
 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

 

Nivel de conocimiento sobre salud bucal de padres de niños 

preescolares de dos instituciones educativas privadas, Arequipa 

2020 

 

AUTORES: 

Canazas Ortiz, Maria Katherine (ORCID: 0000-0002-9034-1591) 

Castillo de la Flor Benavides, Ramiro (ORCID: 0000-0003-4156-4032) 

 

ASESOR: 

Ms. Infantes Ruiz, Edward Demer (ORCID: 0000-0003-0613-1215) 

 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 

 

PIURA – PERÚ  

2021

TESIS PARA OBTENER EL TÍTULO PROFESIONAL DE:

 Cirujano Dentista 

 

Promoción de la Salud y Desarrollo Sostenible 



ii 

 

Dedicatoria 

 

 

 

 

Katherine y Ramiro. 

 

 

 

 

 

 

A Dios por habernos guiado en varios 

momentos de nuestras vidas y darnos 

fuerza para seguir adelante y así poder 

concluir nuestra etapa universitaria. 

A nuestros padres por habernos 

apoyado durante todo este tiempo, 

tanto emocional como 

económicamente, para poder concluir 

con nuestra carrera y obtener nuestro 

título.  

A nuestros docentes que nos guiaron y 

brindaron amplios conocimientos a lo 

largo de esta etapa, sintiéndonos muy 

contentos por nuestra carrera la cual 

desempeñamos con mucho cariño, 

anhelo y responsabilidad. 



iii 

 

Agradecimiento 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Katherine y Ramiro. 

 

 

A nuestros padres que estuvieron apoyándonos durante 

todo el trayecto hacia nuestra meta.  

C.D. Valera Calderón Ruth, C.D Riquelme Aguilar Elena 

y Ms. Dr. Rios Tamo Wilfor por su paciencia y 

acompañamiento en el camino durante nuestra tesis. 

Ms. Infantes Ruiz, Edward Demer gracias a su 

asesoramiento, paciencia, dedicación y experiencia ha 

sido una guía durante todo el proceso, brindándonos su 

tiempo y dedicación para poder lograr nuestro objetivo 

así poder concluir nuestra tesis. 



iv 

 

Índice de contenidos 

Dedicatoria ii 

Agradecimiento iii 

Índice de contenidos iv 

Índice de tablas vi 

Índice de gráficos y figuras vii 

Índice de abreviaturas viii 

Resumen ix 

Abstract x 

I. INTRODUCCIÓN ........................................................................................ 1 

II. MARCO TEÓRICO ..................................................................................... 3 

III. METODOLOGÍA .......................................................................................... 8 

3.1. Tipo y diseño de investigación ................................................................. 8 

3.2. Variables y operacionalización ................................................................ 8 

3.3. Población, muestra y muestreo ............................................................... 8 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos .................................. 8 

3.5. Procedimientos ......................................................................................... 9 

3.6. Método de análisis de datos .................................................................... 9 

3.7. Aspectos éticos ...................................................................................... 10 

IV. RESULTADOS .......................................................................................... 11 

V. DISCUSIÓN............................................................................................... 14 

VI. CONCLUSIONES...................................................................................... 17 

VII. RECOMENDACIONES ............................................................................. 18 

REFERENCIAS ..................................................................................................... 19 

ANEXOS 



vi 

 

11 

Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre salud bucal según género de padres de niños 

preescolares de dos instituciones educativas privadas, Arequipa 2020 ................ 12 

Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre salud bucal según grupo etario de padres de 

niños preescolares de dos instituciones educativas privadas, Arequipa 2020. ..... 13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Índice de tablas 

Tabla 1: Nivel de conocimiento sobre salud bucal de padres de niños preescolares 

de dos instituciones educativas privadas, Arequipa 2020. ..................................... 



vii 

 

Índice de gráficos y figuras 

Figura 1: Base de datos de la respuesta a los encuestados de la plataforma google. 

Figura 2: Tabulación de los datos. 

Figura 3: Fotos del cuestionario virtual. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



viii 

 

Índice de abreviaturas 

OMS: Organización Mundial de la Salud. 

HIS: Sistema de Información en Salud.  

MINSA: Ministerio de Salud. 

COVID-19: Enfermedad por Coronavirus. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ix 

 

Palabras claves: Conocimiento, preescolares, padres, salud bucal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resumen 

El objetivo de la presente investigación fue determinar el nivel de conocimiento 

sobre salud bucal de padres de niños preescolares de dos instituciones educativas 

privadas, Arequipa 2020, el estudio es básico, no experimental, descriptivo de corte 

trasversal; evaluándose a 186 padres de familia de los cuales 122 son mujeres y 

64 son varones, de edades entre 18 a 59 años, a quienes se les aplico un 

cuestionario de 20 preguntas validado por 7 expertos con una confiabilidad de 0.64 

según Alfa de Cronbach. Los resultados mostraron que 62.4% obtuvo un 

conocimiento deficiente, 31.7% regular y 5.9% bueno; para el género femenino 

36.6% deficiente, 24.7% regular y 4.3% bueno; para el género masculino el 25.8% 

obtuvo un nivel deficiente, 7.0% regular y 1.6% bueno; para el grupo etario de 18 a 

29 años el 18.3% obtuvo un nivel deficiente, 9.1% regular y 2.7% bueno y de 30 a 

59 años el 44.1% obtuvo un nivel deficiente, 22.6% regular y 3.2% bueno. 

Concluyéndose que el nivel de conocimiento de los padres de dos instituciones 

educativas privadas es deficiente.  



x 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract 

The objective of the present investigation was to determine the level of knowledge 

about oral health of parents of preschool children from two private educational 

institutions, Arequipa 2020, the study is basic, not experimental, descriptive of 

cross-section; Evaluating 186 parents of which 122 are women and 64 are men, 

aged between 18 to 59 years, to whom a questionnaire of 20 questions validated by 

7 experts with a reliability of 0.64 according to Cronbach's Alpha was applied. The 

results showed that 62.4% obtained a deficient knowledge, 31.7% a regular and 

5.9% good; for the female gender 36.6% deficient, 24.7% regular and 4.3% good; 

for males 25.8% obtained a deficient level, 7.0% regular and 1.6% good; For the 

age group from 18 to 29 years old the 18.3% obtained a deficient level, 9.1% regular 

and 2.7% good and from 30 to 59 years old the 44.1% obtained a deficient level, 

22.6% regular and 3.2% good. Concluding that the level of knowledge of the parents 

of two private educational institutions is deficient. 

