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Resumen 

El presente estudio tiene como objetivo determinar la asociación entre el nivel de 

conocimiento de salud bucal con factores sociodemográficos de padres de niños 

de una escuela urbana, Ucayali 2021. El estudio fue de diseño no experimental, 

transversal, prospectivo, descriptivo, correlacional. La muestra estuvo conformada 

por 290 padres de familia de niños de 6 a 12 años de edad, quienes completaron 

un cuestionario de 20 preguntas. Se obtuvieron como resultados que el 58,6% de 

padres de familia presentó un nivel de conocimiento bueno en salud bucal; el 

25,5% un nivel muy bueno; el 14,1% un nivel regular y el 1,7% un nivel deficiente. 

Además; el 14,1% de padres y el 44,5% de madres presentaron un nivel de 

conocimiento bueno de salud bucal; el 20% de jóvenes y el 38,6% de adultos 

obtuvieron un nivel bueno; y el 42,2% con grado de instrucción de secundaria y el 

10% con grado superior presentaron un nivel bueno de conocimiento en salud 

bucal. Se concluyó que no existe asociación entre el nivel de conocimiento de 

salud bucal con factores sociodemográficos como el sexo (p=0,628), el grupo 

etario (p=0,263) y el grado de instrucción (p=0,056), de padres de niños de una 

escuela urbana, Ucayali 2021. 
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Abstract 

The objective of this study is to determine the association between the level of 

knowledge of oral health with sociodemographic factors of parents of children from 

an urban school, Ucayali 2021. The study had a non-experimental, cross-

sectional, prospective, descriptive, correlational design. The sample consisted of 

290 parents of children from 6 to 12 years of age, who completed a 20-question 

questionnaire. The results obtained were that 58,6% of parents presented a good 

level of knowledge in oral health, 25,5% a very good level, 14,1% a regular level 

and 1,7% a deficient. In addition; 14,1% of fathers and 44,5% of mothers 

presented a good level of knowledge of oral health; 20% of young people and 

38,6% of adults obtained a good level; and 42,2% with a secondary education 

degree and 10% with a higher degree presented a good level of knowledge in oral 

health. It was concluded that there is no association between the level of 

knowledge of oral health with sociodemographic factors such as sex (p=0.628), 

age group (p=0.263) and level of education (p=0.056), of parents of children of an 

urban school, Ucayali 2021. 

 

Keywords: oral health, knowledge, parents 
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I. INTRODUCCIÓN 

La salud dental es conocida como la ausencia de dolor de origen oral y facial, y la 

ausencia de patologías como la caries y las enfermedades periodontales, o 

cualquier enfermedad infecciosa o inflamatoria de la cavidad oral. Presentar una 

salud bucal adecuada, es de suma importancia para disfrutar de una óptima salud 

y bienestar en general y de igual modo, asegurar una buena calidad de vida.1 La 

salud bucal es fundamental ya que tiene repercusiones tanto en la salud general 

como en el bienestar de la persona. En los niños, la salud oral adquiere una 

importancia especial, ya que el estado de salud oral de un niño es el reflejo de lo 

que será su salud oral en su vida adulta, pudiendo tener consecuencias durante 

su desarrollo y la formación de su personalidad.2 

Según manifiesta, la Organización Mundial de la Salud (OMS); dentro de los 

trastornos de salud bucodental más comunes se observa, el cáncer bucal, 

enfermedad periodontal, caries dental, manifestaciones bucodentales del VIH y 

traumatismos bucodentales, sin embargo muchos de estos trastornos de salud 

bucodental se pueden prevenir y ser tratados de manera inmediata en sus etapas 

iniciales.3 Así mismo, manifiesta que la caries es la patología bucodental más 

frecuente, afectando entre un 60% a 90% de niños y adolescentes entre 5 a 17 

años de edad; y por otro lado, el 10% de la población mundial sufre de 

enfermedad periodontal, mientras que el cáncer bucal se observa cada 20 casos 

por 100000 personas.3  Así mismo, la Organización Panamericana de la Salud 

(OPS) afirma que el Índice CPOD varía entre 1,08 a 8,3 con una media de 4,4 a 

nivel de su población estudiada.4 

A nivel nacional, el Ministerio de salud (MINSA), coincide con los conceptos dados 

por la OMS, afirmando también, que la salud oral tiene repercusiones importantes 

en la salud y bienestar en general de los individuos; y es un componente esencial 

y fundamental para una adecuada salud general, y por tanto asegura una óptima 

calidad de vida; ya que el deterioro de la salud oral limita la capacidad 

masticatoria del individuo, la cual es necesaria para ayudar con la digestión y un 

adecuado beneficio de los micronutrientes que se en encuentran en los 

alimentos.5 
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La caries es una de las patologías infantiles más comunes, sin embargo, se 

puede prevenir y curar, siempre y cuando sea a tiempo. Según la Encuesta 

Nacional sobre Salud Oral, del año 2015, el 25% de niños de 5 a 6 años 

presentan caries en sus piezas deciduas y el 1,8% en sus piezas permanentes; 

además, el 14,6% de niños de 12 años y el  18,6% de adolescentes de 15 años 

también padecen de caries.1 La caries dental de inicio temprano es un serio 

problema que aqueja a los niños de hasta 5 años de edad, desarrollando una 

mayor probabilidad de sufrir de caries durante toda su niñez e incluso durante su 

vida adulta, haciéndolos más susceptibles de sufrir de las consecuencias y 

complicaciones de la caries, como es el dolor e incomodidad.6 

En el Perú, según el MINSA un 90.4% de los ciudadanos tienen caries dental y el 

85% sufre de enfermedad periodontal;7 es por ello, que son consideradas las dos 

enfermedades de más alta prevalencia, situación que se agrava  conforme 

aumenta la edad de los individuos; por lo tanto, al pasar de los años se da un 

aumento en los costos de los tratamientos según la necesidad de cada uno, 

debido al limitado acceso a servicios básicos de salud en sus primeros años de 

vida y las inadecuadas prácticas en prevención de enfermedades orales. Por todo 

ello, es que se considera, que la mayoría de la población peruana posee una 

deficiente salud bucal.4  

La cavidad bucal cumple múltiples funciones, una de ellas es la masticación, 

donde los dientes posteriores cumplen la función de triturar los alimentos; sonreír 

y mostrar los dientes anteriores son parte de la función social; en los niños, las 

piezas dentarias temporarias cumplen la función de mantener el espacio para sus 

piezas permanentes; cuando un niño pierde su pieza decidua a muy temprana 

edad, dichos espacios podrían cerrarse sin dejar espacio suficiente para la 

erupción de la pieza permanente, dando origen a la maloclusión.2 

Los padres de familias o tutores, cumplen un rol importante no solo con la crianza 

del niño sino por ayudar a adoptar estilos de vida que le favorezcan en la salud, 

en el soporte emocional, bienestar, adaptación de conductas frente a patologías o 

tratamientos y encargándose de los gastos que su salud lo requiera. El padre de 

familia tiene el deber y responsabilidad de educar a los hijos, y los conocimientos 

y prácticas que ellos tengan, son los que transmitirán a sus hijos, es por eso que 
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la educación en salud bucal debe estar primeramente dirigidos a ello, ya que ellos 

serán los encargados de sensibilizar a tiempo a sus hijos en adquirir conductas y 

prácticas que ayuden a un desarrollo de hábitos adecuados de salud bucal. Para 

proteger la salud bucal es importante la acción que tiene los padres sobre los 

niños basada en la constante convivencia que tienen entre ellos.6,8 

Por tal razón, la problemática que se formula es la siguiente ¿Cuál es la 

asociación nivel de conocimiento de salud bucal con factores sociodemográficos 

de padres de niños de una escuela urbana, Ucayali - 2021? 

La justificación del presente estudio se basa en el papel importante que 

representan los padres de familia como educadores principales y soporte 

emocional para con sus hijos, y la necesidad de tener adecuados conocimientos 

sobre salud bucal, los cuales serán transmitidos a sus hijos y se verán reflejados 

en adecuados comportamientos y hábitos en salud oral; sin embargo, 

lamentablemente la gran mayoría de padres no poseen los conocimientos 

necesaria acerca de los cuidados necesarios para un buen mantenimiento en la 

salud bucal de sus hijos. Asimismo, el presente estudio, brindará un aporte 

teórico, lo cual nos ayudará en la obtención de datos sobre el conocimiento en 

salud bucal de padres de familia, destacando la importancia del conocimiento en 

la promoción y prevención de patologías bucodentales.6 

Se plantea como objetivo general: determinar la asociación entre el nivel de 

conocimiento de salud bucal con factores sociodemográficos de padres de niños 

de una escuela urbana, Ucayali - 2021; y como objetivos específicos: determinar 

el nivel de conocimiento de salud bucal de padres de niños de una escuela 

urbana, Ucayali 2021, identificar la frecuencia de conocimiento de salud bucal de 

padres de niños de una escuela urbana, Ucayali 2021, según preguntas. 

