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NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE 

RIESGO DE CARIES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA FLEMING 

COLEGGE- CHICLAYO, 2021. 

 

RESUMEN 

 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo determinar el nivel 

de conocimiento de los padres de familia sobre riesgo de caries de 

Institución Educativa Fleming College- Chiclayo, 2021. El estudio es de tipo 

cuantitativo y diseño descriptivo, trasversal y no experimental, la muestra 

estuvo conformada por 154 padres de familia durante los meses de junio- 

octubre del 2021. Los resultados mostraron que el nivel de conocimiento 

de los padres de familia sobre riesgo de caries fue malo (14.0%), regular 

(64.3%) y bueno (21.7%). Según los factores biológicos, etiológicos 

primarios y etiológicos secundarios demostraron tener un nivel de 

conocimiento regular, según el sexo fue regular en femenino y según el 

grado de instrucción presentaron un mayor conocimiento los padres con 

educación técnica o superior. Concluyendo que el conocimiento que 

presentaron los padres de familia de la I.E.P. Fleming College fue regular. 

 

 Palabras clave: Caries dental, educación, conocimiento. 
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ABSTRACT 

The objective of this research work was to determine the level of knowledge 

of parents about caries risk in Fleming College Educational Institution - 

Chiclayo, 2021. The study is quantitative and descriptive, cross-sectional 

and non-experimental design, the sample consisted of 154 parents during 

the months of June-October 2021. The results showed that the level of 

knowledge of parents about caries risk was poor (14.0%), fair (64.3%) and 

good (21.7%). According to the biological, primary etiological and secondary 

etiological factors, they showed a regular level of knowledge, according to 

sex it was regular in females, and according to educational level, parents 

with technical or higher education had a higher level of knowledge. In 

conclusion, the knowledge presented by the parents of the Fleming College 

Public School was regular. 

 

Key words: Dental caries, education, knowledge. 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1.  Realidad problemática 

La caries dental se ha convertido en la discusión más común en las clínicas 

dentales, y debido al avance de los malos hábitos alimentarios, esta 

enfermedad se ha vuelto cada vez más común en niños de todo el mundo 

y los enfoques preventivos no producen la consideración que merece por 

parte de toda la población, en cuanto a la odontología.1  

Las variables que contribuyen a esta enfermedad son diferentes, es en el 

caso de los niños donde la interacción cariosa puede presentarse de 

manera muy fuerte, dando indicios clínicos ya sea por la dieta, la condición 

social, la edad, y el no tener una supervisión de los padres de familia al 

realizar la limpieza correcta, factor económico amplía aún más el peligro y 

la gravedad de la caries, ya que el paciente que no es apoyado como debe 

ser, posteriormente esta carga de condiciones llevan a padecer 

enfermedades bucodentales. 2  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) informó que la caries dental 

influye en aproximadamente 3. 5 mil millones de pacientes, de los cuales 

solo el 5% le toma la importancia adecuada y recursos en su bienestar 

bucal, en el Perú existe poca información sobre la anticipación en cuanto a 

la salud bucal, por lo tanto, la prevalencia de caries dental son altos, 

sumado a este olvido con respecto a los tutores, no obstante la ausencia 

de información con respecto al tema, ordinariamente las escuelas no dan 

los datos esenciales a este tipo de temas que tienen que ver con los 

servicios médicos bucales, rutina alimenticia, entre otros, que crean un o 

más a la problemática de la limpieza bucal, que en medio de la pandemia 

como la que estamos atravesando desde ahora, se han suspendido los 

proyectos de prevención y avance del bienestar bucal en las personas, por 

lo que es importante llevar a cabo medidas o instrumentos con los que 

contamos hoy en día.3 
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Por eso es importante tomar medidas para concienciar a los padres sobre 

el riesgo de caries dental de sus hijos y la importancia de ir al consultorio 

dental, por ello el interés de realizar el presente proyecto de investigación 

para conocer y dar resultados actuales de la problemática que vivimos. 

1.2. Trabajos previos  

Basir L., et al4. (2021) en India. Determinó en niños de 6 a 12 años el riesgo 

de caries dental en padres y su relación con el IMC y el CPO. La 

metodología fue básica, descriptiva, no experimental en una muestra de 

300 alumnos. Los resultados mostraron que la ocupación materna se 

asoció con riesgo moderado de caries, la situación económica se asoció 

con bajo riesgo, el peso medio de los alumnos fue factor de un alto riesgo 

de caries y según el CPOD se mostró un riesgo bajo. Concluyendo que el 

peso, trabajo familiar y la situación económica son factores asociados con 

el riesgo de caries.  

Chu C., et al5. (2021) en China. Evaluó en padres de familia el nivel de 

conocimiento, actitud y prácticas en prevención de caries dental en infancia. 

La metodología fue básica, descriptiva en una muestra de 226 participantes 

quienes se encontró que el conocimiento sobre caries dental en primera 

infancia es regular, conocen la importancia del cepillado de los dientes del 

bebé en su salud bucodental, los principales tipos de alimentos que causan 

caries, así como la limpieza del bebé después de la alimentación. 

Concluyendo que los padres mostraron un buen conocimiento en ciertas 

áreas de la prevención, sin embargo, un buen conocimiento no se traduce 

necesariamente en mejores actitudes o prácticas. 

Alulema G., et al6. (2021) en Ecuador. Determinó en madres de familia el 

nivel de conocimiento en salud oral y caries dental en sus hijos en un 

estudio básico, descriptivo conformada por 64 niños en quienes se aplicó 

la recolección de datos mediante un instrumento validado denominado 

formulario 033 y el cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento. Los 

resultados mostraron que el 56,7% de la mayoría de los niños tienen un 

riesgo medio a alto; a diferencia de las niñas, el 55,6% de la mayoría de las 

madres tienen un riesgo bajo y el 53,1% de las madres tienen un "buen" 

conocimiento de la salud bucal. Dentro de este rango de parámetros, 44,1 
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% de niños El riesgo de caries es bajo, el 38,2% tiene un riesgo medio de 

caries y el 17,6% tiene un alto riesgo de caries. Concluyendo que existe 

relación entre las variables. 

Cubero A., et al7 (2020) en España. Determinó en niños de nivel primaria 

el riesgo de caries dental en un estudio descriptivo, transversal conformado 

por 150 niños que se les realizó una inspección bucodental. Los resultados 

mostraron que el 77% de los jóvenes tenían caries en las piezas temporales 

y alrededor del 20,8% tenían caries dental en las piezas permanentes, lo 

que razona que el peligro de caries dental indicado por el nivel económico 

es alto, especialmente en las regiones donde el nivel económico es bajo. 