Keywords: Knowledge, preschoolers, parents, oral health. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El nivel de conocimiento de los padres de familia sobre la salud bucal de sus hijos 

es bajo en la mayoría de países a pesar de contar con programas preventivos. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) indicó que las enfermedades bucales 

afectan aproximadamente a 3500 millones de personas en todo el mundo, 

representando una gran carga para el sector salud en varios países, en esa misma 

línea la OMS estima que más de 530 millones de niños presentan caries en sus 

dientes primarios, siendo el factor indicativo de prevalencia de enfermedades 

bucales en aquellos niños provenientes de países de bajos ingresos o con aumento 

de población1. 

Es necesario tomar en cuenta que uno de los objetivos de la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) para 2020 fue abordar el tema sobre salud bucal debido a que 

más del 90% de los niños en edad preescolar no se encuentran libres de caries 

dental, y por otro lado este problema aqueja a todos los niños del mundo, teniendo 

como origen la poca conciencia de los padres sobre la salud bucal de sus hijos, 

hasta que ven las consecuencias locales, como la pérdida prematura de piezas 

dentales, maloclusiones, periodontopatías, problemas sistémicos como la 

desnutrición, etc2.  

Tomando en cuenta lo mencionado anteriormente, la OMS recomendó realizar 

programas de salud bucal que sean dirigidos a los padres de niños en edad 

preescolar, por el aumento de la caries dental, sin embargo, lamentablemente el 

éxito de los programas que promueven la salud bucal depende en gran medida del 

refuerzo en el hogar, especialmente por parte de los padres, ya que son los 

principales responsables de casi todos los problemas de salud de sus hijos, porque 

su papel es fundamental en su crianza3. 

Por consiguiente, la salud bucal al ser un componente integral de la salud general 

juega un papel esencial en la vida de un niño; teniendo que ser impartida de forma 

adecuada, por lo contrario a las creencias y costumbres relacionadas a la salud 

bucal que poseen los padres muchas veces son incompatibles con el conocimiento 

científico, lo que dificulta superar las barreras socioculturales en la promoción de 

una buena salud bucal, considerándose así a los padres como una fuerza social 

poderosa para asegurar el bienestar de sus hijos4,5. 
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Durante el periodo comprendido desde los 0 a 5 años, donde se desarrollan hábitos 

y conductas que influyen en la salud de los niños a lo largo de su desarrollo, siendo 

estos adquiridos desde casa, a través de un proceso llamado socialización primaria, 

entre ellos los primeros hábitos de higiene, siendo este el primer paso para la 

prevención y control de enfermedades bucales. Es por eso que es considerado 

como el período de oro para todos los aspectos del desarrollo humano, ya sea la 

cognición física, emocional y social6-8
.  

A nivel nacional, el Sistema de Información en Salud (HIS) y el Ministerio de Salud 

(MINSA) indica que el 60% de los niños de 2 a 5 años presentan caries dental lo 

que representa un grave problema para la sociedad peruana, en especial en los 

departamentos de Ayacucho, Ica, Huancavelica y Cuzco que han presentado un 

mayor aumento de esta enfermedad con un 99.8%, 98.8%, 98.3% y 97.2% 

respectivamente9.  

A nivel local, la falta de conocimiento de los padres sobre salud bucal es un 

problema que afecta a la salud pública actual y futura, puesto que las creencias y 

costumbres de los padres pasan muchas veces a ser los próximos hábitos de los 

niños, motivo por el cual presentamos el siguiente problema de investigación ¿Cuál 

es el nivel de conocimiento sobre salud bucal de padres de niños preescolares de 

dos instituciones educativas privadas, Arequipa 2020?. La investigación tiene como 

justificación obtener información sobre el nivel de conocimiento que poseen los 

padres de dos instituciones educativas privadas sobre la salud bucal de sus hijos 

en edad preescolar, debido a que no existen investigaciones sobre el tema en 

nuestra realidad, lo cual permitirá aumentar la base de datos para las futuras 

investigaciones. 

Por lo expuesto anteriormente, se planteó como objetivo general determinar el nivel 

de conocimiento sobre salud bucal de padres de niños preescolares de dos 

instituciones educativas privadas, Arequipa 2020. Y se plantearon los siguientes 

objetivos específicos: determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal según 

género de padres de niños preescolares de dos instituciones educativas privadas, 

Arequipa 2020 y determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal según grupo 

etario de padres de niños preescolares de dos instituciones educativas privadas, 

Arequipa 2020. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Pérez J, et al10. En el 2019, en Perú tuvieron como objetivo el determinar el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal de los padres pertenecientes C.E.I N°120 

Casuarinas, Distrito de Ventanilla; el estudio fue transversal descriptivo, 

evaluándose a 79 padres, a quienes se les aplicó un cuestionario; los resultados 

mostraron que 21% obtuvo un nivel deficiente, 67% regular con y 11.4% bueno. 

Concluyéndose que el conocimientos de los padres pertenecientes a C.E.I N°120 

Casuarinas es regular. 

Alfaro E, et al11. En el 2018, en Perú tuvieron como objetivo el determinar el nivel 

de conocimiento sobre salud bucal de las madres de las Instituciones Educativas 

Alto Salaverry; el estudio fue transversal descriptivo, evaluándose a 110 madres y 

a quienes se les aplicó un cuestionario; los resultados mostraron que el 31% obtuvo 

un nivel deficiente, 28% regular, y 25% bueno. Concluyéndose que el 

conocimientos de las madres pertenecientes a Instituciones Educativas Alto 

Salaverry es deficiente. 