Se planteo como hipótesis que, si existe relación entre asociacion el nivel de 

conocimiento de salud bucal con factores sociodemográficos de padres de niños 

de una escuela urbana, Ucayali - 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Nepaul P. et al,9 (2020), en Sudáfrica, realizaron una investigación con el fin de 

evaluar el conocimiento y la actitud de los padres sobre salud oral y sus factores 

asociados. El tipo de estudio fue transversal analítico observacional donde se   

administró un cuestionario estructurado autoadministrado a 144 padres de niños 

entre 5 y 12 años de una escuela primaria rural en el distrito de Ugu, KwaZulu-

Natal, Sudáfrica. Se obtuvieron como resultados que el 70% de los participantes 

presentaron una puntuación media de conocimientos fue de 9,75 de 14, es decir 

un nivel de conocimiento satisfactorio. El 71.5% respondió que los 6 a 10 meses 

es la edad en que erupciona el primer diente del niño; el 61.1% que el mejor 

momento de dar dulces y refrescos a los niños es después de las comidas; el 

77.8% respondió que el chocolate produce caries; el 62.5% respondió que cada 3 

meses se debe cambiar el cepillo de dientes; el 78.5% respondió que el niño debe 

lavarse dos veces al día los dientes; el 70.8% estuvo de acuerdo con que el uso 

de flúor previene la caries. Los padres de 18 a 29 años mostraron un aumento en 

los niveles de conocimiento de la salud bucal pero no fue significativo (p=0,08). 

Los padres con educación secundaria y superior presentaron puntajes de 

conocimiento mayores, pero no fue significativo. Se concluye que los padres 

alcanzaron un conocimiento satisfactorio y una actitud positiva sobre salud bucal, 

mientras que los niños mostraron desarrollar buenas prácticas. 

Cayo N. et al,10 (2019), en Perú, el estudio tuvo como fin identificar si existe 

asociación entre caries y el conocimiento en salud oral de padres. El diseño fue 

descriptivo, correlacional, observacional y transversal, donde participaron 123 

niños de la I.E.I N°161” Carapongo” con sus respectivos padres, quienes 

respondieron un cuestionario mientras a los se les aplicó el índice ceo-d. Los 

resultados mostraron que los padres obtuvieron un conocimiento regular, mientras 

que la prevalencia de caries de los niños fue del 89.43 %. Además, los padres con 

educación universitaria alcanzaron un nivel bueno de conocimientos, mientras que 

los padres con secundaria presentaron un nivel de conocimiento regular, 

encontrándose diferencias estadísticas significativas entre los grados de 

instrucción (p<0.001). No se encontraron diferencias significativas tanto en el sexo 
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como en la edad. Se concluyó que existe asociación entre la caries y el 

conocimiento de los padres.  

Alfaro E. et al,11(2017), en Perú, desarrollaron una investigación con el propósito 

de evaluar si existe asociación entre la caries dental de niños y el conocimiento en 

salud bucal de madres de una institución educativa. Tipo de estudio fue 

correlacional quienes participaron del estudio 110 niños con sus respectivas 

madres. Se realizó una evaluación dental a los niños siguiendo los criterios de la 

organización de la salud mediante el llenado del odontograma, mientras que las 

madres respondieron un cuestionario. Los resultados mostraron que el 31% de las 

madres presentaron un nivel deficiente de conocimientos, el 28% un nivel regular, 

el 25% un nivel bueno y el 16% un nivel muy bueno; y la prevalencia de caries fue 

del 68%. Se concluyó que existe asociación entre la caries de los niños y el 

conocimiento sobre salud bucal de las madres (p<0.05). 

Ferreira M. et al,12(2016), en Paraguay, desarrollaron una investigación con la 

finalidad de asociar el estado de salud bucal de niños y el conocimiento en 

higiene bucal de sus madres, en instituciones educativas públicas o privadas. El 

estudio fue de tipo transversal donde participaron 221 niños de 8 diferentes 

escuelas con sus respectivas madres. Para evaluar el conocimiento de las 

madres se realizó un cuestionario con 7 y a los niños se les realizó un examen 

cínico. Los resultados mostraron que el 19% de madres obtuvieron un alto nivel 

de conocimientos, el 60% de madres obtuvo un nivel medio y el 21% de madres 

obtuvo un nivel bajo; así mismo, los niños presentaron un índice ceo-d promedio 

de 2.81. Además, el 51,58% de las madres respondió que la higiene oral de un 

niño debe realizarse desde el momento en que nace, el 82,81% contestó que el 

cepillado dental debe realizarse después de ingerir cada comida; el 68,78% afirmó 

que el cepillado es el elemento primordial en la higiene oral; el 95,02% contestó 

que el cepillado debe realizarse más de una vez por día; el 47,96% respondió que 

la primera visita al dentista debe realizarse desde bebé con el fin de conocer 

medidas preventivas en salud oral; el 82,81% mencionó que se debe acudir al 

dentista cada 6 meses. Se concluyó que en las instituciones públicas los niños 

presentan un estado de salud bucal más bajo, y un menor número de madres con 
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alto conocimiento, mientras que en las instituciones privadas el menor número de 

madres tienen un nivel medio. 

Sehrawat P.13 (2016), en India, desarrollaron una investigación con el propósito de 

analizar el conocimiento, la conciencia y las prácticas ejercidas asociadas con la 

salud bucal de madres de familia niños en Greater Noida. El diseño del estudio 

fue trasversal, que estuvo integrado por 598 madres a las cuales se les distribuyó 

un cuestionario. Los resultados revelaron que el 45,1% de madres exhibieron 

conocimientos deficientes, el 30% mostró un conocimiento justo, el 22,8% y el 

24,9% un conocimiento bueno. El 50.8% no conocía que la pasta dental contiene 

flúor, el 50.7% sabe que el flúor previene la caries, el 63.5% menciona que solo 

lleva a su hijo al dentista cuando hay algún problema, el 59% opina que las 

madres deben estar pendientes durante el cepillado de sus hijos. En cuanto a la 

edad, las madres de 25 años a más presentaron mayores puntuaciones de 

conocimientos, observándose diferencias significativas entre la edad (p=0.040); 

en cuanto al nivel de educación las madres graduadas y post graduadas 

presentaron mayores puntuaciones, encontrando diferencias significativas 

(p=0.00). Se concluyó que los participantes del estudio exhibieron un 

conocimiento y una actitud deficientes en la salud oral de sus hijos, lo que 

conlleva a malas prácticas por parte de las madres.  

Cupé A. et al.6(2015), en Perú, desarrollaron un estudio con la finalidad de validar 

un cuestionario que evalúen los conocimientos en salud oral de padres de niños 

de centros educativos iniciales. El diseño del estudio fue descriptivo, 

observacional, prospectivo y transversal. Participaron del estudio 312 padres y/o 

madres a quienes se les administró un cuestionario estructurado. Se obtuvieron 

como resultados que el 42.6% de las madres obtuvieron una calificación buena, el 

19.9% regular, el 16.3% muy buena, y el 4.5% deficiente; el 7.7% de los padres 

obtuvieron una calificación buena, el 5.8% regular, el 2.2% muy buena y el 1% 

deficiente, no hubieron diferencias significativas entre el género (p=0.381). El 

34.2% de madres con educación técnica y/o superior presentó un nivel bueno de 

conocimiento, el 16.5% con educación secundaria presentó un nivel bueno, el 

1.9% con primaria presentó un nivel deficiente y el 0.8% con ninguna educación 

presentó nivel deficiente. El 40.4% de padres con grado técnico y/o superior 
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presentaron un nivel bueno; el 5.8% con secundaria presentó un nivel bueno y 

regular; el 1,9% sin educación, presentó un nivel deficiente, demostrando 

diferencias estadísticas entre el nivel de instrucción (p=0.000). En cuanto a la 

edad, el 40.8% de madres adulto joven presentaron un nivel de conocimiento 

bueno y el 18.8% regular; el 10.4% de madres adulto mayor presentaron un nivel 

bueno y el 1.9% un deficiente nivel, no hubo diferencias significativas entre la 

edad (p=0.59). El 38.5% de los padres adulto joven obtuvo un buen nivel de 

conocimiento y el 15.4% un nivel regular; el 19.2% de los padres adulto maduro 

presentó un nivel regular y el 7.7% un nivel bueno, encontrándose diferencias 

significativas entre la edad (p=0.04). Se concluyó que el cuestionario es seguro y 

confiable para su aplicación.  