Chen., et al8 (2020) en Japón. Relaciono los comportamientos de salud 

bucal de los niños, el conocimiento de la salud bucal de los padres. Fue un 

estudio descriptivo, no experimental en 8446 padres de familia en quienes 

se aplicó el cuestionario. Los resultados mostraron que los tutores con una 

gran base educativa tenían más información sobre el bienestar bucodental 

que otros tutores y que sus hijos estarían atentos a las prácticas de limpieza 

bucodental, y que los tutores con mayores logros educativos se centran 

más en la fiabilidad de las clínicas y en el clima de la consulta dental. 

Concluyendo que los padres profesionales con niños en etapa de dentición 

mixta tienen un nivel de conocimiento significativo. 

Cespedes L., et al9 (2020), en Ayacucho. Determinó la relación entre el 

nivel de conocimiento y riesgo de caries en niños y padres de familia. La 

metodología fue descriptiva, correlacional, no experimental conformada por 

90 padres de familia. Se encontró que el conocimiento de los padres era 

razonable (55,6%), mientras que la información sobre el riesgo de caries 

era igualmente razonable (56,7%). Concluyendo que existe una gran 

relación entre el grado de información sobre el bienestar bucodental y el 

riesgo de caries. 

Deza G10. (2020), en Chiclayo. Determinó la relación entre el conocimiento 

en salud oral y experiencia de caries en niños. La metodología fue 

descriptiva, correlacional, no experimental en una muestra de 51 madres 

en donde se encontró que el nivel de conocimiento fue regular (88%), y los 

hijos presentaron caries dental baja (76%) y conocimiento bajo (12%), los 
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hijos presentaron mayor caries (24%). Concluyendo que existe correlación 

entre ambas variables. 

Cayo T., et al11. (2019), en Lima. Determinó en padres de familia la relación 

entre caries dental y conocimiento de salud bucal, en una investigación 

descriptiva, observacional, trasversal y correlacional, la muestra estuvo 

constituida por 123 niños y los padres de familia. Los resultados mostraron 

que el predominio de la caries dental era del 89,43% para los jóvenes en el 

rango de 36 y 71 meses (X=4,03, SD=2,820), lo que demuestra un grado 

moderado de gravedad, donde los niños de 60-71 meses de edad tenían 

una lista principal d más alta que los otros grupos de edad. En cuanto a los 

tutores, introdujeron un grado de información normal en el bienestar oral, 

donde los tutores con título universitario completo introdujeron un nivel de 

información más elevado (grande). Concluyendo que existe una conexión 

entre la caries dental en preescolares y el grado de información de los 

tutores, y el último con el grado de formación de los tutores.  

Riveros N12. (2019), en Arequipa. Determinó en niños de edad escolar y 

padres de familia el riesgo de caries dental y dieta cariogenica, fue un 

estudio descriptivo, observacional en 85 padres de familia entre 24 y 77 

años en quienes se aplicó la encuesta. Los resultados mostraron que el 

grado de conocimiento de los tutores evaluados, el 68,2% tiene un grado 

de conocimiento deficiente, el 30,6% tiene un conocimiento de información 

regular, el 1,2% tiene un grado de información muy bueno, por último, el 

0% tiene un grado de información impresionante. Concluyendo que no 

existe una relación crítica apreciable entre la edad, el sexo, el nivel de 

formación y la remuneración y el nivel de información. 

Huamán R13. (2018), en Trujillo. Evaluó los factores de riesgo de caries en 

una institución de nivel primario en la ciudad de Trujillo, en una 

investigación descriptiva conformada por 235 niños hasta los 12 años de 

edad, obteniendo como resultado que 35% de los niños de 6 a 9 años 

encuestados, realizan el cepillado al menos 1 vez durante el día, 30% de 

los niños de 10 a 12 años lo realizan también al menos una sola vez durante 

el día, también se obtuvo como resultado que más del 90% de los niños de 

6 a 12 años no hacen uso de hilo dental para su higienización oral, con lo 
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que se concluyó que casi el 95% de los niños son susceptibles a padecer 

caries dental, por no tener una buena higiene oral y la dieta fue otro factor 

de riesgo encontrado. 

Vásquez K14. (2017), en Chiclayo. Determinó en padres de familia de I.E 

de nivel primario el nivel de conocimiento de salud oral fue un estudio 

descriptivo, no experimental en 252 padres de familia, se encontró que el 

conocimiento fue regular 64%, de los cuales en el sexo femenino fue 49.21 

y masculino 15 %, según el grado de instrucción no fue relevante entre los 

padres de familia. Concluyendo que las madres de familia fueron las que 

demostraron un mayor interés y conocimiento por la salud bucal de sus 

hijos. 

1.3. Teorías con relación al tema. 

1.3.1. Conocimiento 

El conocimiento es parte de la base teórica y conceptual que se 

desarrolla como un sistema dinámico con una serie de elementos 

como la teoría, la práctica, la investigación y la educación, y se brinda 

a los profesionales en su conjunto; es aquí donde los odontólogos 

parten de esta teoría. Para adquirir sus conocimientos, a través de un 

proceso de evaluación permanente, obtienen más información. Como 

sabemos, el conocimiento transforma todos los materiales sensibles 

que se reciben del entorno, por lo que todos los estudiantes de todas 

las profesiones lo codifican, almacenan y restauran para adaptarse a 

las actitudes y comportamientos posteriores. Los conocimientos 

adquiridos por cada persona se adquieren de forma personal, en cierto 

sentido lo generan, reciben y absorben a partir de su propia 

experiencia.15 

1.3.2. Conocimiento en salud 

Se obtiene a través de cursos, direcciones, cultura y organizaciones 

ideológicas. Estas ideas se obtienen a través del acceso a datos que 

permiten a las personas construir una base de conocimientos y apoya 

a seguir desarrollando la motivación que contribuye a la salud; por lo 

tanto, están en situación de bienestar y riesgo. El método de la ventaja 

de los factores es importante tanto en calidad como en cantidad.15 
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1.3.3. Conocimiento de los padres 

