | Criterios
l l Deficiente | Regular | Bueno | Muy * TExcelente
| 1 ! bueno/
Esta formulado con lenguaje ‘ ,
l CLARIDAD apropiado y comprensible l ? |
Permite medir hechos
! OBJETIVIDAD !'observables ! !
[ | Adecuado al avance de la ciencia '
! ACTUALIDAD | \ tecnologia i ‘/ P
| ORGANIZACION | Presentacion ordenada i
| Comprende aspectos de las /
SUFICIENCIA | variables en cantidad y calidad ‘
| suficientes
| Permitira conseguir datos de &
PERTINENCIA | acuerdo a los objetivos \/ ,
planteados |
g | Pretende conseguir  datos / 1,
| CONSISTENCIA | basados en teorias o modelos ‘ '
[ tedricos | T
| Descompone adecuadamente las ’ f
\ ANALISIS | Variables/indicadores/ medidas. -
Los datos por conseguir
l ESTRATEGIA | responden los objetivos de \/ |
| investigacién g
AP Existencia de condiciones para i
L LICACION | Zosencia de P o |

lil.  CALIFICACION GLOBAL

. 3 |

X | |
hsariste, D TR G !
Lugary fecha: Arequipa(f/ || 12021 //

|
/ FIRMA




1. Matriz de validacion del instrumento

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
. DATOS GENERALES
e Apellidos y nombres del informante: Dra. Maria del Socorro Barriga
e Cargo e institucion donde labora: Docente de la Facultad de
odontologia de la UCSM
e Nombre del instrumento motivo de evaluacién: “Nivel de
conocimiento sobre prevencion de caries dental en docentes y
padres de familia de la I.E Sagrado Corazén de Jesus del centro
poblado Viraco-Arequipa 2021"
* Autor del instrumento: Dayana Alejandra Paredes Flores

IIl.  ASPECTOS DE VALIDACION

Calificacién

Indicadores | Criterios

Deficiente Regular Bueno Muy Excelente

‘ ~ bueno

CLARIDAD Esta .formulado con lenguaje |
__apropiado y comprensible
| Permite medir hechos
OBJETIYIDAD “ observables | |-
| Adecuado al avance de la ciencia |
ACTURLDRD | |

| ORGANIZACION ' Presentacién ordenada

| Comprende aspectos de las 5
SUFICIENCIA | variables en cantidad y calidad |
P | suficientes ; |
| Permitira conseguir datos de " f
PERTINENCIA | acuerdo a los  objetivos | i
planteados .

! Pretende conseguir datos | 1
. CONSISTENCIA | basados en teorias o modelos | ‘
| tebricos |

| Descompone adecuadamente las

ANALISIS . variables/indicadores/ medidas.

|Los datos por conseguir |
ESTRATEGIA | responden los objetivos de |
. |invesligacion 1
' Existencia de condiciones para |

APLICAClON | aplicarse. )

NEGVANANENEL AN

lll. CALIFICACION GLOBAL

APROBADO DESAPROBADO OBSERVADO

Lugar y fecha: Arequipa 07/09/2021

FIRMA
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Anexo 4
Formato de consentimiento Expreso

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INVESTIGADORA: Dayana Alejandra Paredes Flores

TITULO DEL PROYECTO: “Nivel de conocimiento sobre prevencion de caries dental en docentes y
padres de familia de la I.E 40336 Sagrado Corazdn de Jesus del centro poblado Viraco-Arequipa 20217

Se me ha solicitado participar en una investigacion que tiene como propdsito comparar el nivel de
conocimiento entre docentes y padres de familia de la I.E 40336 Sagrado corazén de JesUs del centro poblado
de Viraco, provincia de Castilla.

Consiento que el investigador pueda tomar informacion necesaria para determinar los resultados en los
cuestionarios aplicados para esta investigacion.

Declaro que el investigador me ha explicado en forma clara el propdsito del estudio, como se desarrollara y
los procedimientos a seguir. Y afirmo que he tenido la oportunidad de realizar todas las preguntas que

considere necesarias antes de aceptar mi participacion.