ElKarmi R. et al,14(2015), en Irlanda, desarrollaron una investigación con la 

finalidad de evaluar el conocimiento y el comportamiento de padres con respecto 

a la salud oral de sus niños. Participaron del estudio 114 padres de 6 escuelas en 

áreas urbanas y rurales a quienes se les administró un cuestionario. Los 

resultados revelaron que el 70,2% presentó puntuaciones superiores a 3 en un 

rango de 0 a 6, es decir alto nivel. El 80.2% de los padres de escuelas privadas 

obtuvo altas puntuaciones en conocimientos al igual que el 49.6% de los padres 

de escuelas públicas, no se hubieron diferencias según la escuela. El 66.7% 

conoce la edad de la erupción del primer diente del niño, el 58.8% conoce el 

número de dientes de un niño de 24 meses, el 667% conoce la edad de la primera 

erupción permanente del niño, el 59.6% respondió que el cepillado dental debe 

iniciar con la erupción del primer diente. Se concluyó que los padres presentaron 

niveles altos de conocimiento en salud dental de sus hijos; sin embargo, es 

necesario mejorar la educación de los padres, sobre todo el comportamiento del 

cepillado dental y el uso de pasta de diente.  

Jain R. et al,15(2014), en India, desarrollaron una investigación con el propósito de 

analizar el conocimiento, actitud y prácticas de las madres en salud bucal que 

muestran los niños. El tipo de diseño fue transversal, 422 madres de niños en 

Mumbai, India respondieron un cuestionario estructurado.  Se obtuvieron como 

resultados que el 60.4% de madres presentaron un bajo nivel deficiente de 

conocimientos, el 30% presentó un regular novel y el 9.5% alto. El 36.5% conoce 
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cuantos dientes temporales tiene un niño, el 56.4% no conocía que la pasta dental 

contiene flúor, el 66.1% no sabía cuál es rol del fluoruro en la pasta dental, el 

56.9% respondió que los chocolates producen caries, el 42.9% conoce que el 

cepillado dental previene la caries. Se halló mayores puntuaciones en el grupo 

etario de 46 años a más, sin diferencias significativas (p=0.177); en cuanto al nivel 

de educación, las madres postgraduadas presentaron mayores puntuaciones de 

conocimientos, encontrándose diferencias significativas (p=0.000). Se concluyó 

que las madres tenían un conocimiento y una actitud deficientes hacia la salud 

oral de los niños, y como consecuencia también presentaron malas prácticas de 

salud bucal. 

El conocimiento se define como una función de la realidad lo cual pertenece 

únicamente al ser humano, lo cual es cambiante, infinito y surge a partir de 

nuestros encuentros con la realidad, está continuamente sujeto a una corrección 

retro alimentadora a partir de dichos encuentros.16 

Tener conocimientos sobre salud bucal no necesariamente se ve asociado 

fuertemente con las conductas de los sujetos en prevenir patologías bucales. A 

pesar de ello, se tiene pensado que al presentar más conocimiento se puede 

modificar el comportamiento conduciendo a tener mejores acciones de su salud 

como es acudir a los servicios de salud bucal ni bien se manifieste la primera 

etapa de la enfermedad.17 

La salud según la Organización Mundial de la Salud (OMS) refiere al completo 

bienestar, social y mental, y no solo la ausencia de patologías, a su vez se ve 

reflejada en el estado de salud general, refiriéndonos no solo a dientes sino a todo 

un sistema estomatognático fundamental para asegurar el bienestar general .18 

La salud bucal tiene como definición a la ausencia de dolor oral y facial, cáncer de 

garganta o boca, ulceraciones, enfermedad periodontal, caries dental, o cualquier 

enfermedad infecciosa o inflamatoria que discapacite al individuo limitándolo en 

sus funciones diarias y cotidianas como lo son la masticación y trituración de 

alimentos, sonreír y reír, hablar y comunicarse, y toda actividad que comprometan 

el bienestar psicosocial de la persona.19 

Las enfermedades orales son muy comunes y de forma crónica; manifestándose 

como una de las más grandes problemáticas en la salud de los individuos por su 
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gran prevalencia, por su impacto negativo en el bienestar psicosocial de las 

personas y por considerarse factores de riesgo para otras enfermedades 

sistémicas; estas enfermedades son la caries y las patologías periodontales.19 

Actualmente, estas patologías bucales son consideradas como enfermedades del 

desarrollo debido a que el consumo frecuente de carbohidratos complejos forman 

parte de la dieta de la gran mayoría de niños adolescentes e incluso adultos, así 

mismo, estas patologías tienen su aparición por los comportamientos, prácticas, 

hábitos y costumbres de las personas, como una inadecuada o ausencia de 

higiene oral, lo que genera acumulación de placa bacteriana, y que por tanto con 

lleva a la aparición y avance de las enfermedades bucales.20 

El término enfermedad periodontal incluye un conjunto condiciones inflamatorias 

crónicas que afectan a los tejidos encargados de la protección, soporte y sostén 

de los dientes, como son la encía, el ligamento periodontal, el cemento radicular y 

el hueso alveolar.21 La enfermedad periodontal son un grupo de lesiones de tipo 

inflamatorio e infeccioso que se desarrollan en los tejidos de protección y sostén 

de las piezas dentarias en sus alveolos,22 se define como una enfermedad 

inmunoinflamatoria caracterizada, en sus estadios más severos,  por la pérdida de 

la inserción clínica con la consiguiente pérdida de dientes. Dentro de este grupo 

de enfermedades, las más frecuentes incluyen a la periodontitis y gingivitis.23 A 

nivel mundial, se reporta que el 10% de la población padece de una 

periodontopatía severa, atribuyendo como causa principal a una deficiente higiene 

dental, y como factor de riesgo más predominante se considera al consumo de 

tabaco.3  

La periodontitis es una enfermedad de múltiples factores donde presenta un 

huésped susceptible,26asimismo destruye los tejidos de sostén de los dientes, 

induce de manera local la inflamación, asociándose a una respuesta inflamatoria 

sistémica,27al avanzar la enfermedad, se llega a la pérdida del ligamento 

periodontal y la destrucción del hueso circundante. Una característica de la 

periodontitis crónica es que usualmente se da en los adultos, en cambio la 

periodontitis agresiva se manifiesta en adultos y niños. Es considerada como una 

de la principal causa de pérdida piezas dentales y como amenaza importante para 

la salud bucal. Se conoce que afecta entre un 20 a 50% de población mundial.28 
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La gingivitis en niños y adultos se presenta con frecuencia. Se define como la 

inflamación de la encía, es una patología reversible, ocasionada por las bacterias 

que se encuentran acumuladas en la placa bacteriana o biofilm. Tiene como 

características principales el enrojecimiento de las encías, presencia de edema y 

la presencia de sangrado.23,24 Los pacientes pediatras con gingivitis suelen 

presentar cambio de coloración en la encía, pasando por un proceso que va 

desde un color rosa coral pálido presente en una encía sana, hasta un rojo vinoso 

que indica lo cual indica presencia de  inflamación; generalmente la encía 

aumenta su tamaño, y el volumen que presenta haciéndole ver más grande como 

una manifestación del edema; también hay presencia de sangrado gingival, de 

manera espontánea o provocada, tal como lo es al cepillarse o comer; presencia 

de halitosis o mal aliento provocado por las bacterias y por la deficiente higiene 

oral.25 

En el Perú las, según el Sistema de Información en Salud (HIS) del MINSA nos 

informan de las preocupantes cifras actuales que existen lo cual nos indican que, 

los niños de 2 a 5 años presentan en un 60% la caries dental, es aumentada en 

un 70% en los escolares y adolescentes y en adultos la cifra asciende en un 

98%.29 

La caries es considerada una patología infectocontagiosa producida por múltiples 

factores, que se caracteriza por una desmineralización de manera progresiva y 

localizada de la parte inorgánica del diente, terminando en el deterioro de su parte 

orgánica;30 así mismo presenta factores etiológicos que determinan la gravedad 

de la caries y la predisposición de riesgo.31Por otra parte, otros factores de riesgo 

son la edad y la genética.32 

Para que la caries se desarrolle, es imprescindible la presencia de 

microorganismos tal es el caso del Streptococcus, el más implicado,33 el cual 

necesita de hidratos de carbono que usa como fuente de energía para sus 

actividades celulares y así producir la enfermedad,34 sin embargo, se puede 

prevenir controlando la acumulación de placa bacteriana, mediante el cepillado 

dental diario y la disminución de ingesta de carbohidratos en comidas y las 

bebidas altamente azucaradas.35 
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La maloclusión, está definida por la OMS, como una anomalía discapacitante 

dentofacial, refiriéndose como una oclusión anormal o relaciones craneofaciales 

perturbadas, donde la apariencia estética, la armonía facial, la función y el 

bienestar psicosocial se vean comprometidos.36 

Dentro de la etiología de la maloclusión se puede producir por varios factores, por 