Los tutores asumen un papel vital en la obtención de información 

satisfactoria, elegida y ejecutada que conduce a trabajar sobre la 

naturaleza del bienestar oral en los jóvenes; un grado significativo de 

información, escolarización, perspectivas ayudará al giro y a la 

contrarrestación de las enfermedades orales a las que sus hijos podrían 

estar expuestos de manera que puedan influir contrariamente en la 

respetabilidad y el bienestar oral; Asimismo, investigaciones han 

mostrado una información inadecuada sobre el bienestar bucodental y 

estos factores de peligro se ven agravados por el bajo nivel económico, 

el hecho de vivir en regiones lejanas, la identidad, el ser trabajador, la 

experiencia dental desamparada, la ausencia de educación avanzada, 

entre otros.15 

1.3.4. Caries dental 

La caries dental es un problema de salud ampliamente reconocido a 

nivel mundial, siendo una afección más popular incluida en el estudio 

Global,Burden of Disease de 2015, que ocupa el primer lugar en caries 

de dientes permanentes que afecta a 2.300 millones de personas y el 

12 en dientes deciduos que afectan a,560 millones de niños. El 

problema es más costoso de tratar, ya que consume del 5 al 10% de los 

presupuestos de atención médica en,los países desarrollados y es un 

motivo común de hospitalización. 15 

La caries dental es una enfermedad causada por varios factores y 

afecta a los dientes en la boca, obliterando dinámicamente los tejidos 

duros de los dientes, en el Perú, el MINSA reveló que prácticamente la 

mitad de la población experimenta caries dental, siendo cifras 

preocupantes que influyen en todos, ya que una patología no reconoce 

edad, raza o sexo.15 

1.3.5. Etiología de la caries dental 

Es causada por varios factores, y según Keyes en 1969, tres factores 

son esenciales para su aparición: la presencia del huésped (el diente), 

la fragilidad del diente y la presencia de microorganismos (como 

Streptococcus mutans), así como una dieta cariogénica que 



 

16 
 

proporciona la matriz adecuada. Existe, y debe transcurrir un cierto 

período de tiempo antes de que pueda aparecer la caries.15 

Una de las teorías sobre la caries dental fue propuesta por WD Miller 

en 1881 y fue modificada para ser aceptada ampliamente. Se conoce 

como la "teoría químico-parasitaria" y explica los efectos combinados 

de las bacterias ácidas en la boca. En torno a esta teoría central, se han 

presentado varios modelos para discutir las causas posibles de la caries 

dental, como el concepto de placa dental causada por caries de JL 

Williams, y los modelos de Keyes y Fitzgerald que explican la relación 

con microorganismos específicos, como los estreptococos.15 

Después de examinar todas las observaciones, la causa de la caries 

dental puede ser representada por un diagrama de Venn que consta de 

tres círculos que interactúan entre sí. Dos de ellos representan la dieta 

y la placa dental o carga microbiana, mientras que el tercer círculo 

representa al huésped. La intersección de estos tres círculos simboliza 

la caries dental. Recientemente, se ha agregado un cuarto círculo 

llamado "Tiempo" que refleja la duración de la interacción de los 

primeros círculos. La placa dental y los factores dietéticos son 

interdependientes en causar caries, mientras que el huésped 

proporciona la base para que estos factores interactúen.15 

Streptococcus mutans y Lactobacillus son bacterias que están 

relacionadas con la caries dental. S. mutans es principalmente 

responsable del inicio de la caries mientras que Lactobacillus contribuye 

a su progreso. Estas bacterias utilizan los carbohidratos fáciles de 

fermentar como sustrato para formar ácido láctico y otros ácidos. La 

producción de ácido láctico, junto con otros factores del huésped, 

disminuye el pH local y promueve la caries dental. La formación repetida 

de ácido resulta en la disolución del tejido duro y finalmente el desarrollo 

de la caries. Los estudios han demostrado que la desmineralización del 

esmalte ocurre a pH inferiores a 5,5.15 
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1.3.6. Factores biológicos de caries dental. 

Los factores,biológicos se identifican sistemáticamente con la etiología 

de la enfermedad, y el desarrollo o la reducción del factor de amenaza 

va acompañado de un aumento o disminución de la contaminación. 

Debido a la naturaleza patógena, estos factores permiten explicar lo que 

debe corregirse para evitar la anormalidad y la enfermedad a partir de 

la presencia de la contaminación, con el objetivo de que los factores de 

amenaza elijan el nivel de riesgo de la enfermedad.16  

Los factores, naturales de peligro para la caries: microorganismos 

cariogénicos; baja creación o no aparición de saliva; baja creación o no 

aparición de salivación; pencas negativas, por ejemplo, afirmación 

consistente de almidones de carbohidratos; fermentables; pobre o nula 

limpieza oral; placa dental clara en el diente, fosas y en el diente, fosas 

y roturas profundas y el uso de aparatos de ortodoncia.16 

1.3.7. Factores etiológicos primarios 

La caries dental es un ciclo que puede ocurrir en la superficie de 

cualquier diente. Tiene un inicio multifactorial. Es causado por varias 

partes de la cavidad bucal y la cooperación con componentes 

ecológicos llamados factores esenciales, esenciales o mayores, tales 

como como, huésped, microbios y dieta.17 

-Huésped: La saliva juega un papel vital en la protección de los dientes 

de la corrosión ácida, es una barrera para evitar que el ácido se 

propague en los dientes.  Los niños con un flujo de saliva bajo tienen 

más probabilidades de desarrollar caries que los niños con un flujo de 

saliva normal. De igual manera, las personas deben considerar la 

importante estructura de los dientes, considerando la ubicación de 

hoyos y agujeros, obstáculos y dientes, porque están relacionados con 

la presencia de caries dental.17 

-Microorganismos: Existen varios totales bacterianos en la cavidad 

bucal, por ejemplo, los microorganismos Gram-positivos y Gram-

negativos coinciden con la red estructural y la superficie del diente 

implantado, la capa mucosa o la lengua, formando así una biopelícula 

dental. 17 
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-Dieta: Los hábitos alimenticios inadecuados son un factor importante 

en la aparición y agravamiento de la caries dental, ya que la base de la 

actividad microbiana proviene de los alimentos. Grandes cantidades de 

azúcares fermentables, como sacarosa y lactosa, tienen un potencial 

cariogénico más significativo, porque son rápidamente utilizados por 

organismos productores de ácido en biopelículas durante el desarrollo 

de la glucólisis, lo que disminuye el pH de la saliva, lo que conduce a la 

desmineralización y desmineralización. 18 

1.3.8. Factores etiológicos modulares 

Los factores etiológicos particulares son componentes conectados, a pesar 

de que no causan no causan directamente la infección, se acumulan y 

fluctúan para formar la aparición, progresión y riesgo de caries. 