Kotha S, et al12. En el 2018, en Arabia Saudita tuvieron como objetivo el determinar 

el nivel de conocimiento de los padres sobre el cuidado de la salud bucal; el estudio 

fue transversal descriptivo, evaluándose a 590 padres; a quienes se les aplicó un 

cuestionario; los resultados mostraron que según el género las madres con 34.85% 

obtuvo un nivel regular y los padres con 34.76% regular. Concluyéndose que se 

debe educar más a los padres sobre salud bucal. 

Singhal D, et al13. En el 2017, en India tuvieron como objetivo el determinar el nivel 

de conocimiento sobre salud bucal de las madres de niños en edad preescolar de 

la guardería Udupi; el estudio fue transversal descriptivo, evaluándose a 825 

madres; a quienes se les aplicó un cuestionario; los resultados mostraron que el 

53.6% obtuvo un nivel deficiente, 40.7% regular y 42.4% bueno. Concluyéndose 

que el conocimientos de las madres pertenecientes a la guardería Udupi estudio 

tienen un conocimiento adecuado. 

Sehrawa P, et al14. En 2016, en India tuvieron como objetivo el determinar el nivel 

de conocimiento sobre salud bucal de las madres de niños en edad preescolar en 

Greater Noida, India; el estudio fue transversal descriptivo, evaluándose a 598 

madres; a quienes se les aplicó un cuestionario; los resultados mostraron que 

45.10% obtuvo un nivel deficiente y 24.9% bueno, con respecto al grupo etario, las 
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madres de 25 años a más con 37.1% obtuvo un nivel bueno y las menores a 24 

años con 35.1% obtuvo un nivel regular. Concluyéndose que el conocimientos de 

las madres pertenecientes a Greater Noida es deficiente. 

Ferreira M, et al15. En el 2016, en Paraguay tuvieron como objetivo el determinar el 

nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres de las escuelas públicas o 

privadas de la ciudad de San Lorenzo en el año 2012; el estudio fue transversal 

descriptivo, evaluándose a 221 madres y a quienes se les aplicó un cuestionario; 

los resultados mostraron que el 21% obtuvo un nivel deficiente, 60% regular, y 19% 

bueno. Concluyéndose que el conocimientos de las madres pertenecientes a las 

escuelas públicas o privadas de la ciudad de San Lorenzo es regular. 

Abeer A, et al16. En el 2016, en Estados Unidos de América tuvieron como objetivo 

determinar el conocimiento de las madres con respecto a sus hijos en edad 

preescolar que asisten al jardín de infancia de la ciudad de Medina; el estudio fue 

analítico transversal, evaluándose a 116 madres y a quienes se les aplicó un 

cuestionario; los resultados mostraron que el 6.9% obtuvo un nivel deficiente, el 

46.6% regular, el 46.6% bueno. Concluyéndose que el conocimientos de las 

madres pertenecientes al jardín de infancia de la ciudad de Medina regular. 

Benndi D, et al17. En el 2015, en India tuvieron como objetivo el determinar el nivel 

de conocimiento sobre salud bucal de las madres en la ciudad de Mysore; el estudio 

fue transversal descriptivo, evaluándose a 500 madres a quienes se les aplicó un 

cuestionario; los resultados mostraron que el 45% obtuvo un nivel deficiente, 46% 

regular, y 9% bueno. Concluyéndose que el conocimientos de las madres 

pertenecientes a la ciudad de Mysore es regular. 

La salud bucodental se define como la ausencia de dolor orofacial, llagas bucales, 

infecciones, caries y enfermedades periodontales18 para lograr una adecuada salud 

bucodental es necesario realizar una correcta higiene bucal, visitas periódicas al 

odontólogo y una adecuada nutrición que se enfoca mayormente en la reducción 

de alimentos cariogénicos y promoviendo una dieta balanceada19. Según Gurudath 

G. et al20 señala que son las madres quienes se encargan de enseñar a los niños a 

evitar hábitos nocivos como la succión digital, el uso del biberón durante toda la 

noche, entre otros. Teniendo en cuenta lo anterior vemos el papel que cumplen los 

padres en la vida del niño, con ello es correcto afirmar que los padres con 
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conocimientos y actitudes adecuadas en materia de salud bucal influirá 

positivamente en sus hijos21. 

Dentro de la información que todo padre de familia debe de conocer para el correcto 

cuidado de la dentición primaria de sus hijos, se encuentra la importancia del 

cepillado en los infantes y la importancia de ambas denticiones en el desarrollo, 

crecimiento y maduración del infante. El cepillado en los niños hasta los 8 años de 

edad debe ser realizado por los padres o tutores hasta que los menores desarrollen 

sus habilidades motoras22. Tomando en cuenta que los parámetros tomados para 

conceptualizar la salud bucal son la higiene bucal, dieta y la prevención deben ser 

conocimientos necesarios en todo padre de familia, con el objetivo de poder 

brindarle una educación de calidad a sus hijos sobre salud bucal, con ello reducir 

la probabilidad de padecer una patología bucal.  

Por otro lado autores como Habeeb A. et al23, determinan que la ausencia de la 

alfabetización guarda relación con la salud bucal como un parámetro muy 

importante y esta incluye lectura, escritura, expresión oral, comprensión auditiva y 

toma de decisiones adecuadas; coincidimos con esta postura ya que estos 

conocimientos son necesarios para el padre de familia, en especial para prevenir la 

aparición de caries a temprana edad en sus hijos, el cual suele ser la patología más 

recurrente en niños menores de 5 años24, por lo que tiene que ser detectada a 

tiempo. 