ese se le considera multifactorial como son los ambientales, hereditarios, la 

combinación de estos dos en los individuos afectados, contribuyen mucho las 

enfermedades dentales.36 La prevalencia reportada de maloclusiones es mayor al 

60% en niños en etapa preescolar y entre 43 y 78% en escolares.37 

El cáncer bucal comprende el cáncer de labio, de orofaringe y cualquier parte de 

la cavidad oral. Se estima que padecen de cáncer oral 4 personas por cada 100 

000. Sin embargo, a nivel mundial, se presentan distintas variaciones de cáncer, 

por lo que la incidencia puede ir desde cero hasta unos 20 casos por cada 100 

000 personas. El cáncer bucal se encuentra en mayor porcentaje en varones y 

personas de edades mayores, y discrepa significativamente en función al nivel 

socioeconómico.3 

En continentes como Asia, el cáncer oral es considerado como uno de los tres 

cánceres de mayor frecuencia. Entre las causas principales, se encuentran el alto 

consumo de alcohol, tabaco y nuez de areca que se observa en estos países. Por 

otro lado, en América del Norte y Europa, el virus del papiloma humano es una de 

las causas de la creciente prevalencia de cáncer oral que afecta a los jóvenes.3 

Los sistemas de salud y políticas públicas sociales muchas veces no satisfacen a 

la población quienes no tienen acceso a servicios de salud; estas políticas 

sociales tienen como principal función la recolección de datos epidemiológicos, a 

fin de conocer la situación de la población respecto a enfermedades periodontales 

y caries dental; siendo la OMS el organismo encargado de gestionar políticas de 

prevención sobre la salud bucal.38 

Uno de los objetivos del plan de Salud Bucodental Mundial del año 2020 de la 

OMS, es enfocarse a reducir la morbilidad de enfermedades bucales con el 

consiguiente aumento en la calidad de vida en la salud bucal de los individuos; 

además, crear programas preventivos y promocionales tanto en salud oral como 

en salud en general.39 
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La placa bacteriana o biofilm, se compone por diversas especies que, a su vez se 

adhieren a la superficie de los dientes, formando nichos ecológicos; de tal manera 

que logran colonizar la superficie dentaria, causando diversos trastornos 

periodontales como es la gingivitis, periodontitis; y, a nivel de tejidos 

mineralizados como el diente produce caries dentales.40 

La presencia de azúcares y harinas en la dieta diaria de los niños alimentos 

criogénicos, tienden a favorecer a la formación rápida de biofilm, debido a su 

consumo excesivo de estos tipos de alimentos, favoreciendo además a la 

producción de ácidos de las bacterias que lograron establecerse en dicho lugar. 

Cabe resaltar que no solamente los alimentos basados en carbohidratos tal como 

se ha mencionado anteriormente, sino también las bebidas con alto contenido de 

azucares y colorantes son los responsables de la aparición de caries dental, 

debido a su alto nivel de consumo.es menester mencionar que las bebidas light, 

contienen un alto nivel de acidez el cual favorece con mayor rapidez a la 

desmineralización de los dientes a nivel de la superficie del esmalte dental por tal 

motivo, es recomendable concientizar a los padres a implementar en la dieta de 

sus hijos una alimentación balanceada, teniendo en cuenta los riesgos que 

generan el alto nivel de consumo de azucares y carbohidratos al desarrollo de 

caries.25 

Como medida de prevención, la higiene oral reúne un conjunto de prácticas y 

actividades diarias que todo individuo debe realizar con el fin de mejorar y 

mantener una adecuada salud bucal. Entre estas medidas, se encuentra 

principalmente el cepillado dental y una adecuada y balanceada alimentación; la 

práctica diaria de estas medidas ayudará a controlar la placa bacteriana, 

disminuyendo la acumulación de la misma, y por ende se evitará la aparición y 

avance de enfermedades bucodentales como la caries, gingivitis o periodontitis.41 

El cepillado es el principal método utilizado y común, por el cual se obtiene 

buenos resultados cuando se realiza la higiene bucal, no solo ayuda en el control 

de la placa sino a prevenir enfermedades bucales. Con el pasar de los años se 

han propuesto varias técnicas de cepillado, las cuales discrepan entre sí, según la 

edad del paciente, el estado de salud bucal y destrezas de la persona que realiza 

el cepillado, se tiene el ejemplo de la técnica modificada de Bass, la cual, 
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realizada correctamente, resulta ser muy eficaz, sobre todo en pacientes 

periodontales.20 

Durante el periodo escolar es recomendable la Técnica de Fones, consiste en que 

el niño debe ocluir sus dientes y realizar movimientos amplios de manera circular, 

abarcando todo el borde de la encía tanto superior como inferior de manera 

simultánea, pasando de derecha a izquierda recorriendo todas las piezas 

dentarias. Proseguir realizando movimientos circulares teniendo la boca abierta 

pasar por las caras linguales o palatinas de los molares y de las piezas anteriores. 

Las superficies oclusales se deben limpiar realizando movimientos de arrastre 

desde atrás hacia adelante, finalizando con el cepillado de lengua.25 

El hilo o seda dental nos ayuda a limpiar todas las superficies proximales de los 

dientes, siendo su técnica muy aconsejable. Se debe cortar aproximadamente un 

trozo de hilo de 3 cm de largo, luego enredarlo por sus extremos libres en los 

dedos medios; luego estirarlo entre los dedos pulgar e índice pasándolo 

suavemente con un movimiento de sierra entre cada zona de contacto; es 

importante no pasarlo a la fuerza sino de manera suave, porque terminaría 

lesionando la encía interdental; para finalizar se debe deslizar el hilo por las caras 

proximales de cada diente, mover el hilo de manera por toda la cara del diente 

hasta llegar al punto de contacto y luego regresar al surco, se debe hacer 

repeticiones 5 a 6 veces con movimientos ascendentes y descendentes.41 

El flúor es de mucha importancia ya que permite favorecer la re mineralización, 

dejando un esmalte más resistente, por ese motivo se considera un elemento 

esencial en el control y prevención de la caries dental, a su vez es respaldado por 

diversos estudios científicos. Al momento de iniciar la lesión de caries, donde aún 

no se logra percibir la caries clínicamente, es ahí el momento ideal, donde el flúor 

cumple un rol importante puesto que ayuda a prevenir que la lesión de caries siga 

su curso y cavite el diente. En todo el mundo existen distintas formar de usar el 

fluoruro para ello recurren a la fluoración del agua, leche, sal, y las pastas 

dentales con flúor. También, existen otras maneras de aplicar flúor lo cual se 

requiere la participación del odontólogo, como el uso de barniz de flúor.25 
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3.1. Tipo y diseño de investigación 

Es de tipo básica porque la finalidad del presente estudio, fue incrementar 

conocimientos, sin la utilización de algún método práctico que permita verificarlo.42 

 

3.2. Variables y operacionalización (Anexo1) 

Nivel de conocimiento de salud bucal: Variable dependiente(cualitativa)  

Factores sociodemográficos: Sexo, Grupo etario, Grado de instrucción: Variable 

independiente(cualitativa). 

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población estuvo compuesta por 1170 niños con sus respectivos padres de 

familia quienes están matriculados en la I.E 64058 Víctor Manuel Maldonado 

Begazo. Como criterios de inclusión se destacan: padres de niños de 6 a 12 años 

de edad, padres y madres de familia, padres de familia de 18 años a más, padres 

de familia quienes firmaron el consentimiento informado. Y como criterios de 

exclusión: padres de familia que no hayan completado el cuestionario en su 

totalidad.  

El tamaño muestral se determinó mediante la fórmula para poblaciones finitas 

obteniendo como resultado que la muestra estuvo compuesta por 290 padres. 

(Anexo 2). 

La técnica de muestreo fue el muestreo probabilístico aleatorio simple. 

III. METODOLOGÍA 

El diseño es no experimental, porque se ejecutó sin manipular a las variables, la 

investigadora no alteró a la variable ni unidad de estudio. Además, es transversal, 

los datos se recopilaron en un único momento. Es prospectivo, los datos se 

analizaron una vez que inició el proyecto. También, es descriptivo, porque se 

midió el fenómeno propio de la investigación, describiendo las características más 

resaltantes del fenómeno estudiado. Es correlacional, ya que se pretende 

determinar la asociación que existe entre ambas variables de estudio.42 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento que se aplicó fue un 

cuestionario Se administró el cuestionario diseñado y validado por Cupé A. at él.6, 

el cual tiene el objetivo de evaluar el nivel de conocimientos sobre salud oral de 

los padres. La validación del contenido del cuestionario se realizó mediante el 

juicio de 7 especialistas en el área, utilizando la prueba estadística V de Aiken, 

obteniendo un valor de 0.95; además se aplicó el Análisis Coeficiente de 

Correlación Interclase obteniendo 0.89; y para evaluar la confiabilidad, se aplicó la 

prueba estadística del Alfa de Cronbach obteniendo 0.645, concluyendo que el 

cuestionario es estable, válido y confiable. (Anexo 3). 

Este cuestionario está conformado por 20 ítems sobre: prevención, caries dental, 

dieta e higiene, cada una con 4 respuestas de opción múltiple, solo una es 

correcta. La calificación del cuestionario es el siguiente: de 0 - 10 deficiente, de 11 

– 14 regular, 15 - 17 bueno, y de 18 a 20 muy bueno. 