Consolidaron la experiencia pasada de caries dental, la edad, la 

adecuación general de los pacientes, la aceptación del flúor, el estado 

financiero, la tendencia a la limpieza, la presencia de enfermedad de las 

encías, los defectos de limpieza y las máquinas de ortodoncia.19 

- Antecedentes de caries dental es un indicador importante en la evaluación 

del riesgo de caries dental, ya que tener caries en los dientes anteriores 

aumenta el riesgo de caries recurrente.19 

-La edad es un problema clínico importante en la aparición de caries dental, 

especialmente en los adolescentes, la presencia de dientes con esmalte 

calcificado en la dentición mixta de esta etapa aumenta la enfermedad.19 

- Es importante mantener una buena salud general para prevenir la entrada 

de microorganismos que causan enfermedades bucales y evitar daños en 

otras partes del cuerpo. La presencia de contaminación severa y el uso de 

medicamentos reflejan signos de infecciones bucales, que dificultan el 

desarrollo de dientes y periodontales, aliviando así el desarrollo de futuras 

caries.19 

- Aplicación de flúor: los jóvenes que usan pasta dental con flúor y 

básicamente se cepillan los dientes dos veces al día están menos 

dispuestos a promover la caries en los próximos dos años. El uso de flúor 

puede ayudar a retrasar el movimiento de la caries.  
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Aspecto económico: Se considera que los pacientes de clases sociales más 

bajas tienen un mayor riesgo de sufrir caries que los pacientes con buena 

situación económica. 20 

-Tendencia del paciente: El desarrollo de caries dental tiene una relación 

inevitable con la preferencia del paciente por la limpieza bucal, ya que, si 

no se realiza una limpieza aceptable, se aliviará la placa acumulada en la 

superficie del diente, reduciendo así el valor de pH de la secreción de saliva.  

- Presencia de enfermedades de las encías: La gingivitis es una 

enfermedad ordinaria en los jóvenes, retratada por la exacerbación gingival, 

que se debe a los efectos del asunto social de los almacenes de placa en 

la base del diente, provocando malestar en las encías.21 

- Aparatos de ortodoncia: los aparatos de ortodoncia, tanto fijos como 

removibles, al igual que los mantenedores de espacio, son vistos como un 

factor de peligro ya que trabajan con el surtido de alimentos y el 

mantenimiento de la placa, pueden impedir la limpieza dental creando un 

ambiente que favorece el desarrollo de S. mutans.22 

1.3.9. Salud oral                

La salud dental es considerada un aspecto crucial para la salud general, ya 

que una enfermedad dental como la caries puede tener un impacto negativo 

en la habilidad de una persona para comunicarse, alimentarse y socializar. 

La caries dental es causada por varios factores, incluyendo bacterias, una 

dieta rica en carbohidratos, la duración de la exposición y un huésped 

propenso. Algunos factores variables como los socioeconómicos, el 

género, la edad, los factores sociodemográficos y nutricionales influyen en 

la progresión de la caries dental.                                                                                                                         

1.3.10. Enfermedades relacionadas con la mala higiene oral. 

El bienestar oral y dental alude fundamentalmente al déficit de agonía en el 

punto de vista oral y facial, que influye en su prosperidad psicosocial.  

La expectativa de felicidad es una especie de pensamiento lógico sobre el 

trabajo. Percibir factores que ayudan a mejorar la felicidad y nos guían en 

diversas actividades. Por ejemplo, al expandir el poder humano y proteger 
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el poder humano, es principalmente utilizado por los individuos para percibir 

e implementar sus metas.23  

En consecuencia, alude a la necesidad de prevenir y descifrar el significado 

de las enfermedades persistentes y actuar desesperadamente contra ellas 

es, además, un aspecto inexorablemente intrigante.23 

Placa bacteriana.  

Está estrechamente relacionado con el desarrollo de infecciones de las 

encías, por contener una gran cantidad de microorganismos como cocos y 

bacilos, es un experto extremadamente poderoso en la mucosa oral.25  

Caries dental.  

Se considera que la caries es un cambio en la mineralización del diente. 

Debido a que la piedra preciosa de hidroxiapatita se descompone por el 

ácido natural de los microorganismos, como el ácido láctico corrosivo, el 

ácido hará que la carilla rocíe la caries dental, lo que expondrá la dentina y 

hacerla aún menos defensiva Capacidad, donde las fibras de colágeno 

resistirán la degradación.26  

Enfermedad de las encías.  

Es una enfermedad que provoca el deterioro del tejido periodontal, es 

provocada por la acumulación de biofilm y la presencia de microorganismos 

y diferentes componentes en la cavidad bucal, lo que lleva a la destrucción 

del tejido de las encías. 

Este tipo de enfermedad existe en todas las personas, y su tasa de 

penetración aumenta rápidamente a partir de la inmadurez, alcanzando una 

frecuencia de alrededor del 60%.27  

Periodontitis.  

La periodontitis es un tipo de enfermedad bucal. Cuando la enfermedad de 

las encías no se trata a tiempo, causará un deterioro severo del tejido 

periodontal y de las encías y afectará los tejidos de sostén. La placa 

bacteriana se acumula en la raíz del diente, lo que lleva a la formación de 

bolsas periodontales. Si la interacción ardiente continúa, eventualmente 
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afectará el tejido de soporte del diente. Debido a que la placa contiene 

innumerables microorganismos, eventualmente manchará el tejido y 

causará absceso dental, que aumentará el hueso. Tasa de destrucción.28  

Bruxismo  

Los movimientos orales continuos e intensos representados por el 

apretamiento de los dientes también se consideran milagros 

neuromusculares, con indicaciones de ritmo circadiano o ciclos específicos: 

ocurren durante los períodos de descanso o atención, este tipo de 

movimiento o patología es solo el kilometraje obvio en los dientes. en casos 

faciales, migrañas, problemas de reposo, apnea de reposo, patología del 

comportamiento relacionada con el consumo de drogas, se ven afectados 

por factores amistosos, que indican que los trastornos de la articulación 

temporomandibular pueden afectar la aparición del bruxismo y son 

considerados ataques multifactoriales.29 

1.3.11. Planificación del tratamiento 

El plan de tratamiento de la enfermedad a tratar es un proceso de toma de 

decisiones gradual o la formación de un acuerdo, el nivel de prevención 

permite clasificar el tratamiento de la caries dental. La clasificación de 

prevención ampliamente utilizada describe la prevención primaria, 

secundaria y terciaria. Estos términos se pueden aplicar al proceso 

patológico de la caries dental y pueden ayudar a los proveedores a 

comprender dónde y cómo pueden intervenir en el proceso.30  

La prevención primaria es prevenir la enfermedad antes de que comience 

donde se evalúa el riesgo de caries dental y trabajar para reducir o eliminar 

este riesgo.30  

La prevención secundaria se refiere a detectar la existencia de la a 

principios para prevenir un mayor desarrollo de la enfermedad. Para el 

dentista, esto significa identificar los primeros signos de caries e intervenir 

o derivarlo para una intervención.30 

La prevención terciaria se refiere a la reducción del impacto de la 

enfermedad, principalmente la reparación de los dientes dañados en el 
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ámbito de la cirugía de los profesionales de la odontología. Para el correcto 

tratamiento se ha dotado el Sistema Internacional de Gestión y 

Clasificación de Caries Dentales (ICCMS), el cual es un conjunto de 

protocolos clínicos, como diagnóstico, prevención y toma de decisiones de 

restauración, solo cuando sea necesario, se puede reconstruir la estructura 

dental y restaurado. 

