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Resumen 

 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre el nivel 

de conocimiento y la actitud en salud bucal en padres de familia de niños preescolares de la 

institución educativa San Francisco de Asís, Huaral 2021. El tipo de estudio fue no 

experimental, descriptivo, transversal y prospectivo. En donde se utilizaron cuestionarios 

validados para el análisis de las variables en mención. Se encontró que la mayoría de padres 

son de sexo femenino y obtuvieron un nivel de conocimiento bueno. (35,92%), el (33,80%) 

tienen entre 30 a 50 años de edad y cuentan con un nivel de conocimiento bueno, se observó 

que el 22,54% tienen un grado de instrucción superior, así como un nivel de conocimiento 

bueno. Se observó que el (54,23%), de padres son de sexo femenino y obtuvieron una actitud 

indiferente sobre la salud bucal. Por otro lado, el (47,89%) tienen entre 30 a 50 años de edad 

y cuentan con una actitud indiferente, además se encontró que la mayoría tiene una actitud 

indiferente de acuerdo al grado de instrucción. Se concluye que no existe relación 

significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes en salud bucal. 

 

Palabras clave: conocimiento, actitud, salud oral. 
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Abstract 

 
The objective of this research work was to determine the relationship between the level of 

knowledge and attitude in oral health in parents from an educational institution San 

Francisco de Asis, Huaral-2021. The type of study was non-experimental, descriptive, cross-

sectional. and prospective. Where validated questionnaires were used for the analysis of the 

variables in question. It was found that the majority of parents are female and obtained a 

good level of knowledge. (35.92%), (33.80%) are between 30 and 50 years old and have a 

good level of knowledge, it was observed that 22.54% have a higher level of education as 

well as a level of good knowledge. It was observed that (54.23%) of the parents are female 

and have an indifferent attitude about oral health. On the other hand, (47.89%) are between 

30 and 50 years old and have an indifferent attitude, it was also found that the majority have 

an indifferent attitude according to the degree of instruction. It is concluded that there is no 

significant relationship between the level of knowledge and attitudes in oral health. 

 

Keywords: knowledge, attitude, oral health. 
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CAPÍTULO I 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

 

La salud bucal se ve afectada directamente por diversas enfermedades, de esta manera, la 

población afectada tendría una calidad de vida deficiente, ya que aparecen cuadros que 

afectan a las piezas dentarias. Las   afecciones más comunes encontradas en la salud oral, 

vienen a ser, caries dental, enfermedad periodontal, maloclusiones, estas enfermedades 

causan daño directo a la salud bucal, 2400 millones de población aproximadamente, tienen 

caries dental, siendo en un   mayor porcentaje los menores de edad. 

De acuerdo a lo estimado a nivel del Global Burden of Disease Study en el año 2017, 

las enfermedades bucodentales tuvieron repercusión en aproximadamente 3500 millones de 

personas a nivel mundial siendo la caries dental una de las afecciones más frecuentes. Según 

algunos datos estadísticos, alrededor de 2300 millones de personas presentan caries dental 

en donde un gran grupo de afectados representan menores de edad.2El Perú es un país en el 

cual se presentan estas enfermedades de manera temprana; se reporta que según el 90% en 

presentan caries dental en etapa escolar y un 26.6% cuentan con buena salud en cuanto a los 

niños asistidos en ESSALUD  se refiere. (MINSA, 2016).3 

En el Perú ha existido un elevado crecimiento poblacional representado por altas masas 

en cuando a las zonas más alejadas del país, donde existe un nivel socioeconómico bajo el 

cual representa una alta demanda de servicios de salud y poca oferta, en donde la presencia 

del estado es poca o intransigente, donde no existen la adecuada educación para la salud. En 

este contexto, las personas presentan hábitos no saludables y tienen déficit en un 

conocimiento sobre higiene bucal y salud oral. En la actualidad esas brechas se han reducido 

a nivel del desarrollo de la promoción de la salud, en el cual participan las organizaciones 

de salud, la comunidad, el estado y la capacidad que tienen los profesionales en brindar un 
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servicio de salud con una calidad de atención.4 

Las enfermedades y los trastornos de la cavidad bucal se encuentran entre las 

condiciones más generalizadas en todo el mundo y producen abundantes cargas en relación 

con el bienestar y las dificultades económicas, disminuyendo significativamente el estado 

de salud de la población.5 La educación sobre el comportamiento de salud correcto es un 

componente para la previsión exitosa de diversas enfermedades y la salud pública 

estomatológica.6 Siendo uno de los enfoques más efectivos para mantener una buena salud 

oral, las medidas de higiene, el conocimiento y las actitudes de los cirujanos dentistas, 

quienes son determinantes en la educación para la salud de los pobladores.7 

Asimismo, se debe señalar que los padres son los directos responsables de enseñar, 

inculcar conocimientos   y buenos hábitos de higiene bucal a sus menores hijos, desde una 

edad temprana. 

Por lo expuesto anteriormente, el propósito del estudio es evaluar el nivel de conocimiento y 

la relación que existe con la actitud en salud bucal en padres de familia de niños preescolares de 

la institución educativa San Francisco de Asís, Huaral-2021. 

 

1.2 Delimitación del problema 

 
 

Delimitación espacial 

 
El estudio se desarrolló en la Institución Educativa San Francisco de Asís, Huaral-2021. 

Delimitación social 

 
El estudio consideró como población a los padres de niños preescolares de la Institución 

Educativa San Francisco de Asís, Huaral-2021.  los cuales estuvieron dispuestos a participar 

de la investigación. 

Delimitación temporal. 
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Se desarrolló el estudio de investigación desde el mes de abril a octubre del 2021, donde se 

comenzó con la elaboración del proyecto de investigación, para luego pasar con la ejecución 

y recolección de datos en el periodo de noviembre a diciembre del 2021. Por último, en el 

mes de Julio del 2022 se terminó el estudio completando la tesis.  

 

1.3 Formulación del problema 

 

1.3.1 Problema general 
 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento y la actitud en salud bucal en 

padres de familia de niños preescolares de la Institución Educativa San Francisco de 

Asís, Huaral-2021? 

1.3.2 Problemas específicos 

 
-¿Cuál es el nivel de conocimiento en salud bucal en padres de familia de niños 

preescolares de la institución educativa San Francisco de Asís, Huaral-2021, según 

sexo? 

-¿Cuál es el nivel de conocimiento en salud bucal en padres de familia de niños 

preescolares de la institución educativa San Francisco de Asís, Huaral-2021, según 

edad? 

-¿Cuál es el nivel de conocimiento en salud bucal en padres de familia de niños 

preescolares de la institución educativa San Francisco de Asís, Huaral-2021, según 

grado de instrucción? 

- ¿Cuál es la actitud en salud bucal en padres de familia de niños preescolares de la 

institución educativa San Francisco de Asís, Huaral- 2021, según sexo? 

- ¿Cuál es la actitud en salud bucal en padres de familia de niños preescolares de la 

institución educativa San Francisco de Asís, Huaral- 2021, según edad? 

- ¿Cuál es la actitud en salud bucal en padres de familia de niños preescolares de la 
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institución educativa San Francisco de Asís, Huaral-2021, según grado de 

instrucción? 

1.4 Justificación 

1.4.1   Social 

La investigación nos dio lugar a concientizar a los pobladores sobre la necesidad de 

mantener un adecuado estado de salud bucal. Para ello fue importante realizar un 

estudio en relación al nivel de conocimiento en salud bucal en los padres, porque 

muchos de ellos no toman la debida importancia a las medidas de higiene bucal, por 

lo tanto, se tiene que trabajar para lograr alcanzar una buena y adecuada educación 

para la salud y así   motivar a los padres como a sus hijos menores, a fin de que 

puedan adquirir mejores hábitos de higiene. Los resultados obtenidos presentan 

relevancia ya que ellos podrán transmitir la información adquirida a sus hijos y demás 

familiares. 

1.4.2 Teórica 

La relevancia teórica del estudio fue generar un nuevo conocimiento con sustento 

científico respecto a la salud oral de los padres de preescolares.  Además, nos 

permitió adquirir nuevos conocimientos en relación a los métodos que se deben usar 

para conservar un mejor estado de salud oral, también estos resultados podrán ser 

utilizados en futuras investigaciones. 

1.4.3.     Metodológica 

Para obtener los objetivos de este estudio investigación se operó un instrumento 

validado como el cuestionario de Cupé A y García C, permitiéndonos evaluar el 

conocimiento en la salud bucal de los padres, así como un instrumento validado para 

evaluar la actitud de los mismos. De esta manera, los resultados del presente estudio 

se sostienen en las técnicas de investigación científica validas en el medio. 
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1.5 Objetivos 

 

1.5.1 Objetivo General 

 
Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y la actitud en salud bucal en 

padres de niños preescolares de la institución educativa San Francisco de Asís, 

Huaral-2021. 

1.5.2 Objetivo Específicos 

- Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal en padres de niños preescolares 

de la institución educativa San Francisco de Asís, Huaral-2021, según sexo. 

- Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal en padres de niños preescolares 

de la institución educativa San Francisco de Asís, Huaral-2021, según edad.- 

Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal en padres de niños preescolares 

de la institución educativa San Francisco de Asís, Huaral-2021, según grado de 

instrucción. 