La caries dental es una patología de etiología multifactorial, de origen infeccioso 

que afecta a las piezas dentarias produciendo la destrucción de forma progresiva 

de los tejidos duros25, inicialmente se constituye el biofilm oral en la superficie del 

esmalte su constitución es polimicrobiana26. Constituida mayormente por dos 

bacterias los Lactobacillus spp y Streptococcus mutans27, este último producen 

ácido láctico que atacan principalmente al componente inorgánico del esmalte 

dental iniciando el proceso de desmineralización al ser acidúrico es capaz de seguir 

produciendo ácidos y alcanza con rapidez el pH crítico de 4.5, relacionándose con 

el consumo de hidratos de carbono fermentables. Al mismo tiempo se presenta otro 

proceso llamado remineralización al disolverse los minerales más insolubles como 

respuesta se forman cristales más grandes y resistentes al ataque a ácido, este 

proceso es continuo en la superficie del esmalte y se fortalece por los iones de 

calcio y fosfato presentes en la saliva, acelerando la mineralización y reduciendo la 
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desmineralización28. La caries bucal es un problema de salud pública, pese a los 

avances científicos y que esta patología puede ser prevenida con una buena 

alimentación y buena higiene bucal, pero es la falta de educación sobre el tema lo 

que hace que este problema siga vigente desde temprana edad; por otro lado, la 

caries de infancia temprana avanza más rápido que en el adulto ya que el grosor 

del esmalte es menor, si es detectada a tiempo se podrá aplicar un oportuno 

tratamiento29,30, de lo contrario si esta lesión sigue avanzando por las diferentes 

estructuras del diente, comienza la sintomatología con el dolor de muelas, dificultad 

para comer, inapetencia, cambio de comportamiento y bajo rendimiento escolar31. 

Por lo tanto, la caries es la patología más frecuente en niños menores de 6 años, 

inicialmente se presenta una mancha blanca que indica la presencia de placa 

microbiana en la superficie dentaria y el inicio de la desmineralización32. La pérdida 

prematura de estas estructuras puede causar alteraciones en la cavidad bucal 

como daño físico (nutricional) y funcional (trastornos y alteraciones en la oclusión) 

sino también psicológico (autopercepción) por este motivo se debe prevenir la 

caries. Entre los estudios realizados por De la Fuente J. et al33, determinaron el 

orden en el que va a verse afectada la dentición primaria, la cual comienza con los 

primeros y segundos molares temporales, seguidos de los caninos e incisivos 

superiores y los incisivos inferiores raramente presentan caries debido a su 

localización en la cavidad oral, los movimientos de autoclisis de la lengua y la saliva 

favorecen una defensa natural, por medio de los movimientos naturales en la 

masticación. La dentición primaria guarda relación con la dentición secundaria y 

entre sus funciones primitivas está el mantener el espacio de estas piezas, ayudar 

en la mineralización de las mismas y proteger el germen dentario. 

Los fluoruros son sustancia que cumplen 3 funciones esenciales remineraliza las 

estructuras dentales, posee actividad cariostática y tiene función antimicrobiana 

este proceso comienza en el esmalte que está compuesto por cristales de 

hidroxiapatita que es más vulnerable a los ácidos de las bacterias, al aplicar flúor 

en la superficie dental convierte la hidroxiapatita en fluorapatita o fluorhidroxiapatita 

esta nueva molécula es menos vulnerable al ataque ácido de las bacterias, 

aumentando las concentraciones de flúor en la saliva34. Los fluoruros están 

presentes en alimentos, agua potable y pastas dentales; en estos últimos se 

recomienda que los valores deben ser mayores a 1000 ppm, aplicándose cuando 
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aparece el primer diente siendo considerada como una medida preventiva en niños 

menores de 5 años. 

Davidovi B, et al36. Indicó que se debe priorizar en la educación para la salud bucal, 

servicios dentales, y medidas preventivas, brindadas por el odontólogo, está la 

aplicación de flúor barniz desde la aparición del primer diente hasta los 5 años. 

Teniendo en cuenta la salud bucal, el cepillado cumple un papel fundamental en la 

higiene por lo tanto este debe cumplir algunas características, cepillo con cerdas 

suaves, cabezal pequeño, mango pequeño y ergonómico. Por lo tanto Satyawan G, 

et al37, determinó que la eliminación de placa depende no sólo del tipo de cepillo de 

dientes, sino también de la técnica de cepillado adecuada. En cuanto a la técnica 

más recomendada es la horizontal que consiste en colocar las cerdas del cepillo a 

90° con respecto al eje del diente, con movimientos horizontales, este proceso debe 

ser realizado por los padres con el fin de enseñar a los niños mediante técnicas 

lúdicas como cepillarse sus dientes para crear el hábito, ya que los niños de 1 a 8 

años no presentan una adecuada habilidad motora para estos procesos de 

limpieza. 

Entre otras medida preventiva encontramos la adecuada cantidad de pasta dental 

requerida para una limpieza, no debe ser mayor al tamaño de un grano de arroz o 

de una lenteja bebe, el cepillo con la pasta no debe humedecerse y se 

recomendable colocar la pasta dental dentro de las cerdas para evitar que la pasta 

dental se pierda y así reducir la ingesta por parte del niño y por último la constancia

 3 veces al día dando mayor importancia a cepillado nocturno ya que el ayuno

 nocturno favorece la proliferación de bacterias cariogénicas38.  
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III. METODOLOGÍA 

La investigación es básica porque tiene como objetivo la búsqueda de nuevos 

conocimientos39, no experimental la cual se llevó a cabo sin hacer manipulación 

alguna de las variables del estudio ya que se empleó la metodología de 

observación40, descriptivo lo que nos llevó a describir el estado actual de las 

características más importantes del fenómeno que se va a estudiar, transversal 

porque se recolectaron los datos en un momento determinado41. 

3.2. Variables y operacionalización 

Nivel de conocimiento sobre salud bucal: Variable principal, cualitativa. 

Género: Variable secundaria, cualitativa. 

Grupo etario: Variable secundaria, cuantitativa. 

Operacionalización de las variables (ANEXO 1) 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población: 

La población del estudio fueron 227 padres de dos instituciones educativas 

privadas de nivel inicial del departamento de Arequipa. 

Criterios de inclusión: 

Padres que aceptaron participar voluntariamente en la investigación, firmando el 

consentimiento informado; padres que respondieron al cuestionario en el tiempo 

estimado.  

Criterios de exclusión: 

Padres que no llenaron completamente el cuestionario. 

Muestra: 

La muestra fue determinado con la formula para poblaciones finitas 

considerando un nivel de confianza de 0.95, con un margen de error de 0.5 

dando un valor de 141 pero para fines de la investigación se considero 186 

padres quienes respondieron el cuestionario enviado. 