En vista del hecho de que las estrategias de prevención de la caries dental 

pueden tener efectos relacionados en la prevención del desarrollo posterior 

de la caries dental después de la restauración, se deben considerar varios 

factores antes de implementar estrategias de prevención o restauración, 

como experiencia previa de caries dental, higiene bucal, cálculos Depósitos 

y flujo de saliva a nivel de snack. 30 

Mantenimiento meticuloso de la higiene bucal: Si no hay 

microorganismos en la placa dental, la caries dental no se desarrollará, por 

lo que el cepillado dental, colutorios e hilo para eliminar la placa dental se 

consideran los mejores métodos de prevención. 

Aplicación tópica de fluoruro: El fluoruro inhibe la desmineralización y 

promueve la remineralización de la estructura dental formando cristales de 

fluorapatita resistentes al ácido, inhibiendo así la caries dental. Varios 

métodos para incorporar flúor en la vida diaria incluyen uso de pasta de 

dientes fluorada, colutorios con flúor y el uso de diferentes geles y barnices 

de flúor especiales. 

Aplicación de selladores de fosas y fisuras: Las fosas y fisuras tienen 

una forma que no se puede limpiar, por lo que son las más propensas a la 

caries dental. La aplicación conduce a la formación de una barrera 

mecánica que conduce a la privación de nutrientes de los microorganismos 

potenciales, evitando así el desarrollo de caries.30 

1.4. Formulación de problema 

¿Cuál es el nivel de conocimiento de los padres de familia sobre riesgo de 

caries de la Institución educativa privada Fleming College- Chiclayo, 2021? 
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1.5. Justificación 

El motivo por el cual se justifica la investigación se basa en la necesidad de 

conocer la importancia del papel que juegan los padres en el riesgo de sufrir 

caries dental en niños en edad preescolar. Teniendo esto en cuenta, se 

enfatiza que los padres están obligados a obtener información satisfactoria 

fuera del entorno diario para promover el trabajo sobre la salud bucal del 

niño, porque en gran medida la preparación, entrenamiento y mentalidad 

incrementarán la posible exposición a enfermedades bucodentales a las 

que sus hijos podrían estar expuestos. 

Los resultados del conocimiento que presentaban los padres de familia ante 

el riesgo de caries, será de interés a la comunidad científica que investiga 

temas relacionados con la prevención de la salud bucal. De igual forma se 

beneficiarán los padres, los profesores de la institución educativa Fleming 

College, que se basarán en el nivel de conocimiento de los padres, para 

así dar prioridad a la formulación de estrategias educativas para mejorar la 

salud oral. 

Desde el punto de vista académico, la caries dental tiene una amplia 

información, ya que es una enfermedad que, a largo plazo, ha pasado de 

ser un evento típico a una condición médica general, lo que requiere un 

esfuerzo por parte de la escuela, así como de los padres para que de esta 

manera se logre buscar una posible solución a través de medidas 

preventivas, seminarios y clases que puedan brindar los tutores sobre el 

bienestar bucodental. 

Asimismo, será importante transmitir los resultados de la investigación a los 

especialistas de la USS, el MINSA, el Colegio Odontológico y los 

investigadores de la corriente principal para que consideren que el área 

temática es digna de atención y cuente con experiencia continua en 

investigaciones posteriores que puede complementar los resultados. 

1.6. Hipótesis 

El nivel de conocimiento de los padres de familia sobre riesgo de caries 

de la Institución educativa privada Fleming College- Chiclayo, 2021, es 

bajo. 
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1.7. Objetivos 

1.7.1. Objetivo general. 

Determinar el nivel de conocimiento de los padres de familia sobre riesgo 

de caries de la Institución educativa privada Fleming College- Chiclayo, 

2021. 

1.7.2. Objetivos específicos. 

Determinar el nivel de conocimiento de los padres de familia sobre riesgo 

de caries de la Institución educativa privada Fleming College- Chiclayo, 

2021, según los factores biológicos 

Determinar el nivel de conocimiento de los padres de familia sobre riesgo 

de caries de la Institución educativa privada Fleming College- Chiclayo, 

2021, según los factores etiológicos primarios. 

Determinar el nivel de conocimiento de los padres de familia sobre riesgo 

de caries de la Institución educativa privada Fleming College- Chiclayo, 

2021, según los factores etiológicos moduladores. 

Determinar el nivel de conocimiento de los padres de familia sobre riesgo 

de caries de la Institución educativa privada Fleming College- Chiclayo, 

2021, según sexo. 

Determinar el nivel de conocimiento de los padres de familia sobre riesgo 

de caries de la Institución educativa privada Fleming College- Chiclayo, 

2021, según grado de instrucción. 

 

 

 

 

 

 

 



 

25 
 

II. MATERIAL Y MÉTODOS 

2.1. Tipo de estudio y diseño de investigación 

Tipo 

La investigación presenta un enfoque cuantitativo, ya que se analizó a 

partir de mediciones numéricas e informes estadísticos. Nivel 

descriptivo y se enfoca en especificar las características de un grupo de 

personas en relación con el propósito del estudio. 

Diseño 

El estudio es de corte transversal y no experimental. Se recopilaron los 

antecedentes en un momento específico sin manipular 

intencionalmente las variables.  

2.2. Variables, operacionalización 

Nivel de conocimiento, sexo y grado de instrucción. 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEM VALOR 

TECNICA E 
ISTRUMENTOS 

DE 
RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

Nivel de 
conocimiento 

Riesgo de 
caries 

Factor biológico 1,2,3,4 

Bueno: 37-45 
Regular: 26-36 
Malo: 15-25 

Técnica: 
Encuesta        

Instrumento: 
Cuestionario 

Factores etiológicos 
primarios 5,6,7,8,9 

Factores etiológicos 
modulares 

10,11,12,13, 
14,15 

Sexo 

condición de un 
organismo que 
distingue entre 
masculino y 
femenino 

Masculino    
Femenino 

 - 

Grado de 
instrucción 

Años de estudio 

Primaria 

-  

Secundaria 

Educación técnica o 
superior 

N.A. 
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2.3. Población y muestra 

La población estuvo constituida por 256 padres de familia de los 

alumnos del tercer al sexto grado de educación primaria de la Institución 

Educativa Privada Fleming College. 

Muestra 

 

Muestreo:  

Reemplazando en la formula resulta 143 padres de familia de los 

alumnos del tercer al sexto grado de educación primaria de la I.E.P. 