- Determinar la actitud en salud bucal en padres de niños preescolares de la 

institución educativa San Francisco de Asís, Huaral -2021, según sexo. 

- Determinar la actitud en salud bucal en padres de niños preescolares de la 

institución educativa San Francisco de Asís, Huaral -2021, según edad. 

- Determinar la actitud en salud bucal en padres de niños preescolares de la 

institución educativa San Francisco de Asís, Huaral 2021, según grado de 

instrucción. 
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CAPITULO II 

 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1.  Antecedentes de estudio 

2.1.1. Antecedentes Internacionales: 

Alshammary F et al.8 (2019), desarrollaron un estudio de investigación, tuvo como 

objetivo determinar el conocimiento de padres de familia sobre la salud bucal de sus 

menores hijos. Fue una investigación observacional, con un diseño transversal en el 

que se recopiló información de 223 participantes. Se utilizó un cuestionario validado. 

Se encontró que el número total de padres incluidos en el estudio fue de 223, de los 

cuales 91 (40,8%) eran hombres y 132 (59,1%) eran mujeres. Alrededor del 58,3% de 

los encuestados creían que acudirían al dentista solo cuando el niño tuviera dolor 

dental. La mayoría de los participantes (60%) creía que las afecciones sobre la 

dentición temporal tendrían consecuencia a la dentición permanente en el futuro. El 

97% de los padres sabían que el azúcar tiene un efecto desfavorable para la salud bucal. 

El 50% de los padres informaron correctamente que la alimentación prolongada con 

biberón tuvo un efecto negativo para la salud bucal de sus menores hijos. Concluyendo 

que, la mayoría de los padres tenían buen nivel de conocimiento de salud oral sobre el 

mantenimiento del aseo bucal de sus hijos. 

Abu-Gharbieh E. et al.9 (2019); realizaron un estudio el cual optó como objetivo 

determinar el nivel de conocimiento y actitudes en salud oral en adultos residentes en 

Emiratos Árabes Unidos (EAU), y la relación entre estas variables y la salud bucal. La 

metodología fue descriptiva, transversal con técnica de muestreo no probabilístico. 

Participaron 630 padres. Se encontró un 62% de los padres adultos obtuvieron un buen 

nivel de conocimiento en salud oral. Los resultados mostraron que la edad, el género, 
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la nacionalidad, el tabaquismo y la actividad física se asociaron significativamente con 

la puntuación de conocimiento. Por otro lado, respecto a las actitudes el 98% de todos 

los participantes practicó al menos un nivel aceptable de conducta oral y el 53% 

practicó un nivel bueno a perfecto. Se concluye que existe un nivel bueno de 

conocimiento y una buena actitud en salud oral de los padres de familia. 

Rengifo H. et al.10 (2019), desarrollaron un estudio el cual tuvo como finalidad 

evaluar los conocimientos y las prácticas sobre salud oral en menores preescolares. La 

investigación fue observacional descriptivo transversal, Se encuesto a 288 madres. El 

20,5 % de los evaluados contestó que la durabilidad de las piezas dentarias solo debe 

ser durante unos años, el 76,4 % asocia la presencia de caries a los malos hábitos, el 

55,9 % indico sorpresivamente que no tiene conocimiento sobre caries dental, el 87,1 

% sabe que medidas tomar para evitar la aparición de la afección, los padres indicaron 

que el 35,9 % de sus hijos se acuestan con el biberón. Encontrándose que el 54,9% 

obtuvo un buen nivel de conocimiento y el 44.8%  mal nivel de conocimiento. En 

cuanto a la educación 54,9% tenía secundaria completa, 42,4% tenían algún grado de 

educación primaria, y el 61,1 % de las madres eran amas de casa. Así concluyó que 

las madres de familia presentan un buen nivel de conocimientos para salud oral, 

prevención y enfermedades de la boca. 

Kotha B et al.11 (2018); realizaron un estudio considerando como objetivo medir 

el conocimiento de los padres respecto al cuidado de la salud oral y cómo influye en 

sus hijos la higiene y el mantenimiento de la dieta. Utilizaron un cuestionario hacia los 

padres de familia, la muestra final correspondió a 1200. Se demostró en cuanto a la 

edad promedio de padres que participaron en dicha investigación fue de 32,2 años de 

edad. Siendo las madres 942 (75,7%) y los padres 303 (24,3%) de los que participaron. 

El grado de conocimiento entre las madres (34,85) en relación a los padres es mayor 
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(34,76). En cuanto a los resultados con la dieta y las prácticas de higiene bucal estos 

no resultaron estadísticamente significativas (> 0.05). Concluyeron que los padres que 

tienen mejor conocimiento son los que tienen más de un niño y los que tienen tres 

niños mejor aún, lo que se demostró estadísticamente significativo. 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

 

Victorio J et al.12 (2019), desarrollaron un estudio que tuvieron como objetivo 

determinar el grado de relación que existe entre las actitudes, conocimientos y las 

prácticas de padres/cuidadores y el estado de salud oral  de sus niños menores de 3 a 

5 años. Este estudio fue de tipo descriptivo y corte transversal. Participaron 79 padres 

y sus hijos menores de 3 a 5 años. Se demostró una prevalencia de caries de infancia 

temprana (CIT) de 82,3%, con un ceo-d de 5,24 y un IHO-S de 1,56 en los niños 

evaluados. El conocimiento en los padres más frecuente fue regular en un 67%, 

seguido en un 21% de un tipo de conocimiento malo y buen nivel de conocimiento con 

un 11.4%. Se encontró baja relación directa, respecto al grado de conocimiento de los 

padres/ cuidadores sobre salud oral y la condición bucal de sus niños. Concluyeron 

que hubo un nivel regular de conocimientos, actitudes y prácticas en los padres. 

 Cayo N. et al.13 (2019), desarrollaron una investigación optando como objetivo 

evaluar la relación entre el conocimiento en salud oral y la presencia de caries en la 

I.E.I N°161” Carapongo”. La metodología fue en base a una investigación trabajada 

en un esquema relacional, no experimental donde participaron 123 menores; donde se 

utilizaron múltiples cuestionarios validados. Se halló una predominante caries dental 

del 89.43 %, lo cual resulta un nivel moderado de severidad, en la cual los niños de 

60-71 meses tuvieron mayor índice ceo-d (X=4.18, DE=3.16) en relación a otros 

grupos etarios. En la evaluación de los padres el conocimiento más frecuente fue el 

regular, donde el nivel de educación superior fue el que más presencia obtuvo en el 
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conocimiento bueno. Concluyeron que hay relación entre ambas variables evaluadas. 

 Rojas E.14 (2017), desarrolló un estudio teniendo como finalidad evaluar el nivel 

de conocimiento sobre salud bucal en padres que asistieron a un hospital nacional 

militar. Participaron 200 padres, a quienes se le dieron el cuestionario. Se halló que el 

39% de los participantes obtuvieron un buen conocimiento, el 42.5% regular y en las 

mujeres el 39% de ellas obtuvo un buen conocimiento, donde según el coeficiente 

(p=0,045) se encontró diferencia significativa entre ambas variables. Además, el 

20.5% de los participantes con regular conocimiento obtuvieron un nivel de 

instrucción secundaria completa, sin embargo, el 33.9% de madres con un 

conocimiento bueno tuvieron estudios superiores. Se concluye que los padres de 

familia de los niños escolares, cuentan con un nivel de conocimiento bueno respecto a 

la salud bucal. 

 Vásquez K.15 en el año 2017; realizó un estudio la cual tuvo como objetivo evaluar 

el conocimiento en salud bucal en padres que tienen sus hijos estudiando en diversas 

instituciones, donde la metodología es no experimental, transversal, donde 

participaron 252 padres. Se encontró que el conocimiento obtenido se dió de mayor 

forma a nivel regular, en un 64.29%, donde las mujeres obtuvieron un 15.08% y los 

varones un 49.21%.  Concluyendo que el nivel de conocimientos en las mujeres fue de 

predominio femenino. 

 Barrios A.16 (2017), desarrollo un estudio con la finalidad de evaluar el 

conocimiento y la relación que existe con la actitud a nivel de la salud bucal en padres 

de un colegio inicial en la ciudad de Tacna. La investigación fue correlacional, 

prospectivo y observacional, en una población de 50 niños. Se encontró que es 

deficiente el grado de conocimiento de las madres sobre la prevención en la salud oral 

en un 42%, presentando una actitud negativa el 54% de las madres y en cuanto a los 
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niños del grupo de estudio se refiere el 66% presentaban un índice de salud oral 

deficiente y un 70% de niños presentaba un índice alto, lo cual se considera como un 

elevado daño bucal. Concluyó que, no existe relación significativa entre el 

conocimiento y la actitud en salud oral en madres evaluadas. 

 Espinoza A.17 en el año 2017; tuvo como finalidad evaluar la actitud y su relación 

con las prácticas en padres de niños menores que asisten a un hospital nacional, en el 

servicio de CRED. En el estudio participaron 207 personas las cuales tuvieron hijos 

menores; se utilizó un cuestionario validado. El 57.5% de estas madres tenían más de 

un hijo, el 49.8% eran trabajadoras del hogar, el nivel de educación fue secundaria 

completa (43.5%), la mayoría de madres demostraron actitudes como “buenas” 

(51.7%) y tuvieron prácticas “regulares” (60.4%). Concluyendo que ambas variables 

evaluadas están relacionadas. 