Muestreo: 

El muestreo fue no probabilístico por conveniencia (ANEXO 2) 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.1. Tipo y diseño de investigación 
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3.5. Procedimientos 

3.6. Método de análisis de datos 

Para el análisis de datos se utilizó el paquete estadístico SPSS 24. Los datos 

fueron analizados por medio de la estadística descriptiva, mediante frecuencias 

La técnica es la encuesta y el instrumento es un cuestionario obtenido de Ruiz, 

M42. El cuestionario consta de 20 preguntas dividido en cuatro dimensiones: 

caries dental, prevención, higiene bucal y dieta, se validó el contenido por un 

juicio de 7 expertos en el área, donde se utilizó el método estadístico de la V de 

Aiken obteniendo como resultado un valor de 0.95.43 Para determinar la 

baremación se utilizó dos percentiles 25 y 75 dando una escala de puntuación, 

bueno (19 – 20), regular (16 – 18) y deficiente (0 – 15) para medir el nivel de 

conocimiento de los padres de familia. (ANEXO 3) 

Para poder aplicar este cuestionario en la población del departamento de 

Arequipa, se realizó una prueba piloto con 30 padres que no pertenecen a la 

población total, para determinar la confiabilidad mediante el método de Kuder 

Richardson (KR20) obteniendo 0.78 como valor considerado confiable, por lo que 

el instrumento queda apto para su aplicación. (ANEXO 4) 

Se solicitó una carta de presentación al director de la escuela de Estomatología, 

dirigida a los directores de las dos instituciones educativas privadas de Arequipa 

(ANEXO 5); luego de obtener la aprobación de los directores (ANEXO 6); para 

la ejecución de la investigación se coordinó con los tutores encargados del nivel 

inicial, para invitar a los padres a participar en el estudio por medio de las redes 

sociales (whatsapp). creadas por motivos de COVID-19, para el desarrollo de las 

clases virtuales fue enviado el link y se explicó detalladamente el llenado del 

cuestionario que consta de dos partes: el consentimiento informado (ANEXO 7) 

y el cuestionario propiamente dicho; que se divide en los datos 

sociodemográficos (género y grupo etario) y 20 preguntas con 4 alternativas y 

una única respuesta, que será llenada y enviada para poder obtener la 

información respectiva, agradeciendo finalmente a las instituciones educativas 

privadas y a los padres de familia por el apoyo brindado. 
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3.7. Aspectos éticos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

absolutas y relativas, presentándose en tablas de doble y simple entrada de 

acuerdo a los objetivos planteados. 

Se resguardo la privacidad de todos los participantes de esta investigación, 

teniendo en cuenta la Declaración de Helsinki44. Todos los participantes de la 

presente investigación fueron informados de todos los riesgos, beneficios y 

accedieron a participar de forma libre, por lo que se respetó el principio de 

consentimiento informado. Durante toda la investigación no se realizó ningún 

procedimiento invasivo evitando el contacto con la unidad de estudio a fin de 

buscar el bienestar de los mismos por lo que se respetó el principio de 

beneficencia. Sobre la no maleficencia, este también fue respetado ya que el 

llenado de un cuestionario no implica un riesgo para la salud de la persona. El 

principio de autonomía se respetó la decisión de cada uno de los participantes 

quienes libremente aceptaron ser parte del presente estudio. Y finalmente se 

respetó el principio de justicia ya que se trató con equidad e igualdad a cada uno 

de los participantes. En todo momento se respetó las normas del comité de ética 

de la Universidad César Vallejo45. 



11 

 

IV. RESULTADOS 

Tabla 1: Nivel de conocimiento sobre salud bucal de padres de niños preescolares 
de dos instituciones educativas privadas, Arequipa 2020. 

 

Nivel de conocimiento 
sobre salud bucal 

           N       % 

Deficiente 

  Regular 

Bueno 

116 

59 

11 

62.4% 

31.7% 

5.9% 

  

  Total 186 100%   

 

Fuente: Cuestionario aplicado 

En la tabla 1 se muestra que el 62.4% obtuvo un nivel deficiente, 31.7% regular y 
5.9% bueno. 
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Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre salud bucal según género de padres de niños 
preescolares de dos instituciones educativas privadas, Arequipa 2020. 

 

Nivel de 
conocimiento sobre 

salud bucal 

                       Género  

      Masculino Femenino 

n % n % N % 

Deficiente 

   Regular 

Bueno 

48 

13 

3 

25.8% 

7.0% 

1.6% 

68 

46 

8 

36.6% 

24.7% 

4.3% 

116 

59 

11 

62.4% 

31.7% 

5.9% 

Total 64 34.4% 122 65.6% 186 100% 

 

Fuente: Cuestionario aplicado 

En la tabla 2 se muestra que para el género femenino 36.6% obtuvo un nivel 
deficiente, 24.7% regular y 4.3% bueno y para el masculino el 25.8% deficiente, 7.0% 
regular y 1.6% bueno. 
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Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre salud bucal según grupo etario de padres de 
niños preescolares de dos instituciones educativas privadas, Arequipa 2020. 

 

 

Nivel de 
conocimiento 
sobre salud 

bucal  

Grupo etario  

 
18 a 29 años 30 a 59 años 

n % n % N % 

Deficiente 34 18.3% 82 44.1% 116 62.4% 

  Regular 17 9.1% 42 22.6% 59 31.7% 

Bueno 5 2.7% 6 3.2% 11 5.9% 

Total 56 30.1% 130 69.9% 186 100% 

 

Fuente: Cuestionario aplicado 

En la tabla 3 se muestra que para el grupo etario de 18 a 29 años 18.3% obtuvo un 

nivel deficiente, 9.1% regular y 2.7% bueno y para los de 30 a 59 años el 44.1%, 

deficiente, 22.6% regular y 3.2% bueno. 
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V. DISCUSIÓN 

La presente investigación obedece a una necesidad de poder actuar en el primer 

nivel de atención de una enfermedad por demás endémica que abarca desde el 

conocimiento que poseen los padres sobre la salud bucodental, definida esta como 

la ausencia de dolor orofacial, llagas bucales, infecciones, caries y enfermedades 

periodontales18.  