Fleming College. 

 

Criterios de inclusión: 

• Padres de familia que acepten el consentimiento informado 

• Padres de familia de alumnos del 3 al 6 grado de primaria. 

• Padres de familia del Colegio particular Fleming College. 

 

Criterios de exclusión: 

• Padres de familia que no presenten intereses en realizar la encuesta. 

• Padres de familia que no cuenten con acceso a la red. 

n =
𝑁. 𝑍2. 𝑝. 𝑞

 𝑁 − 1 𝐸2 + 𝑍2. 𝑝. 𝑞
 

n =
𝑁. 𝑍2. 𝑝. 𝑞

 𝑁 − 1 𝐸2 + 𝑍2. 𝑝. 𝑞
 

𝑛 =
256. 1.962 .  0,50 . (0,50)

(256 − 1)(0,05)2 + 1.962(0.5) (0.5)
 

𝑛 =
256.  3,84 . (0,25)

255.  0,0025 + 3,84. (0,25)
 

𝑛 =
245,76 

1.5975
 

𝑛 = 142.89 
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2.4. Técnica e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad. 

La técnica es el proceso a través del cual se realizó el recojo de 

información. En ese sentido, la investigación usó la técnica de la 

encuesta, dado que es más flexible ya que se trabajó con el nivel de 

conocimiento de los padres de familia. 

El instrumento de recojo de información es el material que registro los 

datos recolectados, para lo cual se utilizó el cuestionario elaborado por 

los autores para evaluar el riesgo de caries dental. Además, consto de 

15 preguntas con las dimensiones de factor biológico, etiológicos 

primarios, etiológicos modulares. Con respuestas de la escala de 

medición de tipo ordinal. (ANEXO 1) 

Interpretación 

De 37 a 45 puntos= Bueno 

De 26- 36 puntos=Regular 

De 15 a 25 puntos= Malo 

Procedimiento: 

Se pidió permiso a la Escuela de Estomatología para llevar a cabo la 

investigación y administrar el cuestionario a los padres de familia. 

(ANEXO 2) 

Para la realización de esta investigación se utilizó la aplicación Google 

forms, permitiendo el registro del correo institucional de la Universidad 

Señor de Sipán, para crear el cuestionario de riesgo laboral teniendo en 

cuenta la operacionalización de las variables.  

Se programó trabajar con los padres de familia durante los meses de 

junio y octubre del presente año, teniendo en cuenta las fechas 

establecidas por los tutores de cada clase durante 20 minutos. 

Asimismo, se les brindó información del estudio de forma clara y 

procedieron a aceptar el consentimiento informado (ANEXO 3) y llenar 

el cuestionario online, finalmente se elaboraron la tabulación de los 

datos, con el informe final. 
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Validación y confiabilidad de instrumentos 

Antes de iniciar la recolección de datos, el instrumento fue validado por 

la Universidad Privada de Huancayo por los autores Cespedez J., et al9. 

En el año 2021. 

Se llevo a cabo la prueba piloto para la confiabilidad del instrumento con 

21 padres de familia en el mes de junio del 2021, ingresando a la clase 

mediante el enlace de zoom, en donde se envió el cuestionario a los 

padres de familia y posteriormente se cerró con los resultados 

obtenidos. Luego se aplicó la prueba Kuder Richardsn (KR-20), el cual 

mostro una fiabilidad de 0.893 que indicó una confiabilidad alta. 

(ANEXO 4) 

2.5. Procedimientos de análisis de datos 

La información obtenida en el cuestionario fue procesada y presentada 

en forma de tablas y gráficos para una mayor claridad y organización. 

Cabe destacar que para el análisis estadístico descriptivo se emplearon 

dos programas informáticos, IBM® ESPSS® (Versión 25) y Microsoft 

Excel. 

2.6. Criterios éticos 

Principio de beneficencia 

Durante la recolección de datos los padres de familia fueron tratados 

por igual sin hacer diferencias de ninguna índole. 

Principio de justicia:  

Los investigadores hicieron uso adecuado de los recursos a 

disponibilidad, manteniendo el respeto en cada duda que presentaran 

los padres de familia sin ningún tipo de discriminación. 

Principio de no maleficiencia 

Los padres y los estudiantes no sufrieron ningún tipo de lesión 

psicológica o física, ya que las respuestas en el cuestionario se 

brindaron de manera voluntaria. 

Normas éticas 
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Los investigadores cumplieron con la confidencialidad, veracidad y 

fidelidad de cada encuesta respondida. 

2.7. Criterios de rigor científico 

Se presentaron datos precisos y verificados, evaluados a través del 

software antiplagio (Turnitin). Según Roda D. (2016)18, nos menciona 

que en una investigación para que esta sea de carácter científico, debe 

basarse en los siguientes criterios.  

Credibilidad  

Se logra a través del diálogo y la observación con las personas que 

participan en la investigación, recolectando información básica, y los 

resultados obtenidos son luego reconocidos por los investigadores, 

obteniendo una aproximación de sus sentimientos y formas de pensar.  

Conformabilidad  

Siguiendo el camino dejado por otro investigador, lo llamamos 

conformidad, es necesario registrar y completar las pautas de 

investigación para que los datos puedan ser revisados para sacar 

conclusiones futuras, respetando las perspectivas de cada investigador. 

Transferibilidad 

La investigación tiene resultados actuales que pueden ser utilizados en 

diferentes estudios y hacia otras poblaciones. 

Relevancia  

Nos permitió evaluar si los objetivos marcados en nuestro proyecto 

tienen un impacto significativo, y comprender si se han cumplido las 

expectativas de mejora del conocimiento, contribuyendo a nuevos 

descubrimientos o ventajas positivas obtenidas en el proceso de 

investigación. 

 

 

 

 



 

30 
 

III. RESULTADOS 

3.1. Resultados en tablas y figuras 

Tabla 1:  

Nivel de conocimiento de los padres de familia sobre riesgo de caries de la 

Institución educativa privada Fleming College- Chiclayo, 2021. 

 

 

 

Fuente: Cuestionario 
Población: 143 padres de familia 

 
 

Figura 1:  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación 

En la tabla y figura 1, se observa que el nivel de conocimiento de los padres 

de familia sobre riesgo de caries fue bueno (21.7%), regular (64.3%) y 

bueno (14.0%). 
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Tabla 2:  

Nivel de conocimiento de los padres de familia sobre riesgo de caries de la 

Institución educativa privada Fleming College- Chiclayo, 2021, según los 

factores biológicos. 