2.2     Bases teóricas o científicas 
 

2.2.1 Salud Oral 

 
Es un componente fundamental en la salud general el cual está compuesto por diversas 

estructuras anatómicas funcionales, las cuales involucran un cuidado especial, el cual 

consta de un mantenimiento de las estructuras dentarias, gingivales, que involucran 

factores biológicos.18 En la actualidad, la cavidad oral se mantiene mediante procesos 

como la masticación, oclusión, deglución, entre otros; en la cual se alojan miles de 

subtipos de microorganismos, los cuales actúan a nivel de la estabilidad en el ph y en 

los procesos digestivos19 

La Academia Americana de Odontopediatrìa (AAPD) identifica que uno de los 

pilares fundamentales para que se brinde una adecuada prevención en salud bucal se 

puede obtener mediante la acción preventiva en educación para la salud en los padres. 

Por ello, se propone una mayor preocupación a nivel de la elaboración de estrategias, 
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programas preventivos, e intervenciones para beneficio de la salud bucal.20 

2.2.2 Caries dental 

Se produce la caries dental por un proceso de desmineralización del esmalte dentario, 

el cual se caracteriza por perder minerales de sodio y potasio debido al ataque de ácidos 

resultantes de la acumulación de placa bacteriana. La caries es la enfermedad dentaria 

que se produce con mayor frecuencia y afecta a gran parte de la población, siendo 

bastante frecuente y constituyendo un problema en la salud pública mundial. Este 

proceso viene en alza, sin embargo, la acción preventiva mitiga sus impactos en las 

poblaciones con bajos recursos. 

2.2.2.1. Etiología  

La caries se define como una enfermedad infecciosa y transmisible que 

requiere de los siguientes factores: 

A.- Huésped susceptible (diente) 

Se define como un huésped susceptible al ser vulnerable por la presencia de 

ácidos y bacterias presentes en la cavidad bucal. La etapa de mineralización 

se convierte en una etapa muy importante, donde el proceso de agregación de 

minerales de manera correcta se convierte en un factor determinante para la 

futura estructura de la pieza dentaria.21,22 

B.- Flora bucal cariogénica  

Las bacterias son los primeros microorganismos gram-positivas 

especialmente lactobacilos y estreptococos que desarrollan ácido láctico 

difícil de neutralizar.21,22 

C.- Sustrato 

La sacarosa es el sustrato más cariogénico ya que produce glucano, 

polisacárido responsable de la adhesión a la placa dental.21 
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Cuando el pH baja a los valores mínimos, se comienza a   producir un 

fenómeno de desmineralización en donde este puede estabilizarse pasados los 

15 a 20 minutos, tiempo en que la capacidad buffer puede equilibrar el medio 

bucal llevando los valores de ph a cercanos al neutro.  

Por consiguiente, se concluye que la ingesta constante de azucares entre 

comidas sin realización de una correcta higiene bucal, da como resultado una 

disminución progresiva del ph salival teniendo a la desmineralización como 

una constante progresiva.22 

El principal medio de desmineralización a nivel de ácidos segregados es el 

ácido láctico, el cual es producido por la mayor cantidad de bacterias, 

causando la disolución y perdida de minerales como el calcio, dando lugar a 

la formación de una lesión blanca de desmineralización.23 

D.- Tiempo.  

El tiempo es una unidad de medida que tiene como objetivo medir ciertas 

situaciones en donde la frecuencia y la intensidad tienen mayor repercusión, 

por lo tanto, la ingesta de azucares y carbohidratos se ve influenciada por la 

presencia de intervalos de tiempo en el consumo de estos, ya que de acuerdo 

a la ingesta de alimentos se produce una acidificación del ph salival en donde 

su capacidad buffer de acuerdo a la curva de Stephan da como resultado una 

estabilidad del pH salival.22,23 

Dentro del consumo de alimentos cariogénicos, si estos ocurren entre la etapa 

de comidas, se altera frecuentemente el mecanismo de regularización del ph 

salival, en donde los procesos de desmineralización se dan de manera 

constante, haciendo vulnerable al tejido del esmalte al ataque de ciertos 

ácidos.22,23 
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2.2.3 Higiene Oral 

El biofilm dental es una película que se encuentra adherida a las pizas 

dentarias, la cual se caracteriza por la presencia de restos alimenticios, 

bacterias, ácidos, donde su coloración es transparente y puede tomar el color 

de las comidas. Esta placa se puede encontrar a nivel subgingival y 

supragingival, en donde su formación corresponde a un periodo de tiempo 

prolongado, además es causante de diversas afecciones bucodentales y esta 

se encuentra en los dientes, la encía y otras superficies bucales, cuando no se 

quita mediante una técnica adecuada. La formación inicial de la placa 

responde a etapas en donde en primer lugar se forma la biopelícula, donde 

posteriormente se adhieren microorganismos, donde posteriormente puede 

llegar a ser mineralizada, teniendo un aspecto duro y sólido. De esta manera, 

la placa continuaría en las piezas dentarias sino se realiza un cepillado 

correcto a través de un buen habito de higiene bucal.24 

Una adecuada higiene oral representa un medio adecuado para prevenir la 

aparición de afecciones bucodentales en la población, por ello, la importancia 

de mantener una salud bucodental sana por medio de mecanismos físicos y 

agentes químicos como pasta dental. En donde los padres, tienen la función 

de cultivar hábitos de higiene, y servir como guía para el mantenimiento de 

la salud bucal, la cual debe estar asociada a la prevención. Para poder brindar 

una buena higiene es necesario tomar en cuenta el cepillo dental, pasta dental, 

seda dental, y controles periódicos al odontólogo cada 6 meses.25 

2.2.4 Dieta 

Se define como la ingesta de nutrientes adecuados en base a los alimentos 

proporcionados diariamente, los cuales proporcionan una nutrición de 
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acuerdo al balance energético. La nutrición se basa en la asimilación de esos 

nutrientes en una concentración y tiempo adecuado. Dentro del 

establecimiento de una buena dieta se encuentran los alimentos basados en 

vitaminas, proteínas, y algunos elementos necesarios para el metabolismo. 

Sin embargo, también existen alimentos que al ser consumidos generan un 

desbalance energético y aumentan las reservas de grasa donde pueden alojarse 

a nivel de las arterias o aumentar el riesgo de obesidad. El desequilibrio del 

consumo de nutrientes da origen a un desbalance el cual puede producir 

alteraciones a nivel de la salud general.26 

La alimentación saludable es el principal medio para poder llevar a cabo 

una vida sana durante toda la vida. Por lo tanto, las enfermedades como 

obesidad, hipertensión, diabetes entre otros, vienen de la mano por una dieta 

desequilibrada en y baja en nutrientes balanceados.26 La Organización 

Mundial de la Salud (OMS) y la (FAO) recomiendan como objetivo 

poblacional ingerir un mínimo de 400 g diarios de frutas y vegetales, lo que 

correspondería a 5 porciones. Al consumir esta cantidad se muestra un efecto 

protector ante cualquier enfermedad no transmisible, así como también la 

prevención y mitigación de varias carencias de micronutrientes, en   relación 

a los países subdesarrollados.27 

Dentro de los nutrientes, estos son necesarios para el metabolismo de los 

microorganismos. Entre ellos, los carbohidratos fermentables los cuales son 

los más indicados y frecuentes para que se de la enfermedad bucal. Cualquier 

alimento que posea hidratos de carbono es potencialmente cariogénico, 

siendo la cariogenicidad de un alimento, una medida de su capacidad para 

facilitar la iniciación de la caries; siendo esta solo un factor ya que la vía de 
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entrada para la aparición de caries dental es múltiple y está dada por conjuntos 

de sucesos.28,29 

A) Lonchera Saludable 

 
El desayuno escolar se basa en la presencia de alimentos durante el horario 

escolar, el cual forma parte de un balance adecuado en el menor, el cual se 

representa por frutas, jugos, trigo, bebidas, entre otros elementos; donde la 

presencia de altos niveles de azúcar puede alterar su funcionamiento. El 

refrigerio tiene que ser acorde a la edad del menor, y el tipo de actividad que 

va realizar en donde se tienen modelos y protocolos preestablecidos.29 

B) Alimentos recomendables en preescolares 

-Preescolares: La lonchera debe brindar una energía proporcionada aprox. 

200 kcal. (ejemplo: mango en trozos, ½  pan con queso, y refresco de 

manzana). 

En frutas se recomienda enviar en trozos, manteniendo de esta manera la 

cáscara y también se sugiere usar unas cuantas gotas de limón así evitar la 

oxidación y no se oscuresca.29,30 

2.2.5 Prevención en salud bucal  

El cuidado correcto de las estructuras orales se convierte en un pilar 

fundamental de preservar la salud oral, por ello los individuos deben asumir 

la presencia de hábitos de higiene, en donde exista la aplicación de medidas 

preventivas. Por lo que es relevante para los profesionales de la salud 

odontólogos, educar y mantener una adecuada higiene bucal. Para lograr una 

adecuada prevención existen factores que se tienen que respetar de acuerdo a 

un eslabón como la dieta, higiene, eliminación de factores de riesgo, para 

poder tener un menor riesgo de aparición de alteraciones bucodentales.31 
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A) Cepillado dental.  