Lamentablemente en nuestra realidad acceder a una educación de calidad sobre 

salud bucal es complicado, por diversos factores siendo el principal el económico, 

en especial durante esta pandemia de COVID-19 que estamos atravesando a nivel 

mundial. Sin embargo es importante educar a los padres de familia para poder 

combatir los malos hábitos y costumbres arraigados desde antiguas generaciones 

y así darle la debida importancia a la salud general y bucal. Las consecuencias de 

la falta de educación en salud bucal se ven reflejadas en los estudios realizados 

por el Sistema de Información en Salud (HIS) y el Ministerio de Salud (MINSA) que 

indican que el 60% de los niños de 2 a 5 años presentan caries dental, lo que 

representa un grave problema para la sociedad peruana, en especial en los 

departamentos de Ayacucho, Ica, Huancavelica y Cuzco, que han presentado un 

mayor aumento de esta enfermedad9. Este problema se ve reflejado en las 

consultas odontológicas, por la poca importancia de los padres en cómo nombran 

a la dentición primaria, dando falsos nombres como dentición decidua, dientes de 

leche, dentición temporal, teniendo como concepto una idea errónea con respecto 

del recambio dentario. La mayoría de padres piensan que al tener una fecha de 

permanencia en la boca de los pequeños, estos no son importantes en la vida de 

sus hijos; sin darse cuenta que las lesiones en estas piezas pueden afectar al 

germen de la dentición secundaria. 

Los resultados mostraron que el 62.4% obtuvo un nivel deficiente, 31.7% regular y 

5.9% bueno, si analizamos los antecedentes internacionales podemos comparar 

con los estudios de Benndi D, et al17, con 46% para el nivel regular; Sehrawa P, et 

al14, con 45.10% para el nivel deficiente y Singhal D, et al13, con 53.6% para el nivel 

deficiente, en los años 2015, 2016, 2017 respectivamente; esto nos lleva a pensar 

que a través de los años su nivel de conocimiento sobre salud bucal es mayormente 

deficiente, presentando una similitud con el resultado de nuestro estudio lo cual 

puede deberse que a pesar de tener diferentes culturas ambos países son 
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tercermundistas y se encuentran en vías de desarrollo. 

En cambio, los estudios realizados en Paraguay por Ferreira M, et al15, con 60% 

para el nivel regular, estos resultados difieren con los nuestros; esto se puede 

justificar debido a que ambos países pertenecen a Latino América, pero presentan 

costumbres diferentes. Se podría afirmar que el sistema de educación sobre salud 

bucal de Paraguay, podría estar más estructurado que el de nuestra realidad. 

Mientras que la investigación realizada en los Estados Unidos de América por 

Abeer A, et al16, con 46.6% para el nivel regular y 46.6% bueno; por lo tanto estos 

resultados difieren con los nuestros, ya que al ser un país del primer mundo, la 

educación y los programas de salud son superiores que los países tercermundistas 

ya que estos se encuentran en vías de desarrollo. Este resultado de muestra que 

también puede influir el nivel socioeconómico de los padres, ya que en nuestra 

realidad el índice de pobreza es mayor y presenta un aumento debido a la pandemia 

del COVID-19 que afecta a todo el mundo. 

Si analizamos los antecedentes nacionales podemos comparar con los estudios de 

Pérez J, et al10, con 67% para nivel regular y Alfaro E, et al11, con 31% para el nivel 

deficiente; estos resultados difieren con los nuestros, lo cual puede deberse que 

pesar de estar en el mismo país el conocimiento varía en los diferentes 

departamentos del Perú debido a factores socioeconómicos y educativos. 

La pandemia que estamos atravesando nos llevó a permanecer más tiempo en 

nuestros hogares; y un dato que se pudo observar a través del llenado del 

cuestionario fue que las madres se encuentran mayormente presentes en la 

educación de sus hijos a comparación de los padres; lo que ha fortalecido la 

conexión entre madres e hijos en esta primera infancia, misma que es considerada 

como el período de oro para todos los aspectos del desarrollo humano, ya sea la 

cognición física, emocional y social6-8. 

Los resultados obtenidos con respecto al género mostraron que en las madres el 

36.6% obtuvo un nivel deficiente, el 24.7% regular y el 4.3% bueno y en los padres 

el 25.8% obtuvo un nivel deficiente, el 7.0% regular y el 1.6% bueno, Si analizamos 

los antecedentes internacionales podemos comparar con el estudios de Kotha S, 

et al12, en el 2018 en Arabia Saudita, en las madres con 34.85% para el nivel regular 

y los padres con 34.76% para el nivel regular, estos resultados difieren con los 

nuestros y esto se puede deber a que en nuestra realidad la salud bucal no tiene la 
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debida importancia y prioridad entre los padres, también se puede deducir que al 

tener hábitos, costumbres, educación y culturas diferentes se puede justificar. 

Ya antiguamente la tecnología, como redes sociales, no era considerada una 

distracción para los padres; los cuales pasaban más tiempo con sus hijos y estaban 

más pendientes en su educación. Lamentablemente las madres más jóvenes estos 

días, se ven atraídas más hacia la tecnología, dejando de lado muchas veces el 

cuidado de la salud bucal de sus hijos. Todos estos posibles factores podrían 

generar que las madres de familia no le den la debida importancia a las medidas 

preventivas en la salud oral a esta edad. 

Los resultados obtenidos con respecto al grupo etario mostraron que en padres de 

18 a 29 años el 18.3% obtuvo un nivel deficiente, el 9.1% regular y el 2.7% bueno; 

y de 30 a 59 años el 44.1% obtuvo un nivel deficiente, el 22.6% regular y el 3.2% 

bueno, Si analizamos los antecedentes internacionales podemos comparar con el 

estudios de Sehrawa P, et al14, en 2016 en India, en las madres mayores de 25 

años con 37.1% para el nivel bueno y las menores a 24 años con 35.1% para el 

nivel regular, estos resultados difieren con los nuestros esto se podría justifica 

debido a los diversos sistemas de salud bucal y factores socioculturales entre 

ambos países, pertenecientes al tercer mundo encontrándose estos en vías de 

desarrollo. 