Cabe mencionar que se realizará una prueba piloto donde se encuestará a 30 

participantes, a la cual se obtuvo un 0.82 de confiabilidad, empleado KR-20 

concluyendo que el cuestionario es seguro y confiable (Anexo 4). 

 

3.5. Procedimientos  

Se solicitó una carta de presentación a la Escuela Profesional de Estomatología 

de la Universidad César Vallejo, Piura con la cual se gestionó la autorización a la 

Institución educativa (Anexo 5). Se visito de manera presencial a la institución 

educativa con todas las medidas de bioseguridad(Anexo 6), luego se  coordinó 

también con el subdirector mediante llamada telefónica(Anexo 7), luego se  

coordinó con el subdirector mediante vía WhatsApp (Anexo 8),después se  

coordinó con el subdirector y docente de la institución educativa de manera 

presencial para la aplicación del cuestionario a los padres de los niños de la 

institución educativa(Anexo 9); a la cual se da la  firma de la carta de presentación 

por el subdirector(Anexo 10); a la cual hace presente una carta simple de 

aceptación firmada por el subdirector(Anexo 11), posteriormente  envió la relación 

y nómina de alumnos y docentes de cada aula mediante el WhatsApp(Anexo 12); 
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luego se logra una  presentación corta con los padres de familia mediante el 

WhatsApp(Anexo 13); adaptado el cuestionario virtual mediante la plataforma 

Google Forms de donde se obtuvo un link o enlace el cual fue distribuido entre los 

padres de familia para que pudieran acceder directamente al cuestionario por 

medio del celular, Tablet, laptop o computador(Anexo 14). Se detalló el propósito 

del estudio solicitando el apoyo de los padres de responder las preguntas con 

veracidad y sinceridad, para ello debieron marcar la alternativa “SI” en señal de 

aceptar el consentimiento informado (Anexo 15). Los participantes tuvieron un 

tiempo estimado de 20 minutos para completar el cuestionario enviado mediante 

un enlace (Anexo 16); como también se obtuvo respuestas de los participantes 

(Anexo 17). Finalmente se agradeció a los padres de familia por su colaboración, 

se verificó que los instrumentos estuvieran correctamente llenados. Todos los 

datos recolectados se registraron en una matriz para su análisis e interpretación. 

 

3.6. Método de análisis de datos 

Todos los datos recolectados, se registraron en una base de en la que se 

codificaron y clasificaron los datos según lo objetivos de la investigación, con este 

fin se utilizó el paquete estadístico SPSS versión 24, con el cual, se elaboraron 

las tablas de frecuencias como parte de la estadística descriptiva; así mismo se 

aplicó la prueba estadística Chi Cuadrado como parte del análisis inferencial, con 

el fin de determinar si existe relación estadísticamente significativa entre ambas 

variables y por la naturaleza cualitativa de las mismas. 

 

3.7. Aspectos éticos 

Este estudio se basó en la declaración de Helsinki de la Asociación Médica 

Mundial43, sobre los principios éticos para estudios en seres humanos, donde 

expresa que se debe proteger la vida, integridad, bienestar, salud, y dignidad de 

las personas, así como también su intimidad y confidencialidad de los datos 

personales de los individuos en estudio. Además se basó en los aspectos éticos 

de: beneficencia, porque se podrán beneficiar niños y padres de familia ya que 

conocerán su nivel de conocimientos sobre salud bucal; además, todo 
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encuestado, fue informado sobre las características fundamentales de la 

investigación, el presente estudio no causó ningún tipo de daño a los participantes 

y en todo momento se respetó el bienestar e integridad del individuo; autonomía 

cada padre fue libre de decidir si participaba del estudio; justicia, todos fueron 

tratados con respeto, a todos se trató de la misma manera, justa y 

equitativamente.44 Además se cumplió con las “Normas Éticas para el desarrollo 

de la Investigación con seres humanos” de la Universidad César Vallejo, es así 

como se solicitó la firma del consentimiento informado, también se les brindó la 

información precisa y relevante sobre el estudio. Además, se respetó la dignidad 

de la persona, se protegieron sus derechos y bienestar de las personas, así como 

la confidencialidad de su información personal.45 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1: Asociación entre nivel de conocimiento de salud bucal con factores 

sociodemográfico de padres de niños de una escuela urbana, Ucayali - 2021. 

FACTORES 

SOCIODEMOGRÁFICOS 

NIVEL DE CONOCIMIENTO    

 DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY 

BUENO 

TOTAL p* 

SEXO n %  n  %   n  % n  %  N  %  

Masculino 1 0,3   6   2,1   41 14,1 17   5,9   65 22,4  

Femenino 4 1,4 25 12,1 129 44,5 57 19,7 225 77,6 0,628 

       Total: 5 1,7 41 14,2 170 58,6 74 25,5 290 100  

GRUPO ETARIO n %  n  %   n   % n  %   N  %  

Joven 1 0,3 12   4,1   58 20,0 20   6,9   91 31,4  

Adulto 4 1,4 28   9,7 112 38,6 54 18,6 198 68,3 0,263 

Adulto mayor 0 0,0   1   0,3     0   0,0   0   0,0     1   0,3  

             Total: 5 1,7 41 14,1 170 58,6 74 25,5 290 100  

GRADO DE 

INSTRUCCION 

n %   n % n % n   % N  %  

Primaria 1 0,3   6   2,1   18   6,2 12   4,1   37 12,8  

Secundaria 4 1,4 34 11,7 123 42,4 44 15,2 205 70,7 0,056 

Superior 0 0,0   1   0,3   29 10,0 18   6,2   48 16,6  

          Total: 5 1,7 41 14,1 170 58,6 74 25,5 290 100  

Fuente: Base propia del autor 
*Prueba estadística Chi cuadrado. Nivel de la significancia: 0.05 
 

En la tabla 1: Se muestra el nivel de conocimiento sobre salud bucal con factores 

sociodemográficos en padres de niños de una escuela urbana, Ucayali - 2021, se 

observa que, en el sexo masculino; el 14,1% presentó un nivel de conocimiento bueno de 

salud bucal; el 5,9% obtuvo un nivel muy bueno; el 2,1% un nivel regular y el 0,3% un 

nivel deficiente; mientras que, en el sexo femenino; el 44,5% presentó un nivel bueno; el 

19,7% un nivel muy bueno; el 12,1% un nivel regular y el 1,4%un nivel deficiente de 

conocimiento de salud bucal. Se concluyó que no existe diferencias significativas del nivel 

de conocimiento en salud bucal entre ambos sexos (p=0,628). 

Con referencia al grupo etario de jóvenes, el 20% presentó un nivel bueno en salud bucal; 

el 6,9% obtuvo un nivel muy bueno; el 4,1% un nivel regular y el 0,3% un nivel deficiente; 

en el grupo etario de adultos, el 38,6% presentó un nivel bueno; el 18,6% un nivel muy 

bueno; el 9,7% un nivel regular y el 1,4%un nivel deficiente; y en el grupo etario de 
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adultos mayores, el 0,3% presentó un nivel regular de conocimiento en salud bucal. Se 

determinó que no existe diferencias del nivel de conocimiento entre grupos etarios 

(p=0,263). 

Con referencia en los padres de familia con grado de instrucción primaria; el 6,2% 

presentó un nivel bueno; el 4,1% obtuvo un nivel muy bueno; el 2,1% un nivel regular y el 

0,3% un nivel deficiente; en el grupo de padres con grado de instrucción secundaria; el 

42,4% presentó un nivel bueno; el 15,2% un nivel muy bueno; el 11,7% un nivel regular y 

el 1,4%un nivel deficiente; y en el grupo de padres con grado de instrucción superior; el 

10% presentó un nivel bueno; el 6,2% un nivel muy bueno y el 0,3% un nivel regular de 

conocimiento en salud. Se concluyó que no existe diferencias estadísticas del nivel de 

conocimiento entre el grado de instrucción (p=0,053).  
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Tabla 2: Nivel de conocimiento de salud bucal de padres de niños de una escuela 

urbana, Ucayali - 2021. 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL N % 

Deficiente   5   1,7 

                             Regular  41 14,1 

                             Bueno 170 58,6 

  Muy Bueno   74 25,5 

        Total: 290     100 
                Fuente: Base propia del autor 

 

En la tabla 2: se observa el nivel de conocimiento de los padres de familia, el 

58,6% presentó un nivel bueno; el 25,5% presentó un nivel muy bueno; el 14,1% 

obtuvo un nivel regular y el 1,7% presentó un nivel deficiente.  
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Tabla 3: Conocimiento sobre salud bucal de padres de niños de una escuela 

urbana, Ucayali - 2021, según pregunta. 