El cepillado dental, es un método que se encuentra como parte de la técnica 

de barrido, la cual se caracteriza por ser un método eficiente en la higiene 

bucal, la cual actúa como método preventivo en la aparición de afección 

periodontal o caries. Esta técnica debe ser proporcionada por un odontólogo 

en lo que se conoce como fisioterapia oral. En cuestión al volumen y 

dimensiones del cepillo este debe ser de acuerdo a la edad de la persona, en 

donde las cerdas también pueden clasificarse como suaves, semisuaves o 

duras.32,33 

B) Técnica del cepillado  

- Fones o rotacional: El cepillado va dirigido en forma redondeada, donde las 

cerdas se colocan entre la pieza dentaria y el tejido gingival; realizando una 

presión a nivel de rotaciones en 360 grados llevando el cepillo hacia abajo y 

arriba; de acuerdo a cada zona cepillada. Los movimientos deben ser 

realizados de manera repetitiva de manera secuencial.33,34 

 - Técnica horizontal: Las cerdas se encuentran ubicadas a nivel horizontal 

haciendo movimientos constantes a nivel del lado derecho e izquierdo, y de 

adelante hacia atrás sucesivamente con el objetivo de retirar los restos 

alimenticios sin ocasionar lesiones a nivel gingival o casos de recesión. Esta 

técnica está indicada en pacientes que tengan una adecuada distribución 

motora ya que implica movimientos flexibles y de fuerza.34,35 

- Técnica de Bass, se considera la técnica con mayor efectividad, en donde 

el cepillo tiene una angulación de 45 grados, en donde se realiza una presión 

entre la encía y la pieza dentaria en movimientos repetitivos aplicando ligera 

presión, basándose en un punto de apoyo. Los movimientos deben de ser 
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cortos y precisos para poder retirar el biofilm dentario de acuerdo a cada 

zona dentaria. Esta técnica es bastante recomendada por cirujanos dentistas 

ya que tienen un efecto significativo en la higiene bucal.34,35 

- Técnica de barrido, la cual se caracteriza por presentar movimientos 

vibratorios que tienen la capacidad de retirar biofilm a nivel del tejido 

gingival interproximal.34,35 

2.3 Marco Conceptual 
 

Conocimiento en salud oral: Conjuntos de saberes o ideas que tiene una persona 

respecto a la salud bucal. 

Caries dental es una enfermedad multifactorial, infecciosa, contagiosa, y 

progresiva que afecta los tejidos duros del diente. 

Prevención: Actitud y medidas anticipadas que se toman para evitar la aparición 

de la enfermedad.  

Higiene oral: Nivel de higiene bucal que tiene una persona respecto a 

hábitos de limpieza que posee. 

Dieta: Alimentos que consume la población el cual puede ser clasificado 

como saludable y no saludable. 
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CAPÍTULO III 

 HIPOTESIS 

3.1.    Hipótesis general 

Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud en salud bucal 

en padres de niños preescolares de la Institución Educativa San Francisco de Asís, 

Huaral-2021. 

3.2.    Hipótesis específica 

La Hipótesis responde a los objetivos de acuerdo a un nivel relacional, en donde se 

plantea el objetivo general y como respuesta tentativa se redacta la hipótesis general, 

en cuanto a los objetivos secundarios tienen un enfoque descriptivo y no requieren de 

hipótesis.  

 

3.3. Variables: 

 
 
 

 

 

IDENTIFICACIÓN 

DE VARIABLES 

 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

 

 

DIMENSIÓN 

 

 

INDICADORES 

 

 

ESCALA 

 

 

VALORES 

 

 

 

Nivel de 

conocimiento en 

salud bucal 

 

 
Conjunto de 

saberes y 

conocimient

os sobre 

salud bucal  

 

    Caries dental 

    Prevención 

    Dieta 

    Higiene oral 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

  Ordinal 

 

Muy bueno 

 

Bueno 

 

Regular 

 

Malo 
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La actitud sobre 

salud bucal 

 

 

 

Comportamiento

s o conductas 

que asume una 

persona frente a 

una situación 

 

 

 

   

  

    --------------- 

 

 

 

 

 

Cuestionario 

sobre actitud 

sobre salud 

oral 

 

 

  

 

 

Ordinal 

 

 

 

Negativo 

 

Indiferente 

 

Positivo 

 

 
Sexo 

 

Características 

orgánicas 

sexuales que 

diferencian a un 

hombre de una 

mujer  

 

 

 

----------- 

 

 

DNI 

 

 

     Nominal 

dicotómic

a   

 

 

Masculino 

Femenino 

 

 
Edad 

 

Años 

obtenidos 

desde el 

nacimiento 

hasta la 

actualidad 

 

 

   ----------------     

 

 

   DNI 

 

 

Interval

o 

 

 

18-30 

31-50 

50 a mas 

 

 

Grado de 

Instrucción 

Nivel 

educativo 

que presenta 

la persona 

evaluada  

   

--------------- 

    

        

       

Cuestionario 

 

   

      Nominal  

-Primaria completa 

-Secundaria 

completa 

-Técnica 

-Superior 
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CAPITULO IV 

METODOLOGIA 

4.1   Método de investigación: 

Científica. 

Hernández R señala que el estudio usa el método científico ya que se 

elabora mediante etapas, de manera estricta. Es “sistemática, 

controlada, empírica, y crítica, de proposiciones hipotéticas sobre las 

presumidas relaciones entre fenómenos naturales”37 

 

4.2    Tipo de la investigación: 

Básico 

Según Hernández R., el estudio fue básico porque está dirigido al 

acopio de información o a la formulación de una teoría. Este estudio de 

investigación estuvo orientada a la búsqueda de nuevos resultados sobre 

una base de conocimientos sustentados. Asimismo, el objetivo del 

estudio es aportar nuevos conocimientos científicos sin contrastar con 

el aspecto prático.37
 

Prospectivo 

Según Supo M. “Son los estudios donde la información se recolecta 

según sucedan los hechos programados para observar”. Por lo tanto, 

este trabajo es prospectivo ya que se programó a los padres de familia 

previa planificación con las autoridades.38 
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4.3    Nivel de investigación: 

Relacional. 

 
Según Hernández R “Este tipo de estudios tienen como propósito 

evaluar las variables de estudio con la finalidad de buscar una 

correlación entre ambas”. Por lo tanto, se analizó el grado de nivel de 

conocimiento y la actitud buscando relacionar ambos ítems.37  

4.4    Diseño de la investigación: 
 

No experimental 

 
Según Hernández R, “Son estudios donde el investigador no manipula 

la variable, centrándose solo en describir los fenómenos ocurridos en el 

ambiente para su posterior análisis”.37 

                       

4.5    Población y muestra 

 
Según Hernández R, refiere que la población es “el conjunto de todos los 

casos que concuerdan con una serie de especificaciones”.37 

 

La población de este estudio de investigación estuvo conformada por 

los padres de familia de preescolares matriculados en la Institución 

Educativa San Francisco de Asís, Huaral– 2021 

-Población Universo: 225 padres de familia. 

 

Muestra 
 

Según Hernández R señala que es “un subgrupo de la población quiere 

decir que es el subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto 

definido en sus características al que llamamos población”.37 

La muestra estuvo compuesta por 142 padres de la Institución 
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Educativa San Francisco de Asís, para lo cual se usó el tipo de muestreo 

probabilístico aleatorio simple, empleando la formula siguiente: 

 

   

 

 

no= (225)(1.962)(0.5)(0.5) = 142.16 

(225-1)(0.052) + (1.962)(0.5)(0.5) 

 

N = tamaño de la población = 225 

Z = nivel de confianza= 95% = 1.96 

P = probabilidad de éxito, o proporción esperada=0.5 

Q = probabilidad de fracaso=0.5 

E = precisión (Error máximo admisible en términos de proporción).= 

0.5 

 

Criterios de selección 

 
 

• Criterios de inclusión 

✓ Padres de los niños que estudien en la Institución 

Educativa San Francisco de Asís, Huaral– 2021 

✓ Padres que quieran aportar en el estudio de investigación. 

✓ Padres que manejen la plataforma de Google forms y 

puedan llenar el cuestionario requerido. 

• Criterios de Exclusión: 

✓ Padres que tengan alguna limitación física o mental que 

les impida ser parte del estudio. 

✓ Padres que no desean colaborar con el estudio. 

✓ Padres de familia que cuentan con alguna discapacidad. 

( )
=

+−
=

pqZEN

pqNZ
n

22

2

1
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4.6   Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
       Instrumento de recolección datos 

 
1.  Se redactó la solicitud de permiso al director de la escuela profesional de Odontología 

para obtener la carta de presentación, a la institución educativa y realizar la recolección 

de datos. 

2. Se presentó el consentimiento informado (anexo 05) a los padres a través de la 

plataforma Google Forms, mediante el cual aceptaron y se explicó brevemente en que 

consiste el estudio. En el presente trabajo se utilizó la técnica encuesta y se aplicó un 

cuestionario para la posterior recolección de datos (Anexo 4).  