Durante el crecimiento de los menores, el centro educativo juega un factor muy 

importante ya que los padres los envían para que ellos se doten de conocimientos 

nuevos y refuercen hábitos y costumbres que inicialmente han sido desarrollados 

desde casa. Uno de ellos es la importancia de la salud bucal, sin embargo es debido 

a la pandemia de COVID-19 que como explicamos anteriormente obligó a los 

padres a estar más tiempo en sus casas que la educación bucal de ellos toma un 

papel muy importante porque serán los principales profesores de sus hijos. 

Teniendo en cuenta nuestra realidad debemos enfocarnos más en la educación 

que se brinda a los padres, porque ellos cumplen un rol esencial en la formación de 

hábitos de higiene del niño, por ello se debe reforzar nuevos enfoques y costumbres 

en relación a la salud bucal en los padres, y con ello lograr superar las barreras 

socioculturales en la promoción de una buena salud bucal4,5. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. El nivel de conocimiento sobre salud bucal de padres de niños preescolares de 

dos instituciones educativas privadas es deficiente. 

3. El nivel de conocimiento sobre salud bucal de padres de niños preescolares de 

dos instituciones educativas privadas según grupo etario de 18 a 30 años y 30 a 

59 años es deficiente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. El nivel de conocimiento sobre salud bucal de padres de niños preescolares de 

dos instituciones educativas privadas para el género masculino y femenino es 

deficiente. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

● Se recomienda realizar investigaciones en nuestro medio para poder obtener datos 

mas concretos sobre la realidad del nivel de conocimiento de los padres sobre salud 

bucal y su relación con los datos socioculturales de los diferentes departamentos 

del Perú. 

● Sugerimos que se evalué el nivel de conocimiento sobre salud bucal 

relacionándose con los índices de higiene oral infantil de las diferentes instituciones 

educativas para obtener datos más concretos de nuestra realidad. 

● Se sugiere realizar estudios que comparen el nivel de conocimiento sobre salud 

bucal de los padres de las diferentes instituciones educativas privadas y públicas 

para obtener datos más concretos de nuestra realidad. 



19 

 

REFERENCIAS 

1) Organización Mundial de la Salud (OMS) Infosalud. Estima que las 

enfermedades orales afectan a casi 3.500 millones de personas [Internet] 

MADRID, 20 Mar. (EUROPA PRESS). [Citado: 29 de Enero de 2021]. Disponible 

en: 

https://www.infosalus.com/salud-investigacion/noticia-oms-estima-

enfermedades-orales-afectan-casi-3500-millones-personas-

20200320140129.html 

2) Chen C, et al. Immigrant-native differences in caries-related knowledge, attitude, 

and oral health behaviors: a cross-sectional study in Taiwan. BMC Oral Health 

[Internet] 2014 [Citado: 18 de Diciembre de 2020]; 14(3):1-9. Disponible en: 

https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6831-14-3 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES 

DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMEN

SIÓN 

INDICADO

RES 

ESCAL

A DE 

MEDICI

ÓN 

Nivel de 

conocimiento 

sobre salud 

bucal. 

 

Medida con referencia 

a una escala 

determinada, mediante 

la acción o efecto de 

conocer sobre salud 

bucal 46,47. 

Se determinará el nivel 
de conocimiento a 
través del cuestionario. 

 

 

Bueno: 

19-20. 

Regular: 

16-18. 

Deficiente: 

0-15. 

Ordinal. 

Género. 

 

Son los conceptos 

sociales de las 

funciones, 

comportamientos, 

actividades y atributos 

que cada sociedad 

considera apropiados 

para los hombres y las 

mujeres48. 

Lo registrado por el 

padre en el cuestionario. 

 Masculino. 

 

Femenino. 

 

 

Nominal. 

Grupo etario. 

 

Dicho de varias 
personas que tienen la 
misma edad49. 

Lo registrado por el 

padre en el cuestionario. 

 18 a 29 años 

de 30 a 59 

años50. 

 Intervalo. 



 

 

ANEXO 2 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

     n =                 227x (1.96)2x0.42x0.58 

                                                   (0.05)2x (227-1) +(1.96)2x0.42x0.58 

                                                  

                                                          n =  212.42        n = 141.54 

            1.50 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N Tamaño de población 227 

α Error Alfa 0.05 

1-α Nivel de Confianza 0.95 

Z1-α Z de (1-α) 1.96 

p Prevalencia de la Enfermedad 0.42 

q Complemento de p 0.58 

d Precisión 0.05 

n Tamaño de la Muestra 141.54 

Fórmula: 

La muestra se ha determinado utilizando el cálculo de tamaño para muestra de una 

proporción con una población conocida, la prevalencia de la enfermedad la hemos 

tomado del antecedente de Singhal D, et al13 cuyo valor es 42% de conocimiento 

bueno en la población. Obteniéndose como mínimo de tamaño de muestra 141; sin 

embargo se tomaron 186 padres.  



 

 

ANEXO 3 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Fecha: _________ 

1.-Datos sociodemográficos: 

¿QUIÉN RESPONDE AL CUESTIONARIO? 

Padre ___ 

Madre ___ 

¿EDAD DEL PADRE O MADRE?________ 

2.-Cuestionario Sobre Salud Bucal: 

CARIES DENTAL 

1.- ¿QUÉ ES LA CARIES DENTAL? 

a) Es una enfermedad que aparece en los niños desnutridos. 

b) No es una enfermedad 

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

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

2.-LOS MICROORGANISMOS QUE CAUSAN LA CARIES DENTAL PUEDE 

TRANSMITIRSE POR: 

a) Compartir utensilios 

b) Compartir cepillos dentales 

c) Besos en la boca 

d) Todas las anteriores 

3.- ¿QUÉ ES LA PLACA BACTERIANA DENTAL? 

a) Es una capa dura que se forma en la superficie de los dientes preescolares”, 

b) Es una placa blanda que se forma en la superficie de los dientes 

c) Es el sarro que se forma en los dientes 

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

4.- ¿SON IMPORTANTES LOS DIENTES DE LECHE? 

a) Sí, porque guardan espacio para los dientes permanentes 

b) No, porque no cumplen ninguna función 

c) No, porque al final se van a caer 

d) No, porque no son los dientes permanentes 

5.- ¿A QUÉ EDAD LOS NIÑOS TIENEN TODOS LOS DIENTES DE LECHE? 