Item 
Incorrecta Correcta 

  N   %   n   % 

Concepto de caries dental 290 100    0    0,0 

Las bacterias responsables de la caries   101   34,8 189   65,2 

Concepto de la placa dental   79   27,2 211   72,8 

Importancia de los dientes deciduos     9     3,1 281   96,9 

Edad de aparición de dientes deciduos   47   16,2 243   83,8 

Edad de la primera visita al dentista   70   24,1 220   75,9 

Beneficios del flúor   11     3,8 279   96,2 

Visitas al dentista cuando el niño tiene dientes 
sanos 

    4     1,4 286   98,6 

Perder un diente tempranamente, ¿pueda afectar 
la posición dentaria? 

    8     2,8 282   97,2 

Medidas para prevenir la caries dental 139   47,9 151   52,1 

Alimentos beneficiosos para dientes sanos    0    0,0 290 100  

Alimentos recomendables en la lonchera de los 
niños 

   0    0,0 190 100 

Con respecto al consumo de azúcares   47   16,2 243   83,8 

La lactancia materna se recomienda hasta qué 
edad 

    8     2,8 282   97,2 

Consecuencias por beber líquidos azucarados 
por la noche 

 165   56,9 125   43,1 

Frecuencia del cepillado de dientes      7     2,4 283   97,6 

Edad para utilizar pasta dental con flúor    78   26,9 212   73,1 

El cepillado es recomendable después de los 
alimentos 

     2     0,7 288   99,3 

Frecuencia del cambio del cepillo dental    26     9,0 264   91,0 

Con respecto al cepillado dental    12     4,1 278   95,9 

Fuente: Base propia del autor 

 

En  la tabla 3: Se observa que el 100% de padres no sabe que es la caries; el 

65,2% saben que microorganismos  causan la caries dental que se trasmiten por 
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compartir utensilios, cepillo dental y besos en la boca; el 72,8% sabe que es la 

placa dental; el 96,9% afirman que los dientes deciduos son importantes; el 83,8% 

sabe a qué edad los niños tienen todos sus dientes deciduos; el 75,9% sabe 

desde  que edad se debe realizar la primera visita a dentista; el 96,2% conoce 

sobre los beneficios que brinda el flúor; el 98,6% está de acuerdo en que se debe 

visitar al dentista aun cuando el niño esté sano; el 97,2% sabe que la pérdida 

prematura de un diente de leche puede afectar la posición dentaria; el 52,1% 

conoce sobre las medidas preventivas que debe tomar para combatir la caries; el 

100% de padres sabe que alimentos son buenos para los dientes y el 100% 

también sabe que debe llevar su hijo en la lonchera; el 83,8% sabe que el 

consumo excesivo de azúcares es perjudicial para los dientes; el 97,2% conoce 

hasta que edad es recomendable la lactancia materna; el 56,9% no sabe que 

causaría el consumo de líquidos azucarados durante la noche; el 97,6% sabe la 

frecuencia del cepillado de dientes; el 73,1% sabe desde qué edad se puede usar 

pasta dental con flúor; el 99,3% sabe que es recomendable cepillar los dientes 

después de cada alimento; el 91% conoce cada cuanto tiempo se debe cambiar el 

cepillo dental, y el 95,9% afirma que se debe supervisar a los niños durante el 

cepillado. 
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V. DISCUSIÓN 

La salud oral, es un aspecto muy importante e indispensable en el estado de 

salud general, una deficiente salud bucal produce cambios en el bienestar físico, 

mental y social de las personas.47 Es relevante investigar sobre el nivel de 

conocimiento de salud bucal de los padres ya que ellos son responsables de sus 

hijos en su educación, en su alimentación, en su higiene oral y salud bucal; por 

supuesto, los componentes de un sistema estomatognático (labio, lengua, 

paladar, orofaringe, diente, periodonto, mucosa oral, piso de la boca, glándulas 

salivales y amígdalas).47 

La presente investigación determinó que no existe asociación entre el nivel de 

conocimiento de salud bucal y los factores sociodemográficos de padres de niños 

de una escuela urbana en Ucayali, ya que no se encontró diferencias 

estadísticamente significativas en ninguno de los tres factores evaluados: sexo, 

grupo etario y grado de instrucción. 

En cuanto al sexo; se encontró que en el sexo masculino el 14,1% presentó un 

nivel de conocimiento bueno de salud bucal; el 5,9% obtuvo un nivel de 

conocimiento muy bueno; el 2,1% un nivel regular y el 0,3% un nivel deficiente; 

mientras que, en las mujeres; el 44,5% presentó un nivel bueno, el 19,7% un nivel 

muy bueno, el 12,1% un nivel regular y el 1,4%un nivel deficiente; concluyendo 

que no existe diferencias significativas del nivel de conocimiento en salud bucal 

entre ambos sexos (p=0,628). Estos resultados guardan similitud con los 

encontrados por Cupé A. et al.6 quienes mostraron que el 42.6% de las madres 

obtuvieron una calificación buena, el 19.9% regular, el 16.3% muy buena, y el 

4.5% deficiente; mientras que, el 7.7% de los padres obtuvieron una calificación 

buena, el 5.8% regular, el 2.2% muy buena y el 1% deficiente, no se encontraron 

diferencias significativas entre el género (p=0.381). De igual forma, Cayo N. et 

al,10 en su estudio, tampoco encontró diferencias significativas entre el nivel de 

conocimiento en ambos sexos (p>0,05). Esta similitud se explicaría porque estos 

estudios fueron realizados en Perú y aplicados en instituciones educativas 

urbanas; además, de presentar similar tamaño muestral y el mismo cuestionario 

fue administrado en ambos estudios. Los resultados de estos estudios 

demostrarían que tanto la madre como el padre están igualmente capacitados 
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para velar por la salud bucal de sus hijos, a pesar que existe la creencia que las 

madres son las únicas responsables, ya que anteriormente se dedicaba al hogar y 

a sus hijos y por ende tenía la responsabilidad de enseñar los cuidados de la 

higiene bucal a sus hijos. Actualmente, ambos padres participan activamente de 

la salud bucal de sus hijos a pesar que las madres son consideradas como las 

responsables directas en el cuidado de sus hijos, las principales cuidadoras,48 

además la madre es la que normalmente asiste a las citas médicas u 

odontológicas de los hijos y por tanto es la que adquiere mayor información sobre 

temas relacionados con la salud de sus hijos. 

Con referencia al grupo etario, en este estudio, se observó que en el grupo de 

jóvenes; el 20% presentó un nivel de conocimiento bueno de salud bucal; el 6,9% 

obtuvo un nivel de conocimiento muy bueno; el 4,1% un nivel regular y el 0,3% un 

nivel deficiente; en el grupo etario de adultos; el 38,6% presentó un nivel bueno, el 

18,6% un nivel muy bueno; el 9,7% un nivel regular y el 1,4%un nivel deficiente; y 

en el grupo etario de adultos mayores; el 0,3% presentó un nivel regular de 

conocimiento en salud bucal; concluyendo que no existe diferencias significativas 

del nivel de conocimiento en salud bucal entre grupos etarios (p=0,263). Estos 

resultados guardan similitud con el estudio realizado por Cupé A. et al,6 donde el 

40.8% de madres adulto joven presentaron un nivel de conocimiento bueno y el 

18.8% regular; el 10.4% de madres adulto maduro presentaron un nivel bueno y el 

1.9% un nivel deficiente; no se encontraron diferencias significativas entre la edad 

(p=0.59), así mismo; Jain R. et al,15 encontró mayores puntuaciones de 

conocimientos en el grupo etario de 46 años a más, pero no se encontraron 

diferencias significativas (p=0.177),  de igual manera Nepaul P. et al,9  mostró que 

los padres de 18 a 29 años presentaron un aumento en los niveles de 

conocimiento de la salud bucal pero no fue significativo (p=0,08), al igual que 

Cayo N. et al,10 (p>0,05).Todos estos estudios demuestran todos los grupos 

etarios evaluados poseen similares niveles de conocimiento. Esto contradice a la 

teoría revisada, ya que con el paso de los años, los individuos adquieren mayor 

experiencia y mayor cantidad de conocimientos.7 Por otro lado, estos resultados 

difieren con el estudio desarrollado por Sehrawat P.13quien encontró que las 

madres de 25 años a más presentaron mayores puntuaciones de conocimientos, 

observándose diferencias estadísticamente significativas entre la edad (p=0.040); 
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Cupé A. et al,6 al aplicar el cuestionario a los padres, encontró que el 38.5% de 

los padres adulto joven; presentó un nivel bueno de conocimiento y el 15.4% un 

nivel regular; el 19.2% de los padres adulto mayores; presentó un nivel regular y 

el 7.7% un nivel bueno, encontrándose diferencias significativas entre la edad 

(p=0.04). Estas diferencias en los resultados, se deberían a que las 

investigaciones fueron desarrolladas en diferentes países, con metodologías 

distintas, como la cantidad de unidades de estudios que participaron de cada 

estudio y la aplicación de un instrumento diferente.  