3. Se utilizó el formulario Google Forms para la elaboración del consentimiento 

informado el cual estuvo en la sección 1. Además, se redactaron los cuestionarios en 

la sección II. 

4. El tiempo de llenado del formulario fue de 15 minutos como máximo, donde el padre 

de familia formo parte del estudio, estuvo conformado por 20 preguntas divididas en 

4 dimensiones como son: caries dental, prevención, dieta, higiene oral. El puntaje de 

calificación fue de la siguiente manera: 

Muy bueno: 18 a 20 

Bueno: 15 a 17 

Regular: 11 a 14 

Malo: 0 a 10 

Para la evaluación de la variable actitud en salud bucal, se usó un cuestionario 

conformado por 12 items en donde se tomaron como opciones los ítems: TA: 

Totalmente de acuerdo, A: De acuerdo, I: Indiferente, D: En desacuerdo, TD: 

Totalmente en desacuerdo, teniendo como escala final de puntuación: 
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Negativa= 12 a 28puntos 

Indiferente= 29 a 45 puntos 

Positiva= 46 a 60 puntos 

 
Validez de Contenido 

 
El cuanto al instrumento que se aplicó para recoger los datos esta validado por Cupe 

A. García C. en su artículo científico titulado:  Conocimientos de los padres de familia 

sobre la salud oral de niños preescolares: desarrollo y validación de un instrumento. 

Posteriormente el instrumento pasó por una prueba de confiabilidad donde se eligieron 

a 20 personas para ser parte de una prueba piloto, donde se realizó la prueba Alfa de 

Cronbach, siendo el coeficiente 0.64. Por otro lado, para el instrumento que mide la 

actitud sobre salud oral fue tomado del autor Barrios A.16 en donde la validación se 

obtuvo por aprobación de juicio de expertos. 

 

4.7.- Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

 

Habiendo recolectado los datos, estos se pasaron de manera ordenada y codificada a una 

matriz en el programa Microsoft Excel. Este estudio de investigación desarrolló: 

Análisis descriptivo: Los resultados que se obtuvieron se presentaron en las tablas de 

frecuencia y en gráficos de sectores y barras, en donde se aplicó la prueba Chi cuadrado de 

independencia. 

Análisis inferencial: Se aplicó la prueba de correlación de Spearman 

Paquetes estadísticos: Se desarrolló en el programa SPSS versión 25 en español, 

manteniendo un nivel de confianza del 95%. 

4.8.- Aspectos éticos de la investigación 

En el presente estudio se respetó los aspectos estipulados en el comité de ética de la 

Universidad Peruana Los Andes, donde se respetó la objetividad de los resultados sin 
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favorecer a ningún grupo determinado. Además, se trabajó bajo la normativa de la 

Declaración de Helsinki, en donde se respetó los principios de beneficencia y no 

maleficencia, donde se buscó el bienestar del participante y no se le expuesto a ningún tipo 

de riesgo.39 Se respetó el principio de justicia y autonomía donde cada padre de familia fue 

tratado por igual y pude retirarse en cualquier etapa del estudio si así lo requiere. Se redacto 

un consentimiento informado donde el participante fue informado sobre el estudio a detalle, 

además se respetó la confidencialidad de los datos otorgados por los padres de familia de la 

institución educativa inicial. Por otro lado, se dio cumplimiento a los artículos 27 y 28 del 

reglamento general de investigación donde indica lo siguiente: 

Art. 27°. Principios que rigen la actividad investigativa 

 
“La actividad investigativa que se realiza en la Universidad Peruana Los Andes se rige por 

el cuidado de los principios de protección, adquisición del consentimiento informado, 

responsabilidad, veracidad, entre otros.  

Así como el estricto cumplimiento de lo normado en el código de ética y el reglamento de 

propiedad intelectual. 

Art. 28°. Normas de comportamiento ético de quienes investigan 

Los investigadores, docentes, estudiantes y graduados de la Universidad Peruana Los Andes 

cuando realizan su actividad investigadora deben regirse a las normas del Código de Ética 

de la Universidad, las cuales están claramente establecidas. 
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CAPITULO V 

RESULTADOS 

5.1. Descripción de resultados 

Tabla 1. 

Nivel de conocimiento en salud bucal en padres de niños preescolares de la institución 

educativa San Francisco de Asís, Huaral- 2021, según sexo. 

 

Nivel de 

conocimiento 

en salud bucal 

Sexo P-valor 

Masculino Femenino  

f % f %  

Malo 3 2,11% 5 3,52% 

0,633 

Regular 9 6,34% 14 9,86% 

Bueno 20 14,08% 51 35,92% 

Muy bueno 10 7,04% 30 21,13% 

Total 42 29,57% 100 70,43% 

Elaboración: Elaboración propia. (2022) 

 

 

Se observó que la mayoría de padres de niños preescolares de la Institución Educativa San 

Francisco de Asís, Huaral-2021 (35,92%), son de sexo femenino y obtuvieron un nivel de 

conocimiento bueno. Por otro lado, de acuerdo a la prueba de Chi-cuadrado, se concluyó que 

a un nivel de significación del 5%, y con un p-valor del 0,633; que la prueba no presenta 

significancia, por lo que existe evidencia estadística suficiente para no rechazar la Ho 

(hipótesis nula) y decir que el nivel de conocimiento en salud bucal en padres de niños 

preescolares de una institución educativa en lima no está relacionado al género. 
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Gráfico 1.  

Nivel de conocimiento en salud bucal en padres de niños preescolares de la Institución 

Educativa San Francisco de Asís, Huaral-2021, según sexo. 
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Tabla 2.  

Nivel de conocimiento en salud bucal en padres de niños preescolares de la Institución 

Educativa San Francisco de Asís, Huaral-2021, según edad. 

 

Nivel de 

conocimiento en 

salud bucal 

Edad P-valor 

De 18 a 30 años De 30 a 50 años De 50 años a más  

f % F % f %  

Malo 5 3,52% 3 2,11% 0 0,0% 

0,133 

Regular 6 4,23% 15 10,56% 2 1,41% 

Bueno 18 12,66% 48 33,80% 5 3,52% 

Muy bueno 17 11,97% 23 16,20% 0 0,0% 

Total 46 32,38% 89 62,67% 7 4,93% 

Elaboración: Elaboración propia. (2022) 

 

 

Se encontró que el 33,80% de padres tienen entre 30 a 50 años de edad y cuentan con un 

nivel de conocimiento bueno en salud bucal. De acuerdo a la prueba de Chi-cuadrado, se 

concluyó que a un nivel de significación del 5%, y con un p-valor del 0,133; que la prueba 

no presenta significancia, por lo que se muestra evidencia estadística suficiente para no 

rechazar la Ho (hipótesis nula) y decir que el nivel de conocimiento en salud bucal en padres  

de niños preescolares de la institución educativa San Francisco de Asís, Huaral-2021, no está 

relacionado a la edad. 
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Gráfico 2.  

Nivel de conocimiento en salud bucal en padres de niños preescolares de la institución 

educativa San Francisco de Asís, Huaral-2021, según edad. 
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Tabla 3.  

Nivel de conocimiento en salud bucal en padres de niños preescolares de la institución 

educativa San Francisco de Asís, Huaral-2021, según grado de instrucción. 

 

Nivel de conocimiento en 

salud bucal 

Grado de instrucción 

P-valor Secundaria completa Técnica Superior 

f % f % f % 

Malo 3 2,1% 4 2,8% 1 0,7% 

0,696 

Regular 5 3,5% 8 5,6% 10 7,0% 

Bueno 13 9,2% 26 18,3% 32 22,5% 

Muy bueno 8 5,6% 13 9,2% 19 13,4% 

Total 29 20,4% 51 35,9% 62 43,7% 

                     Elaboración: Elaboración propia. (2022) 

 

  

Se observó que el 22,54% de padres de familia tienen un grado de instrucción superior así 

como un nivel de conocimiento bueno en salud bucal, de acuerdo a la prueba de Chi-

cuadrado, se concluyó que a un nivel de significación del 5%, y con un p-valor del 0,696; 

que la prueba no presenta significancia, por lo que se evidencia estadística suficiente para 

no rechazar la Ho (hipótesis nula) y decir que el nivel de conocimiento en salud bucal en 

padres de niños preescolares de  la institución educativa San Francisco de Asís, Huaral-2021 

no está relacionado al grado de instrucción. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

41 

 

 

Gráfico 3.  

Nivel de conocimiento en salud bucal en padres de niños preescolares de la institución 

educativa San Francisco de Asís, Huaral-2021, según grado de instrucción. 
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Tabla 4.  

Actitud sobre la salud bucal en padres de familia de niños preescolares de la institución 

educativa San Francisco de Asís, Huaral-2021, según sexo. 