Fecha:

Firma del participante

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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Anexo 5
Matriz de sistematizacion

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE CARIES DENTAL

CEPILLADO DENTAL

PUNTAJE

D1

D4

D3

D2

TOTAL

11
10
16
11

11

10
10
12
11
14
13
13
10
11
10

12

13

13
19
15
15
12
15

10
12
11
14
13
14

SELLANTES

17

20

19

18

16

FLUOROTERAPIA

15

14

13

12

11

10

DIETA

DOCENTE

PPFF

UE

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32
33
34

35

36
37

38
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Anexo 6
Estadistica inferencial

Crosstabs
Notes
Output Created 03-MAY-2022 22:12:17
Comments
Input Active Dataset DataSetl
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data File 38
Missing Value Definition of Missing User-defined missing values are treated as missing.
Handling Cases Used Statistics for each table are based on all the cases with valid data
in the specified range(s) for all variables in each table.
Syntax CROSSTABS
/TABLES=TOTAL D1 D2 D3 D4 BY GRUPO
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT COLUMN
/COUNT ROUND CELL.
Resources Processor Time 00:00:00.00
Elapsed Time 00:00:00.01
Dimensions Requested 2
Cells Available 524245
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
TOTAL * 38 100.0% 0 0.0% 38 100.0%
GRUPO
D1 * GRUPO 38 100.0% 0 0.0% 38 100.0%
D2 * GRUPO 38 100.0% 0 0.0% 38 100.0%
D3 * GRUPO 38 100.0% 0 0.0% 38 100.0%
D4 * GRUPO 38 100.0% 0 0.0% 38 100.0%
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TOTAL * GRUPO

Crosstab
GRUPO Total
Padre de
familia Docente
TOTAL Deficiente Count 9 6 15
% within GRUPO 474% 31.6%  39.5%
Regular Count 9 9 18
% within GRUPO 47.4% 47.4%  47.4%
Bueno Count 1 3 4
% within GRUPO 53% 15.8% 10.5%
Excelente Count 0 1 1
% within GRUPO 0.0% 5.3% 2.6%
Total Count 19 19 38
% within GRUPO 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 2.6002 3 457
Likelihood Ratio 3.037 3 .386
Linear-by-Linear 2.286 1 131
Association
N of Valid Cases 38

a. 4 cells (50.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is .50.
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D1 * GRUPO
Crosstab
GRUPO
Padre de familia Docente  Total
D1 Regular Count 5 5 10
% within GRUPO 26.3% 26.3% 26.3%
Bueno Count 14 12 26
% within GRUPO 73.7% 63.2% 68.4%
Excelente Count 0 2 2
% within GRUPO 0.0% 10.5% 5.3%
Total Count 19 19 38
% within GRUPO 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 2.1542 2 341
Likelihood Ratio 2.927 2 231
Linear-by-Linear .378 1 .539
Association
N of Valid Cases 38

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 1.00.
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D2 * GRUPO
Crosstab
GRUPO Total
Padre de familia Docente
D2 Deficiente  Count 1 1 2
% within GRUPO 5.3% 5.3% 5.3%
Regular Count 10 6 16
% within GRUPO 52.6% 31.6% 42.1%
Bueno Count 8 11 19
% within GRUPO 42.1% 57.9% 50.0%
Excelente  Count 0 1 1
% within GRUPO 0.0% 5.3% 2.6%
Total Count 19 19 38
% within GRUPO 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 2.4743 3 480
Likelihood Ratio 2.873 3 412
Linear-by-Linear 1.570 1 210
Association
N of Valid Cases 38

a. 4 cells (50.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is .50.
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D3 * GRUPO
Crosstab
GRUPO
Padre de familia Docente  Total
D3 Regular Count 6 7 13
% within GRUPO 31.6% 36.8% 34.2%
Bueno Count 13 9 22
% within GRUPO 68.4% 47.4% 57.9%
Excelente Count 0 3 3
% within GRUPO 0.0% 15.8% 7.9%
Total Count 19 19 38
% within GRUPO 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 3.8042 2 .149
Likelihood Ratio 4.967 2 .083
Linear-by-Linear 291 1 .589
Association
N of Valid Cases 38

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 1.50.
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D4 * GRUPO
Crosstab
GRUPO Total
Padre de familia Docente
D4 Regular Count 4 8 12
% within GRUPO 21.1% 42.1% 31.6%
Bueno Count 12 9 21
% within GRUPO 63.2% 47.4% 55.3%
Excelente Count 3 2 5
% within GRUPO 15.8% 105% 13.2%
Total Count 19 19 38
% within GRUPO 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 1.9622 2 375
Likelihood Ratio 1.991 2 .370
Linear-by-Linear 1.549 1 213
Association
N of Valid Cases 38

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 2.50.
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