 

 

a) 2 años 

b) 4 años 

c) 6 años 

d) 8 años 

PREVENC

i,

IÓN 

6.-LA PRIMERA VISITA AL ODONTÓLOGO, SE RECOMIENDA A PARTIR DE: 

a) A partir de los 2 años 

b) Cuando aparece el primer diente de leche 

c) Cuando tenemos dientes de adulto 

d) Sólo cuando existe dolor 

7.-¿QUÉ BENEFICIOS CONOCE DEL FLÚOR? 

a) Fortalece los dientes y previene la caries 

b) Cura los dientes para prevenir las extracciones 

c) El flúor tiene una acción blanqueadora en los niños 

d) Fortalece al niño para que crezca sano y fuerte 

8.-ES NECESARIO VISITAR AL DENTISTA CUANDO SE TIENE DIENTES 

SANOS: 

a) Sí para un examen clínico de rutina 

b) Solo si tiene dientes chuecos 

c) No, ya que como no tiene nada no es necesario 

d) Solo voy si mi hijo tiene molestias en la boca 

9.-SI SU NIÑO PIERDE UN DIENTE DE LECHE, ANTES DEL TIEMPO PORQUE 

ESTA CON CARIES ¿CREE UD. ¿QUE PUEDA AFECTAR LA POSICIÓN DE 

LOS DIENTES? 

a) Sí 

b) Depende, sólo si pierde las muelas de leche 

c) No 

d) Los dientes de leche no son importantes 

10.-¿QUÉ MEDIDAS PREVENTIVAS CONOCE USTED PARA COMBATIR LA 

CARIES DENTAL? 

a) El Flúor 

b) Una correcta higiene bucal 

c) Evitar consumo excesivo de azúcares 



 

 

d) Todas las anteriores 

DIETA 

11.- ¿QUÉ ALIMENTOS CREE USTED QUE SON MEJORES PARA TENER 

DIENTES MÁS SANOS? 

a) Frutas y vegetales 

b) Gaseosas y frutas 

c) Frugos y galletas 

d) Todas las anteriores 

12.-¿QUÉ SE RECOMIENDA QUE LLEVE SU HIJO EN LA LONCHERA? 

a) Queso, quinua, frutas, huevo, pan, carne. 

b) Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja. 

c) Frugos, leche chocolatada, chizitos.  

d) Todas las anteriores 

13.-CON RESPECTO AL CONSUMO DE AZÚCARES, MARQUE LO 

CORRECTO: 

a) El niño nunca debe consumir azúcar 

b) El niño puede consumir azúcar en varios momentos durante el día 

c) El niño puede consumir azúcar en horas determinadas y luego cepillarse los 

dientes 

d) Todas las anteriores 

14.- ¿HASTA QUÉ EDAD SE RECOMIENDA DAR AL NIÑO LACTANCIA 

MATERNA? 

a) Hasta los 15 días de nacido 

b) Hasta los 3 meses de edad 

c) Hasta los 6 meses de edad 

d) Hasta el primer mes de nacido 

15.-DEJAR QUE EL NIÑO TENGA EL BIBERÓN CON LÍQUIDOS 

AZUCARADOS DURANTE TODA LA NOCHE ¿QUÉ CAUSARÍA? 

a) Va a estar más fuerte al despertar 

b) Estará más fuerte y sano 

c) Estará más expuesto a tener caries 

d) No pasa nada 

HIGIENE BUCAL 



 

 

 

 

 

 

 

 

16.-¿CUÁNTAS VECES AL DÍA EL NIÑO DEBE CEPILLARSE LOS DIENTES? 

a) 1 vez 

b) De 2 a 3 veces 

c) De 5 a más veces 

d) Los niños no deben cepillarse los dientes 

17.-¿DESDE QUÉ EDAD SE PUEDE USAR PASTA DENTAL CON FLÚOR? 

a) A partir de los 2 años 

b) A partir de 5 años 

c) A partir de la adolescencia  

d) En niños menores de 2 años 

18.-¿EL CEPILLADO SE RECOMIENDA REALIZARLO DESPUÉS DE CADA 

COMIDA? 

a) No 

b) Solo antes de dormir 

c) Solo con usar un enjuagatorio basta 

d) Si 

19.-¿CADA QUÉ TIEMPO SE DEBE CAMBIAR EL CEPILLO DENTAL? 

a) Cada 3 meses 

b) Cada 8 meses 

c) Al año 

d) Nunca 

20.-EN CUANTO AL CEPILLADO DENTAL: 

a) El cepillado dental puede ser realizado solo por el mismo niño 

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

c) El cepillado dental debe ser realizado en niños mayores de 3 años. 

d) En el niño el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental. 



 

 

ANEXO 4 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS  

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO  

 



 

 

 

 

  



 

 

ANEXO 5 
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ANEXO 6 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y 

SELLO) 

RESPUESTA DE LA I.E N° 41031 “MADRE DEL DIVINO AMOR”

 



 

 

 RESPUESTA DE LA I.E. “JESÚS BENAVIDES MOSCOSO” 

 



 

 

ANEXO 7 

HOJA INFORMATIVA Y CONSENTIMIENTO INFORMADO OTORGADO A LOS 

PADRES DE FAMILIA DE MANERA VIRTUAL  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

                       



 

 

ANEXO 8 

TABLAS, GRÁFICOS, FIGURAS Y FOTOS 

Figura 1: Base de datos de la respuesta a los encuestados de la plataforma google. 

 



 

 

Figura 2: Tabulación de los datos. 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

Figura 3: Fotos del cuestionario virtual. 
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