 

Actitud 

Sexo P-valor 

Masculino Femenino  

f % f %  

Negativa 6 4,23% 20 14,08% 

0,698 
Indiferente 35 24,65% 77 54,23% 

Positiva 1 0,70% 3 2,11% 

Total 42 29,58% 100 70,42% 

 Elaboración: Elaboración propia. (2022) 

 

 

Se observó que la mayoría padres de familia de niños preescolares de la institución educativa 

San Francisco de Asís, Huaral-2021 (54,23%), son de sexo femenino y obtuvieron una 

actitud sobre la salud bucal indiferente. Por otro lado, de acuerdo a la prueba de Chi-

cuadrado, se concluyó que a un nivel de significación del 5%, y con un p-valor del 0,698; 

que la prueba no presenta significancia, por lo que existe evidencia estadística suficiente 

para no rechazar la Ho (hipótesis nula) y decir que la actitud sobre la salud bucal en padres 

de niños preescolares de   la Institución Educativa San Francisco de Asís, Huaral-2021, no 

está relacionado al sexo. 
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Gráfico 4. 

Actitud sobre la salud bucal en padres de niños preescolares de la institución educativa San 

Francisco de Asís, Huaral-2021, según sexo. 
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Tabla 5.  

Actitud sobre la salud bucal en padres de familia de niños preescolares de la institución 

educativa San Francisco de Asís, Huaral-2021, según edad. 

 

Actitud 

Edad 

P-valor De 18 a 30 años De 30 a 50 años De 50 años a más 

f % f % f % 

Negativa 8 5,63% 17 11,97% 1 0,70% 

0,611 
Indiferente 38 26,76% 68 47,89% 6 4,23% 

Positiva 0 0,00% 4 2,82% 0 0,00% 

Total 46 32,39% 89 62,68% 7 4,93% 

                      Elaboración: Elaboración propia. (2022) 

 

 

Se observó que el 47,89% de padres tienen entre 30 a 50 años de edad y cuentan con una 

actitud indiferente sobre la salud bucal. Por otro lado, de acuerdo a la prueba de Chi-

cuadrado, se concluyó que a un nivel de significación del 5%, y con un p-valor del 0,611; 

que la prueba no presenta significancia, por lo que existe suficiente evidencia estadística 

para no rechazar la Ho (hipótesis nula) y decir que la actitud sobre la salud bucal en padres 

de niños preescolares de la institución educativa San Francisco de Asís, Huaral-2021 no está 

relacionado a la edad. 
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Gráfico 5.  

Actitud sobre la salud bucal en padres de niños preescolares de la institución educativa San 

Francisco de Asís, Huaral-2021, según edad. 
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Tabla 6.  

Actitudes sobre la salud bucal en padres de niños preescolares de la institución educativa 

San Francisco de Asís, Huaral-2021, según grado de instrucción. 

 

Actitud 

Grado de instrucción  

P-valor Secundaria completa Técnica Superior  

f % f % f %  

Negativa 4 2,82% 8 5,63% 14 9,86%  

0,321 
Indiferente 23 16,20% 43 30,28% 46 32,39%  

Positiva 2 1,41% 0 0,00% 2 1,41%  

Total 29 20,4% 51 35,9% 62 43,7%  

Elaboración: Elaboración propia. (2022) 

 

 

Se observó que el 32,39%  padres tienen un grado de instrucción superior así como una 

actitud indiferente sobre la salud bucal, de acuerdo a la prueba de Chi-cuadrado, se concluyó 

que a un nivel de significación del 5%, y con un p-valor del 0,321; que la prueba no presenta 

significancia, por lo que existe suficiente evidencia estadística para no rechazar la Ho 

(hipótesis nula) y decir que la actitud sobre la salud oral en padres de niños preescolares de  

la institución educativa San Francisco de Asís, Huaral-2021 no está relacionado al grado de 

instrucción. 
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Gráfico 6.  

Actitudes sobre la salud bucal en padres de niños preescolares de la institución educativa 

San Francisco de Asís, Huaral-2021, según grado de instrucción. 
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       Análisis Inferencial 

 

       Tabla 1. Pruebas de Normalidad 
 

Variable 
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Nivel de conocimiento ,278 142 ,000 ,831 142 ,000 

Actitudes en la salud 

bucal 
,456 142 ,000 ,581 142 ,000 

       Elaboración: Propia del autor (2022) 
 

Este resultado nos conduce a realizar la prueba de correlación de Rho Spearman, siendo 

que es una prueba no paramétrica, resultando lo siguiente: 

 

      Tabla 2. Prueba de correlación de Spearman  

 
 

Variable Indicador 
Nivel de 

conocimiento 

Actitudes en la 

salud bucal 

Nivel de conocimiento 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 -,031 

Sig. (bilateral) . ,718 

N 142 142 

Actitudes en la salud 

bucal 

Coeficiente de 

correlación 
-,031 1,000 

Sig. (bilateral) ,718 . 

N 142 142 
         Elaboración: Propia del autor (2022) 
 
  

Se demuestra que existe una relación negativa débil entre el nivel de conocimiento y las 

actitudes en la salud bucal es decir se tiene una relación indirecta pero muy débil entre 

ambas variables (sig. (bilateral) = ,718 < .05; Rho = -,031), por lo que, siendo el 5%  de 

nivel de significancia, existe de esta manera suficiente evidencia estadística para no 

rechazar la hipótesis nula, por lo que se puede concluir que no existe relación 

significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes en salud bucal en padres de 

niños preescolares de  la institución educativa San Francisco de Asís, Huaral-2021. 
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5.2. Contrastación de hipótesis 

OG: Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y las actitudes en salud bucal 

en padres de niños preescolares de la institución educativa San Francisco de Asís 

Huaral-2021. 

a. Prueba de Normalidad 

Ho: Los datos de la variable nivel de conocimiento y actitudes en la salud bucal se ajustan a 

una distribución normal. 

H1: Los datos de la variable nivel de conocimiento y actitudes en la salud bucal no se ajustan 

a una distribución normal. 

Nivel de confianza: 95% 

Nivel de significancia: 5% 

Estadístico: 

KS (estadístico): 0.278 

Grados de libertad: 142 

P-valor: 0.000 

Conclusión: Con un nivel de 5% de significancia, existiendo suficiente evidencia estadística 

para rechazar la hipótesis nula (Ho), por lo tanto, afirmar que los datos de la variable nivel 

de conocimiento y actitudes en la salud bucal no se ajustan a una distribución normal. 

 

Prueba de correlación 

Ho: No existe correlación entre la variable nivel de conocimiento y actitudes en la salud 

bucal. 

H1: Existe correlación entre la variable nivel de conocimiento y actitudes en la salud bucal.  

Nivel de confianza: 95% 

Nivel de significancia: 5% 
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Estadístico:  

Coeficiente de correlación: -0.031 

P-valor: 0.718 

Conclusión: A un nivel de 5% de significancia, existe evidencia suficiente para no rechazar 

la hipótesis nula (Ho), por lo tanto, afirmar que no existe correlación entre la variable nivel 

de conocimiento y actitudes en la salud bucal. 

 

OE1: Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal en padres de niños 

preescolares de la institución educativa   San Francisco de Asís   Huaral-2021, según 

sexo. 

Ho: El nivel de conocimiento no está relacionado al sexo de los padres de niños preescolares 

de la Institución Educativa San Francisco de Asís   Huaral-2021. 

H1: El nivel de conocimiento está relacionado al sexo de los padres de niños preescolares de 

la institución educativa San Francisco de Asís   Huaral-2021. 

Nivel de confianza: 95% 

Nivel de significancia: 5% 

Estadístico: 

Chi-cuadrado: 1.719 

Grados de libertad: 3 

P-valor: 0.633 

Conclusión: A un nivel de 5% de significancia, existe evidencia estadística para no rechazar 

la hipótesis nula (Ho), por lo tanto, afirmar que el nivel de conocimiento no está relacionado 

al sexo de los padres de familia de niños preescolares de la institución educativa inicial San 

Francisco de Asís Huaral-2021. 
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OE2: Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal en padres de niños 

preescolares de la institución educativa   San Francisco de Asís   Huaral-2021, según 

edad. 

Ho: El nivel de conocimiento no está relacionado a la edad de los padres de niños preescolares 

de la institución educativa San Francisco de Asís Huaral-2021. 

H1: El nivel de conocimiento está relacionado a la edad de los padres de niños preescolares 

de la institución educativa San Francisco de Asís   Huaral-2021. 

Nivel de confianza: 95% 

Nivel de significancia: 5%  

Estadístico: 

Chi-cuadrado: 9.819 

Grados de libertad: 6 

P-valor: 0.133 

Conclusión: A un nivel de 5% de significancia, existe evidencia estadística para no rechazar 

la hipótesis nula (Ho), por lo tanto, afirmar que el nivel de conocimiento no está relacionado 

a la edad de los padres de niños preescolares de la institución   educativa   San Francisco de 

Asís Huaral-2021. 

 

OE3: Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal en padres de niños 

preescolares de la institución educativa San Francisco de Asís   Huaral-2021, según 

grado de instrucción. 

Ho: El nivel de conocimiento no está relacionado al nivel de instrucción de los padres de 

niños preescolares de la institución educativa   San Francisco de Asís Huaral-2021. 