Y con respecto al grado de instrucción, se encontró que en los padres de familia 

con grado de instrucción primaria; el 6,2% presentó un nivel de conocimiento 

bueno de salud bucal; el 4,1% obtuvo un nivel de conocimiento muy bueno; el 

2,1% un nivel regular y el 0,3% un nivel deficiente; en el grupo de padres con 

grado de instrucción secundaria; el 42,4% presentó un nivel bueno; el 15,2% un 

nivel muy bueno; el 11,7% un nivel regular y el 1,4%un nivel deficiente; y en el 

grupo de padres con grado de instrucción superior, el 10% presentó un nivel 

bueno, el 6,2% un nivel muy bueno y el 0,3% un nivel regular de conocimiento en 

salud bucal; concluyendo que no existe diferencias significativas del nivel de 

conocimiento en salud bucal entre los grado de instrucción (p=0,053). Tan solo el 

estudio realizado por Nepaul P. et al.9 mostró similitud con este estudio, donde los 

padres con educación secundaria y superior presentaron puntajes de 

conocimiento mayores, pero no fue significativo (p>0,05).  

Los resultados de estas investigaciones contradicen totalmente a la literatura 

revisada, ya que a mayor grado de instrucción los niveles de conocimiento 

deberían ser mayores.10  

La mayoría de estudios difieren con el resultado, es así como Sehrawat P.13 

encontró que el nivel de educación de las madres graduadas y post graduadas 

presentaron mayores puntuaciones, observándose diferencias significativas 

(p=0.00).Cayo N. et al,10 encontró que los padres con educación superior 

universitaria completa presentaron un nivel bueno de conocimientos, mientras que 

los padres con educación secundaria presentaron un nivel regular de 

conocimiento regular, encontrándose diferencias estadísticas significativas entre 

los grados de instrucción (p<0.001); así mismo, Cupé A. et al,6  reveló que el 
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34,2% de las madres con educación técnica y/o superior presentó un nivel bueno 

de conocimiento; el 16.5% con educación secundaria presentó un nivel bueno; el 

1.9% con educación primaria presentó un nivel deficiente y el 0,8% con ninguna 

educación presentó nivel deficiente, además, el 40,4% de los padres con 

educación técnica y/o superior obtuvieron una calificación buena; el 5,8% con 

educación secundaria presentó un nivel bueno y regular; el 1,9% sin educación, 

presentó un nivel deficiente, demostrando diferencias estadísticamente 

significativas entre el grado de instrucción (p=0.000); de igual manera Jain R. et 

al,15 evidenció que las madres postgraduadas presentaron mayores puntuaciones 

de conocimientos, encontrándose diferencias significativas (p=0.000).  

Estos resultados se explicarían debido a que los individuos con mayor grado de 

instrucción tienen mayor factibilidad y facilidad de acceder a diferentes fuentes de 

información como libros, revistas o plataformas virtuales en búsqueda de 

información pertinente y adecuada; es por esta razón que, los padres de familia 

con grados de educación superiores tendrían mayor capacidad de adquirir 

conocimientos relacionados a salud bucal.10 

Así mismo, el presente estudio mostró que el 58,6% de padres de familia presentó 

un nivel de conocimiento bueno en salud bucal, el 25,5% presentó un nivel muy 

bueno; el 14,1% obtuvo un nivel regular y el 1,7% presentó un nivel de 

conocimiento de salud bucal deficiente. Estos resultados concuerdan con Nepaul 

P. et al,9 quien reveló que el 70% de los encuestados presentaron una puntuación 

media de conocimientos de 9,75 de 14, es decir un nivel de conocimiento 

satisfactorio; además, ElKarmi R. et al,14 mostró que el 70,2% de los padres 

presentaron puntuaciones superiores a 3 en un rango de 0 a 6, es decir un nivel 

alto de conocimiento.  

Por el contrario, existen estudios que difieren con estos resultados, es el caso de 

la investigación desarrollada por Cayo N. et al,10 quienes mostraron que los 

padres obtuvieron un nivel de conocimiento regular; Alfaro E. et al,11 quienes 

revelaron que el 31% de las madres presentaron un nivel deficiente de 

conocimientos, el 28% un nivel regular, el 25% un nivel bueno y el 16% un nivel 

muy bueno; Sehrawat P.13 reveló que el 45,1% de madres exhibieron 

conocimientos deficientes; el 30% mostró un conocimiento justo; el 22,8% y el 
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24,9% un conocimiento bueno; así mismo, Jain R. et al,15 evidenciaron que el 

60,4% de madres presentaron un bajo nivel deficiente de conocimientos, el 30% 

presentó un nivel regular y el 9,5% presentó un nivel alto; y Ferreira M. et al,12 

quienes mostraron que el 60% de madres obtuvo un nivel medio de 

conocimientos, el 19% un nivel alto y el 21% de madres obtuvo un nivel bajo.  

Las diferencias en los resultados quizás se deban a que todos estos estudios 

fueron realizados en distintos países incluso de otros continentes, donde cada 

individuo posee características sociodemográficas propias de su región o país, así 

como del medio que lo rodea, creencias, hábitos y costumbres propias de cada 

localidad. Estos países, cuentan probablemente con sistemas educativos mejores 

y más organizados donde desde pequeños les imparten todo tipo de 

conocimiento. Otro factor que influye en los resultados es el instrumento aplicado, 

cada estudio aplicó un cuestionario diferente; además es importante considerar la 

cantidad de muestra de cada estudio. Y con respecto a los ítems del cuestionario, 

se observó que el 83,8% de padres sabe que el consumo excesivo de azúcares 

es perjudicial para los dientes, este resultado coincide con Nepaul P. et al,9 quien 

mostró que el 77,8% de sus participantes respondió que el chocolate produce 

caries; así mismo, en el estudio de Jain R. et al,15 el 56,9% de padres respondió 

que los chocolates producen caries. El 91% de padres conoce cada cuanto 

tiempo se debe cambiar el cepillo dental; de manera similar, el 62,5% de los 

participantes del estudio de Nepaul P. et al.9 respondieron qué cada 3 meses se 

debe cambiar el cepillo de dientes. El 97,6% de encuestados respondió 

correctamente el ítem sobre sabe cuántas veces al día el niño debe cepillarse los 

dientes, de igual manera en el estudio de Nepaul P. et al,9 el 78.5% respondió que 

el niño debe lavarse dos veces al día los dientes; así mismo Ferreira M. et al,12 

encontró que el 95,02% de madres contestó que el cepillado debe realizarse más 

de una vez por día. El 96,2% de padres respondió correctamente sobre los 

beneficios que brinda el flúor, Nepaul P. et al,9 obtuvo un resultado similar, ya que 

el 70,8% de participantes estuvo de acuerdo con que el uso de flúor previene la 

caries; y con una frecuencia menor, Sehrawat P.13 encontró que el 50,7% de 

padres sabe que el flúor previene la caries. Por el contrario, el estudio de Jain R. 

et al,15 difiere con este resultado, ya que el autor encontró que el 66,1% no sabía 

cuál es rol del fluoruro, así como el 56,4% no conocía que la pasta dental contiene 
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flúor. El 99,3% de padres de familia sabe que es recomendable cepillar los 

dientes después de cada comida; de manera similar, el 82,81% de madres del 

estudio de Ferreira M. et al,12 contestó que el cepillado dental debe realizarse 

después de ingerir cada comida. El 75,9% de padres sabe desde que edad se 

debe realizar la primera visita a dentista; sin embargo, en el estudio de Ferreira M. 

et al,12 menos de la mitad de los participantes, el 47,96% contestó que la primera 

visita al dentista debe realizarse desde bebé con el fin de conocer medidas 

preventivas en salud oral. El 98,6% está de acuerdo en que se debe visitar al 

dentista aun cuando se tienen dientes sanos, cierta similitud guarda el estudio de 

Ferreira M. et al,12 donde el 82,81% mencionó que se debe acudir al dentista cada 

6 meses para un control. Por el contrario, en el estudio desarrollado por Sehrawat 

P.13 el 63.5% de encuestados mencionó que solo lleva a su hijo al dentista cuando 

hay algún problema. El 95,9% de padres afirma qué es importante que los padres 

supervisen a sus hijos durante el cepillado dental, aunque con un porcentaje 

menor, el 59% de participantes del estudio de Sehrawat P.13 también opina que 

las madres deben supervisar el cepillado de sus hijos. El 83,8% sabe a qué edad 

los niños tienen todos sus dientes de leche, alguna similitud guarda el estudio de 

ElKarmi R. et al,14 ya que se observó que el 58.8% de padres conoce el número 

de dientes de un niño de 24 meses. Por otro lado, este resultado difiere con Jain 

R. et al,15 debido a que tan solo el 36.5% de participantes conoce cuantos dientes 

temporales tiene un niño. El 52,1% de padres conoce sobre las medidas 

preventivas que debe tomar para combatir la caries dental; un resultado similar 

encontró Jain R. et al,15 ya que el 42,9% de su muestra conoce que el cepillado 

dental previene la caries. 