Factores biológicos Frecuencia Porcentaje 

Bueno 31 21.7 

Regular 97 67.8 

Malo 
Total 

15 
143 

10.5 
100 

Fuente: Cuestionario 
Población: 143 padres de familia 

 

Figura 2: 

 

 

 

 

 

Interpretación 

En la tabla y figura 2, se observa que el nivel de conocimiento de los padres 

de familia sobre riesgo de caries, según los factores biológicos fue bueno 

(21.7%), regular (67.8%) y bueno (10.5%). 
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Tabla 3:  

Nivel de conocimiento de los padres de familia sobre riesgo de caries de la 

Institución educativa privada Fleming College- Chiclayo, 2021, según los 

factores etiológicos primarios. 

Factores etiológicos 
primarios 

Frecuencia Porcentaje 

Bueno 30 21.0 

Regular 
Malo 
Total 

87 
26 

143 

60.8 
18.2 
100 

Fuente: Cuestionario 
Población: 143 padres de familia 

 

Figura 3:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación 

En la tabla y figura 3, se observa que el nivel de conocimiento de los padres 

de familia sobre riesgo de caries, según los factores etiológicos primarios 

fue bueno (21.0%), regular (60.8%) y malo (18.2%). 
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Tabla 4: Nivel de conocimiento de los padres de familia sobre riesgo de 

caries de la Institución educativa privada Fleming College- Chiclayo, 2021, 

según los factores etiológicos modulares. 

 

Factores etiológicos 
modulares 

Frecuencia Porcentaje 

Bueno 30 21 

Regular 102 71.3 

Malo 
Total 

11 
143 

7.7 
100 

Fuente: Cuestionario 
Población: 143 padres de familia 

 

Figura 4:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación 

En la tabla y figura 4, se observa que el nivel de conocimiento de los padres 

de familia sobre riesgo de caries, según los factores etiológicos modulares 

fue bueno (21%), regular (71.3%) y malo (7.7%). 
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Tabla 5:  

Nivel de conocimiento de los padres de familia sobre riesgo de caries de la 

Institución educativa privada Fleming College- Chiclayo, 2021, según sexo. 

 

 
 
 
 
 
 

 

Fuente: Cuestionario 
Población: 143 padres de familia 

 

Figura 5:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación 

En la tabla y figura 5, se observa que el nivel de conocimiento de los padres 

de familia sobre riesgo de caries, según el género femenino fue bueno 

(16.8%), regular (56.6%) y malo (9.1%) y masculino fue bueno (1.4%), 

regular (9.1%) y malo (7%). 

 

Nivel de 
conocimiento 

Sexo 
Total 

Femenino Masculino 

Bueno 
24 2 26 

16.8 1.4 18.2 

Regular 
81 13 94 

56.6 9.1 65.7 

Malo 
13 10 23 

9.1 7 16.1 

Total 
118 25 143 

82.5 17.5 100 
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Tabla 6: Nivel de conocimiento de los padres de familia sobre riesgo de 

caries de la Institución educativa privada Fleming College- Chiclayo, 2021, 

según grado de instrucción. 

Nivel de 
conocimiento 

Grado de instrucción 

Total 
Primaria Secundaria 

Técnica o 
superior 

Bueno 
0 13 19 32 
0 9.1 13.3 22.3 

Regular 
10 31 36 77 
7 21.7 25.2 53.8 

Malo 
2 11 21 34 

1.4 7.7 14.7 23.7 

Total 
12 55 76 143 

8.39 38.46 53.14 100 

Fuente: Cuestionario 
Población: 143 padres de familia 

 

Figura 6:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación 

En la tabla y figura 6, se observa que el nivel de conocimiento de los padres 

de familia sobre riesgo de caries, según el grado de instrucción primaria fue 

regular (7%), malo (1.4), en secundaria su nivel de conocimiento fue bueno 

(9.1%), regular (21.7%), malo (7.7) y por último en técnica o superior 

presentaron un nivel de conocimiento bueno (13.3%), regular (25.2%) y 

malo (14.7%). 
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3.2. Discusión de resultados 

Los padres juegan un papel importante en la protección, cuidado y 

bienestar de sus hijos sobre las enfermedades bucodentales, es vital que 

cuenten con los conocimientos adecuados sobre salud bucal y todos sus 

elementos para prevenir el riesgo de caries dental y sus consecuencias. En 

este sentido, para lograr una adecuada salud bucal, los padres deben ser 

educados y ser conscientes de que son modelos para seguir de sus hijos y 

así cultiven buenos hábitos de salud bucal. 

Respecto al objetivo general de la investigación, dirigido a determinar el 

nivel de conocimiento de los padres de familia sobre riesgo de caries de la 

Institución educativa privada Fleming College- Chiclayo, 2021. Se encontró 

que el nivel de conocimiento de los padres fue malo (14.0%), regular 

(64.3%) y bueno (21.7%). 

Estudios similares fueron encontrados por Chu C., et al5. Demostraron que 

el nivel de conocimiento de los padres sobre caries dental en primera 

infancia es regular, conocen la importancia del cepillado de los dientes del 

bebé en su salud bucodental, los principales tipos de alimentos que causan 

caries, así como la importancia de la limpieza del bebé después de la 

alimentación. Asimismo, el trabajo de Alulema G., et al6. Evidenciaron que 

las madres tienen un conocimiento sobre salud oral “bueno” y, dentro de 

este parámetro el 44,1% de sus hijos tiene un nivel bajo de riesgo a caries. 

En ese contexto la investigación de Chen., et al8. Demostraron que los 

tutores con una gran base educativa tenían más información sobre el 

bienestar bucodental que otros tutores y que sus hijos estarían atentos a 

las prácticas de limpieza bucodental, y que los tutores con mayores logros 

educativos se centraban más en la fiabilidad de las clínicas y la consulta 

dental.  

En torno al objetivo de determinar el nivel de conocimiento de los padres 

de familia sobre riesgo de caries de la Institución educativa privada Fleming 

College- Chiclayo, 2021, según los factores biológicos fue malo (10.5%), 

regular (67.8%) y bueno (21.7%). Estos hallazgos son similares al estudio 

de Cespedez L., et al9. Que demostró que el conocimiento de los padres 

de familia sobre el riesgo de caries es regular (56,7%) y según los factores 
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biológicos fue regular 46.7%, los factores etiológicos primarios fue regular 

53.3% y etiológicos modulares 48.9%.  Concluyendo que existe una gran 

relación entre el grado de información sobre el bienestar bucodental y el 

riesgo de caries. 