H1: El nivel de conocimiento está relacionado al nivel de instrucción de los padres de niños 

preescolares de la institución educativa San Francisco de Asís Huaral-2021. 
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Nivel de confianza: 95% 

Nivel de significancia: 5% 

Estadístico: 

Chi-cuadrado: 3.857 

Grados de libertad: 6 

P-valor: 0.696 

Conclusión: Con un nivel de 5% de significancia, existe evidencia suficiente para no 

rechazar la hipótesis nula (Ho), por lo tanto, afirmar que el nivel de conocimiento no está 

relacionado al nivel de instrucción de los padres de niños preescolares de la institución 

educativa San Francisco de Asís Huaral-2021. 

 

OE4: Determinar las actitudes en salud bucal en padres de niños preescolares de la 

institución educativa   San Francisco de Asís Huaral-2021, según sexo. 

Ho: Las actitudes en salud bucal no están relacionadas al sexo de los padres de niños 

preescolares de la institución educativa inicial San Francisco de Asís Huaral-2021 

H1: Las actitudes en salud bucal están relacionadas al sexo de los padres de niños 

preescolares de la institución educativa San Francisco de Asís Huaral-2021. 

Nivel de confianza: 95% 

Nivel de significancia: 5%  

Estadístico: 

Chi-cuadrado: 0.718 

Grados de libertad: 2 

P-valor: 0.698 

Conclusión: Con un nivel de 5% de significancia, existe suficiente evidencia para no 

rechazar la hipótesis nula (Ho), por lo tanto, afirmar que las actitudes en salud bucal no están 
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relacionadas al sexo de los padres de niños preescolares de la institución educativa San 

Francisco de Asís Huaral-2021. 

 

OE5: Determinar las actitudes en salud bucal en padres de niños preescolares de la 

institución educativa San Francisco de Asís Huaral-2021, según edad. 

Ho: Las actitudes en salud bucal no están relacionadas a la edad de los padres de niños 

preescolares de la institución educativa San Francisco de Asís Huaral-2021. 

H1: Las actitudes en salud bucal están relacionadas a la edad de los padres de niños 

preescolares de la institución educativa San Francisco de Asís Huaral-2021. 

Nivel de confianza: 95% 

Nivel de significancia: 5% 

Estadístico: 

Chi-cuadrado: 2.687 

Grados de libertad: 4 

P-valor: 0.611 

Conclusión: Con un nivel de 5% de significancia, existe evidencia suficiente para no 

rechazar la hipótesis nula (Ho), por lo tanto, afirmar que las actitudes en salud bucal no están 

relacionadas a la edad de los padres de niños preescolares de la institución educativa San 

Francisco de Asís Huaral-2021. 

  

OE6: Determinar las actitudes en salud bucal en padres de niños preescolares de la 

institución educativa San Francisco de Asís   Huaral-2021, según grado de instrucción. 

Ho: Las actitudes en salud bucal no están relacionadas al grado de instrucción de los padres 

de familia de niños preescolares de la institución educativa San Francisco de Asís 

Huaral-2021. 
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H1: Las actitudes en salud bucal están relacionadas al grado de instrucción de los padres de 

familia de niños preescolares de la institución educativa San Francisco de Asís Huaral-

2021. 

Nivel de confianza: 95% 

Nivel de significancia: 5% 

Estadístico: 

Chi-cuadrado: 4.684 

Grados de libertad: 4 

P-valor: 0.321 

Conclusión: Con un nivel de 5% de significancia, existe suficiente evidencia para no 

rechazar la hipótesis nula (Ho), por lo tanto, afirmar que las actitudes en salud bucal no están 

relacionadas al grado de instrucción de los padres de niños preescolares de la institución 

educativa San Francisco de Asís Huaral-2021. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

El estudio de investigación fue de tipo descriptivo, no experimental, transversal y 

prospectivo, en donde se reunió a 142 padres de familia mediante un muestreo probabilístico 

aleatorio simple, en donde se convocó a los padres de niños en edad de 3 a 5 años por medio 

de los docentes y directora de la institución educativa San Francisco de Asís, Huaral-2021. 

En la cual se observó que el 5.63% los padres de familia de niños preescolares de la 

institución educativa San Francisco de Asís, Huaral-2021 presentaron un nivel de 

conocimiento en salud oral Malo, mientras que el 16,20% presentó un nivel regular, el 50% 

presentaron un nivel de conocimiento bueno siendo este el de mayor proporción y el 28,17% 

presentaron un nivel muy bueno. Esto coincide con lo encontrado por Alshammary F et al.8 

donde demostró que la mayoría de los padres tenían un buen nivel de conocimiento de salud 

oral sobre el mantenimiento de la higiene oral de sus hijos. En la misma línea, Abu-

Gharbieh E. et al.9 encontró que el 62% de los padres  adultos obtuvieron un buen nivel de 

conocimiento en salud bucal. Esto sucede porque en los países asiáticos, existe una buena 

cultura sobre salud general y oral, en donde las políticas de estado y salud publica funcionan 

en la población, donde las instituciones en salud cumplen una función preventiva. 

Demostrando así, que nuestra realidad a nivel de los padres de familia de niños en edad 

preescolar, también existe, un buen conocimiento sobre salud oral. 

Se observó que los padres de niños preescolares de  la institución educativa San Francisco 

de Asís, Huaral-2021, presentaron en su mayoría un nivel de conocimiento Bueno, de los 

cuales el 14.08% son hombres y el 35.92% son mujeres, teniendo un mejor conocimiento las 

mujeres. En la misma línea Rengifo H. et al.10 donde encontró que el 54,9% obtuvo un buen 

nivel de conocimiento y en referencia al sexo, las madres presentaron un mayor 

conocimiento sobre salud bucal. Además, Kotha B et al.11 encontró que la puntuación media 
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de conocimiento entre las madres (34,85) es ligeramente mayor que los padres, sumado a 

esto, Vásquez K.15 mostró que la mayor frecuencia de conocimientos es de nivel regular, 

fue demostrado por 162 padres de familia (64.29%), de los cuales la mayoría corresponde al 

sexo femenino. Concluyendo que el nivel de conocimientos en las mujeres fue de 

predominio femenino. Estos estudios coinciden con lo encontrado en la investigación ya que 

las madres se encuentran en constante contacto con los menores y son las encargadas de 

velar por la buena salud general y oral del menor. Además, son las personas que pasan mayor 

tiempo con los niños, y tienen la capacidad de formar buenos hábitos de higiene, por lo tanto, 

las madres son las que tienen mayor conocimiento y en especial mayor incidencia en la 

actitud y formación del menor. 

En el estudio, los padres de familia de niños preescolares, presentaron en su mayoría un nivel 

de conocimiento Bueno, de los cuales el 33.80% tienen una edad entre 30 a 50 años siendo 

considerados adultos. Esto guarda relación con el estudio de Victorio J et al.12. encontró que el 

conocimiento en los padres de familia fue regular con un 67%, seguido de un tipo de 

conocimiento malo con un 21% y buen nivel de conocimiento con un 11.4%, en donde la 

mayoría de padres fueron adultos mayores de 30 años. Esto se debe a la madurez que tienen 

los adultos para poder reconocer los buenos hábitos y transmitir buenos conocimientos a 

nivel de salud oral, controlando el número de cepillado, visitas al odontólogo, entre otros. 

Se observó que los padres de familia de niños preescolares, presentaron en su mayoría un 

nivel de conocimiento Bueno, de los cuales el 9,15% tienen un grado de instrucción 

secundaria, el 18,31% tienen un grado de instrucción técnico y el 22,54% tienen un grado 

instrucción superior. En la misma línea Cayo N. et al.13 encontraron que los padres de 

familia presentaron un nivel de conocimiento en salud oral de tipo regular, donde estos 

padres de familia con formación superior universitaria completa todos ellos representaron 

un mayor nivel de conocimiento bueno. Además, Rojas E.14, halló que el (20,5%) de los 



 

 

 

 

57 

 

 

padres de familia con un nivel de conocimiento regular cuentan con un grado de instrucción 

de nivel secundario, mientras que el 33,9% de madres con un nivel de conocimiento bueno 

sobre salud bucal cuentan con un grado de instrucción técnica o superior. Esto se debe a que 

según el nivel educativo obtenido los conocimientos van siendo mejores con el paso del 

tiempo y la experiencia en donde el nivel socioeconómico es importante para adquirir buenos 

hábitos de higiene y mantener una buena salud. De acuerdo al análisis realizado para evaluar 

la actitud en salud oral, en todos los casos se evidencio que existe una actitud indiferente, 

guardando relación con lo encontrado por Barrios A.16 en donde demostró que la mayoría 

de madres mostraron una actitud negativa. Sin embargo, guarda diferencia con Espinoza 

A.17 el cual encontró que la actitud fue valorada positivamente y existía un control periódico 

de los padres hacia sus hijos en cuestión a su salud bucal. Esto se debe a que el último estudio 

fue llevado a cabo en un seguro social, lo cual brinda mayores facilidades para que el padre 

pueda realizar controles y consejería cada cierto tiempo. 
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CONCLUSIONES 

 

• Se puede concluir que no existe una relación significativa entre el nivel de 

conocimiento y la actitud en salud oral en padres de familia de preescolares. 

• Se concluye que los padres de familia de sexo femenino presentaron un mayor 

conocimiento en salud oral de tipo bueno representado en un 35.9% 

• Se concluye que la mayoría de los padres de familia que pertenecen al grupo etario de 

31 a 50 años obtuvieron mejores conocimientos en salud oral representado en un 

33.8%. 