 

 

 

 

 

 

 



29 

 

VI. CONCLUSIONES 

 

1. No existe asociación entre el nivel de conocimiento de salud bucal y factores 

sociodemográficos (sexo, grupo etario, grado de instrucción) de padres de 

niños de una escuela urbana, Ucayali 2021. 

 

2. Los padres de familia de niños de una escuela urbana, Ucayali 2021 

presentaron un nivel de conocimiento bueno en salud bucal. 

 

3. El 100% de los padres de familia de niños de una escuela urbana, Ucayali 2021 

no saben lo que es la caries, el 100% si conoce que alimentos son buenos para 

los dientes y el 100% también sabe que debe llevar su hijo en la lonchera, el 

99,3% sabe que es recomendable cepillar los dientes después de cada comida, 

el 98,6% está de acuerdo en que se debe visitar al dentista aun cuando se 

tienen dientes sanos, el 97,6% sabe cuántas veces al día el niño debe 

cepillarse los dientes, el 97,2% sabe que la pérdida prematura de un diente de 

leche puede afectar la posición de los dientes, el 97,2% conoce hasta que edad 

es recomendable la lactancia materna, el 96,9% afirman que los dientes de 

leche si son importantes, el 96,2% conoce sobre los beneficios que brinda el 

flúor, el 95,9% afirma que se debe supervisar a los niños durante el cepillado, 

el 91% conoce cada cuanto tiempo se debe cambiar el cepillo dental, el 83,8% 

sabe a qué edad los niños tienen todos sus dientes de leche, el 83,8% sabe 

que el consumo excesivo de azúcares es perjudicial para los dientes, el 75,9% 

sabe desde  que edad se debe realizar la primera visita a dentista, el 73,1% 

sabe desde qué edad se puede usar pasta dental con flúor, el 72,8% sabe que 

es la placa bacteriana, el 65,2% saben cómo se transmiten los 

microorganismos que causan la caries, el 56,9% no sabe que causaría el 

consumo de líquidos azucarados durante la noche y el 52,1% conoce sobre las 

medidas preventivas que debe tomar para combatir la caries dental. 
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VII. RECOMENDACIONES  

 

• Se recomienda a los bachilleres de Estomatología replicar este estudio en 

instituciones educativas de diferentes localidades y/o ciudades, públicas y 

privadas, de zonas rurales y urbanas, y no solo evaluar el nivel de 

conocimiento de los padres de familia, sino de toda la comunidad 

educativa: docentes, personal administrativo y alumnos. 

 

• Se recomienda a todos los docentes y tutores a participar activamente en 

programas educativos de salud bucal, donde toda la comunidad educativa 

se vea beneficiada elevando su nivel de conocimiento en temas 

relacionados a la salud bucal.  

 

• Se recomienda a los gobiernos locales y/o regionales, planificar estrategias 

y programas de educación en salud bucal con el fin de elevar los 

conocimientos de toda la comunidad educativa y de toda la población en 

general; así como también organizar campañas de prevención orientadas a 

combatir enfermedades bucodentales. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

 

 

 

 

VARIABLES 

DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 

DE MEDICIÓN 

Nivel de 

conocimiento 

sobre salud bucal 

Los conceptos 

que tiene el 

individuo respecto 

a la salud 

oral.46 

Se midio mediante 

un cuestionario 

sobre salud bucal  

 

 Deficiente: 0-10 

Regular: 11-14  

Bueno:  15-17  

Muy Bueno:  18-

20  

Ordinal 

Factores 

sociodemográficos 

Son todas las 

características 

asignadas a la 

edad, sexo, 

educación, etc.46 

Se midio mediante 

el instrumento: 

cuestionario. 

Grupo etareo Joven: 18 a 29 

años 

Adulto: 30 a 59 

años 

Adulto mayor: de 

60 a mas 

Nominal 

Sexo Masculino 

Femenino 

Nominal 

Grado de 

instrucción 

Ninguna 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Ordinal 

Soporte
Texto tecleado
ANEXOS



 

 

ANEXO 2 

 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

 

• n = Tamaño de la muestra = 290 

• Z = Nivel de confianza = 95%= 1,96  

• p = Variabilidad positiva = 50% =0.5 

• q = Variabilidad negativa = 50%=0.5 

• e = Margen de error = 5%=0.05 

• N = Tamaño de la población = 1170 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 3 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

A continuación, se le presentara 20 preguntas con diferentes alternativas, 

responda ala que considera correcta siendo honesto en su respuesta. Este 

cuestionario es de carácter anónimo. 

DNI del informante ---------------- 

Edad del informante ……………. 

Edad de su niño: 6 años ( ) 7 años ( ) 8 años ( ) 9 años ( ) 10 años ( ) 11 años ( ) 

12 ( ) 

¿Quién responde al cuestionario?  

Padre ( ) Madre ( ) apoderado ( )  

Grado de instrucción del padre:  

a) Ninguna ( ) b) Educación Primaria ( ) c) Educación Secundaria ( ) d) Educación 

Superior ( ) 

Que grado esta su niño: 1 año ( ) 2 año ( ) 3 año( ) 4 año ( ) 5 año ( ) 6 año( ) 

Lea detenidamente y con atención las 20 preguntas que a continuación se le 

presentan, tómese el tiempo necesario y luego marque la respuesta que 

considere verdadera. 

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

respuesta mediante un aspa (X 

CARIES DENTAL 

1. ¿Qué es la caries dental? 

a) Es una enfermedad que aparece en los 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 ( ) 

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( ) 

PREVENCIÓN 

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) Solo 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 deciduo (de leche), antes del tiempo porque está 

con caries ¿cree Ud. que pueda afectar la posición de los dientes?  

a) Sí ( ) 

b) Depende, solo si pierde las muelas de leche ( ) 

c) No ( ) 

d) Los dientes de leche no son importantes ( ) 

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

a) El 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, chisitos ( ) 

e) 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) Sí ( ) 

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. ( ) 

GRACIAS POR SU PARTICIPACION. 

 

 

 

ANEXO 4 



 

 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS. 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 5 

 CARTA DE PRESENGTACION. 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 6 

VISITA A LA INSTITUCION EDUCATIVA DE MANERA PRESENCIAL COM 

TODAS LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD. 

 

 FOTOS 1 

 ENTRADA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA  

 

 

 

 

 

 



 

 

FOTO 2: 

 FRONTIS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 

 

  

 

 



 

 

FOTO 3:  

FRONTIS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 7 

 

COORDINACIÓN CON EL SUBDIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 

MEDIANTE LLAMADA TELEFONICA. 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 8 

 

COORDINACION CON EL SUB DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 

MEDIANTE WHATSAPP 

 

 

              

 

 

 

 



 

 

ANEXO 9 

 

PRESENTACION  CON EL SUB DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 

DE MANERA PRESENCIAL CON TODAS LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD. 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 10 

 

FIRMA DE LA CARTA DE PRESENTACION  CON EL SUB DIRECTOR DE LA 

INSTITUCION DE MANERA PRESENCIAL PREVIAMENTE CON TODAS LAS 

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD. 

 

 

 

 



 

 

 ANEXO 11 

 

CONSTANCIA SIMPLE DE ACEPTACION FIRMADA POR EL SUBDIRECTOR 

DE LA INSTITUCION EDUCATIVA. 

 



 

 

ANEXO 12 

 

DIRECTORIO DE LOS ALUMNOS Y NOMINA DE DOCENTES ENVIADOS POR 

EL SUBDIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA POR VÍA WHATSAPP 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

FOTO 1 

EJEMPLOS DE UN DIRECTORIO DE RELACION DE ALUMNOS. 

 

 

 

 



 

 

FOTO 2 

DIRECTORIO DE DOCENTES ENCARGADOS DE LAS AULAS. 

 

 

 

 

 

 



 

 

FOTO 3 

 LISTA DE ENCARGADOS DE DOCENTES DE CADA AULA  

 

 



 

 

FOTO 4 

NOMINA DE DOCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA FOTO. 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 13 

PRESENTACION CON LOS PADRES DE FAMILIA MEDIANTE WHATSAPP 

 

      

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 14 

 

CUESTIONARIO GOOGLE FROMS 

 

  

     

 

 



 

 

 

 

 

 

    

   

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 15 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 



 

 

ANEXO 16 

 ENLACE  ENVIADOS A LOS PARTICIPANTRES POR  VIA WHATSAPP 

 

   

 

 

 

 

 



 

 

FOTO 1 

 ELANCE ENVIADOS ALOS PARTICIPANTES  POR  VIA WHATSAPP 

 

   

 

 

 

 

 



 

 

FOTO 17 

RESPUESTA DEL PARTICIPANTES POR VIA WHATSAPP 

 

          

 

 

 

 

 