Respecto al objetivo de determinar el nivel de conocimiento de los padres 

de familia sobre riesgo de caries de la Institución educativa privada Fleming 

College- Chiclayo, 2021, según los factores etiológicos primarios. Se 

encontró que los padres de familia presentaron un nivel de conocimiento 

malo (18.2%), regular (60.8%) y bueno (21.0%). Similar al estudio de 

Riveros N12. Que mostro que el grado de conocimiento de los tutores 

evaluados, el 68,2% fue deficiente, el 30,6% tiene un conocimiento de 

información regular, el 1,2% tiene un grado de información muy bueno. 

El nivel de conocimiento de los padres de familia sobre riesgo de caries, 

según los factores etiológicos moduladores. Se encontró que el nivel de 

conocimiento fue malo (7.7%), regular (71.3%) y bueno (21.0%). Estos 

resultados pueden asemejarse al estudio de Huamán R13, que mostro que 

los padres de familia tienen un conocimiento regular y esto se ve reflejado 

en que sus hijos realizan solo 1 vez al día el cepillado dental, no utilizan hilo 

dental y llevan un mal estilo de vida. 

Respecto al nivel de conocimiento de los padres de familia sobre riesgo de 

caries, según el género femenino fue bueno (16.8%), regular (56.6%) y 

malo (9.1%) y masculino fue bueno (1.4%), regular (9.1%) y malo (7%). 

Demostrando que las madres de familia fueron las más interesadas y con 

mayor conocimiento que los padres. Concordando con el estudio de 

Vásquez K. que mostró que el nivel de conocimiento de los padres de 

familia fue regular 64%, de los cuales en el sexo femenino fue 49.21 y 

masculino 15 %.  

Finalmente, el nivel de conocimiento de los padres de familia sobre riesgo 

de caries, según el grado de instrucción técnico o superior presentaron un 

conocimiento bueno 13.3%, regular 25.2% y bueno 17.7%, estos resultados 

pueden deberse a que los padres de familia con una mayor formación 

tienen mayores conocimientos que los padres que tienen educación 

primaria o secundaria. Estos resultados demuestran la similitud con la 
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investigación realizada por   Cayo T., et al11, nos demuestra que los padres 

de familia con estudios superiores tienen un nivel de conocimiento mejor a 

los padres que no, y que el riesgo de caries tiene relación con el grado de 

formación de los tutores. 

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1. Conclusiones 

El nivel de conocimiento de los padres de familia sobre riesgo de caries de 

la Institución educativa privada Fleming College- Chiclayo, 2021. Fue 

regular. 

El nivel de conocimiento de los padres de familia sobre riesgo de caries de 

la Institución educativa privada Fleming College- Chiclayo, 2021, según los 

factores biológicos, fue regular. 

El nivel de conocimiento de los padres de familia sobre riesgo de caries de 

la Institución educativa privada Fleming College- Chiclayo, 2021, según los 

factores etiológicos primarios, fue regular. 

El nivel de conocimiento de los padres de familia sobre riesgo de caries de 

la Institución educativa privada Fleming College- Chiclayo, 2021, según los 

factores etiológicos moduladores, fue regular. 

El nivel de conocimiento de los padres de familia sobre riesgo de caries de 

la Institución educativa privada Fleming College- Chiclayo, 2021, según el 

género. Fue mayor en el género femenino. 

El nivel de conocimiento de los padres de familia sobre riesgo de caries de 

la Institución educativa privada Fleming College- Chiclayo, 2021, según el 

grado de instrucción. Fue mayor en el grado de instrucción técnica o 

superior. 

4.2. Recomendaciones 

Se recomienda a las autoridades de la I.E.P. Fleming Collage, realizar 

talleres a los padres de familia sobre salud bucal y el correcto uso de los 

materiales dentales con profesionales en el área del cuidado de la salud 

bucal. 
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Se recomienda realizar investigaciones en diferentes Instituciones 

Educacionales públicas y privadas para lograr conocer a mayor profundidad 

el nivel de conocimiento que presentan en salud bucal y si existe alguna 

relación con el riesgo de caries que presentan. 

 

 Finalmente, a los cirujanos dentistas, brindar más información a los padres 

y niños que asisten a consulta dental. 
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ANEXOS  

ANEXO 1 

 

 

ENCUESTA DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES DE FAMILIA 

SOBRE RIESGO DE CARIES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA FLEMING 

COLEGGE- CHICLAYO, 2021”. 

¿Quién responde al cuestionario? 

Padre  

Madre 

Grado de instrucción 

Educación Primaria  

Educación Secundaria  

Educación Técnica y/o Superior  

 N.A 

INSTRUCCIONES  

- Marque con una equis (x) la alternativa que usted considere es la que se ajusta 

a su nivel de conocimiento, teniendo en cuenta que:  

-Mucho = 3  

-Poco = 2  

-Nada = 1  
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47 
 

ANEXO 2 

RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION 
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ANEXO 3 
 CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Si                               No 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Declaró voluntariamente participar en el presente trabajo de investigación, 

comprendo que la información proporcionada se mantendrá en absoluta reserva 

y confidencialidad, y que será utilizada exclusivamente con fines de determinar 

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE RIESGO 

DE CARIES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA FLEMING COLEGGE- 

CHICLAYO, 2021”.Dejo expresa constancia que he tenido la oportunidad de hacer 

preguntas sobre todos los aspectos de la investigación, las mismas que han sido 

contestadas a mi entera satisfacción en términos claros, sencillos y de fácil 

entendimiento. En virtud de lo anterior declaro que: he leído la información 

proporcionada; se me ha informado ampliamente del estudio antes mencionado, 

por lo que consiento voluntariamente participar en esta investigación en calidad 

de participante, entendiendo que puedo retirarme de ésta en cualquier momento 

sin que esto genere indemnizaciones de tipo alguno para cualquiera de las partes. 
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ANEXO 4 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: 

De acuerdo con la información, evidenciamos que el coeficiente de Kuder 

Richardson tiene un valor de 0.893, que de acuerdo con ello los ítems se 

correlacionan a nivel bueno, afirmando que es un instrumento confiable para su 

aplicación.  

 

 

  Dimensiones 
Correlación 

total de 
elementos  

Kuder 
Richardson  

P1 

Riesgo 
biológico 

,725 ,937 

P2 ,714 ,938 

P3 ,465 ,940 

P4 ,579 ,939 

P5 

Factores 
etiológicos 
primarios 

,340 ,942 

P6 ,507 ,940 

P7 ,503 ,940 

P8 ,612 ,939 

P9 ,434 ,940 

P10 

Factores 
etiológicos 
modulares 

,407 ,941 

P11 ,494 ,940 

P12 ,643 ,938 

P13 ,465 ,940 

P14 ,579 ,939 

P15 ,340 ,942 

VARIABLES  N° DE ÍTEMS  KUDER 
RICHARDSON 
(KR-20)  

RIESGO DE CARIES 
DENTAL 

15 0.893 