• Se concluye que la mayoría de los padres de familia con grado de instrucción superior 

obtuvieron mejores niveles de conocimiento en salud oral, representado en un 22.5% 

• Se concluye que la mayoría padres de familia de sexo femenino presentaron una 

actitud indiferente representado en un 54,23%  

• Se observó que los padres de familia entre 30 a 50 años de edad tienen una actitud 

indiferente sobre la salud bucal representándose así en un 47,89% 

• Se observó que la mayoría de padres con grado de instrucción superior tienen una 

actitud indiferente sobre la salud bucal en un 32,39% 
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RECOMENDACIONES 

 

• Se recomienda a futuro trabajar con una población mayor de los padres de familia con 

la finalidad de tener mayor representatividad en el estudio por lo tanto mayores 

resultados significativos 

• Se sugiere a las autoridades de la institución educativa San Francisco de Asís, Huaral 

2021, promover los conocimientos relacionados a la salud oral en los padres de familia 

de niños de 3 a 5 años, ya que es necesario que ellos puedan inculcar buenos hábitos de 

higiene bucal a sus menores hijos 

• Se debe realizar capacitaciones en los padres de familia con el objetivo de seguir 

mejorando los conocimientos en salud oral ya que esto influirá directamente en el 

correcto mantenimiento de la salud bucal de su menor hijo. 

• Se sugiere trabajar con padres de familia de diferentes instituciones educativas a nivel 

inicial, con el objetivo de evaluar el nivel socioeconómico cultural el cual puede ser un 

factor influyente en el conocimiento sobre salud oral 

• Se recomienda realizar controles periódicos de higiene en menores y encuestas a los 

padres de familia en como aplican estos conocimientos en la mejora de la salud bucal. 
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ANEXO N° 01 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

 

Problema Objetivo Hipótesis Variables  Metodología 

General General General  
 

¿Cuál es la relación entre el 
nivel de conocimiento y la 
actitud en salud bucal en 
padres de familia de niños 
preescolares de la 
Institución Educativa San 
Francisco de Asís, Huaral-
2021? 

 

 
Determinar la relación entre 
el nivel de conocimiento y la 
actitud en salud bucal en 
padres de niños preescolares 
de la institución educativa 
San Francisco de Asís, 
Huaral-2021. 
 

 
Existe relación significativa 
entre el nivel de 
conocimiento y la actitud en 
salud bucal en padres de 
familia de niños 
preescolares de la 
institución educativa San 
Francisco de Asís, Huaral-
2021. 

 
Variable 1: Nivel de 
conocimiento en salud oral 

 
 

Variable 2: Actitud en salud 
bucal  

 
 

Covariables: 
 

- Sexo 
 

- Edad 
 
- Grado de instrucción 

 
- Tipo de Investigación Básico 
 
Transversal 
 
- Diseño: No experimental 
 
- Nivel: Relacional 
 
 
 
Población: 
 
- 225 Padres de familia de niños preescolares    de  la institución 
educativa San Francisco de Asís, Huaral-2021  
Muestra: 
 
La muestra estará conformada por 142 padres de familia que 
pertenecen   a la institución educativa San Francisco de Asís, 
Huaral-2021  
Técnica e instrumento de recolección de datos: 

- Aplicación de cuestionario   

 
- Cuestionario sobre nivel de conocimiento en salud 

bucal de Cupe A. y García C. 

 
- Cuestionario validado para evaluar actitud en salud 

bucal, de Barrios. 
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                           ANEXO N° 02 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

IDENTIFICACIÓN DE  
VARIABLES 

 
 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

 

 

 
DIMENSIÓN 

 

 
INDICADORES 

 

 
ESCALA 

 
 

VALORES 

 

 

Nivel de  

conocimiento en  

salud bucal 

 
 

Conjunto de 

saberes y 

conocimientos 

sobre salud bucal  

 

    Caries   dental 

    Prevención 

    Dieta 

    Higiene oral 

 

 

 

     Cuestionario sobre 

conocimiento en 

salud oral  

 

 

 

 

Ordinal 

 

Muy bueno 

 

Bueno 

 

Regular 

 

Malo 

 

 

 

 
Actitud sobre salud 

bucal 

 

Comportamientos 

o conductas que 

asume una persona 

frente a una 

situación 

 

 

 

 

   

  

           ------------ 

 

 

 

Cuestionario sobre 

actitud sobre salud 

oral 

 

 

  

Ordinal 

 

 

Negativa 

 

Indiferente 

 

Positiva 

 

 

 
Sexo 

 

Características 

orgánicas sexuales 

que diferencian a 

un hombre de una 

mujer  

 

 

 

 

          ----------- 

 

 

DNI 

 

Nominal 

Dicotómic

a 

 

 

Masculino 

 

Femenino 

 

 
Edad 

Años obtenidos 

desde el 

nacimiento hasta 

la actualidad 

 

 

 

..------------- 

 

 

   DNI 

 

 

 

Interval

o 

 

 

18-30 

31-50 

50 a mas 

 

 

Grado de 

Instrucción 

 

Nivel educativo 

que presenta la 

persona evaluada  

   

 

 

-------------- 

    

        

 

       Cuestionario 

 

 

 

Nominal 

 

-Primaria 

completa 

-Secundaria 

completa 

-Técnica 

-Superior 
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ANEXO N° 03 
 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO 

 

     

 

 
 

    VARIABLES 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

 
DIMENSIÓN 

 
ESCALA 

 
INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

Nivel de conocimiento 

en salud bucal 

 

 

 

 
Conjunto de 

saberes y 

conocimientos 

sobre salud 

bucal  

 

 

 

  Caries dental 

  Prevención 

  Dieta 

  Higiene oral 

 

     Ordinal 

 

Muy bueno= 18 a 20 puntos  

 

Bueno   =15 a 17 puntos 

 

Regular= 11 a 14 puntos 

 

Malo= 0 a 10 puntos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CUESTIONARIO 

DE 

RECOLECCION 

DE DATOS 

 

 

 

 

 
 Actitud sobre salud bucal 

 
Comportamiento o 

conducta de una 

persona frente a una 

situación 

determinada 

 

 

 

 

   

   -------------- 

 

        Ordinal: 

 

 

Negativa= 12 a 28puntos 

 

Indiferente= 29 a 45 puntos 

 

Positiva= 46 a 60 puntos 

 

 

 
Sexo 

 

Características 

orgánicas 

sexuales que 

diferencian a un 

hombre de una 

mujer  

 

 

 

----------- 

 

  Nominal dicotómica: 

 

 

       - Masculino 

   - Femenino 

 

 
Edad 

 

Años obtenidos 

desde el 

nacimiento hasta 

la actualidad 

 

 

   ----------------     

 

       Intervalo: 

 

      - 18-30 

      - 31-50 

  - 50 a mas 

 

 

 Grado de Instrucción 

 

Nivel educativo 

que presenta la 

persona evaluada 

   

--------------- 

 

   

      Nominal  

 

-Primaria completa 

-Secundaria 

completa 

-Técnica 

-Superior 
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ANEXO N° 04 

 INSTRUMENTO DE INVESTIGACION 

 

Creado: Ana Cecilia Cupé-Araujo1 , Carmen Rosa García-Rupaya. 
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CUESTIONARIO PARA ACTITUDES 

 

Estimado padre de familia, marque la alternativa que usted crea conveniente 

respecto a la siguiente escala: 

 

TA: Totalmente de acuerdo 

A: De acuerdo 

I: Indiferente 

D: En desacuerdo 

TD: Totalmente en desacuerdo  

 

 

Autor: Barrios Chambilla, Alina Gabriela 
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ANEXO N° 05 

 

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

DIRECCIÓN DE LA UNIDAD DE INVESTIGACIÓN 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia mi 

persona como parte de la investigación denominada NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA 

ACTITUD EN SALUD BUCAL EN PADRES DE FAMILIA DE ÑIÑOS 

PREESCOLARES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASÍS 

HUARAL- 2021, mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el 

trabajo que se está llevando a cabo conducido por los investigadores responsables: “Mg. ROGER 

AMERICO PARIONA” 

 

Se me ha notificado que mi participación es totalmente libre y voluntaria y que aún después de 

iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi 

participación en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningún perjuicio. Asimismo, se me ha 

dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes serán absolutamente confidenciales y que las 

conocerá sólo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigación; y se me ha informado 

que se resguardará mi identidad en la obtención, elaboración y divulgación del material producido. 

 

Entiendo que los resultados de la investigación me serán proporcionados si los solicito y que todas 

las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me serán respondidas. 

 

 

                                                                     Huancayo, 28 de Octubre del 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________________ 

 

Apellidos y nombres: Roger Americo Pariona 

N° DNI: 40815410 

1. Responsable de investigación 

Apellidos y nombres: Flores Alencar, Caro. 

D.N.I. N° 25582380 

N° de teléfono/celular: 989630979 

  Email: karinfa4401@hotmail.com 

Firma:  

3. Responsable de investigación 

Apellidos y nombres: Ramirez Barrionuevo,Xuxa Key 

D.N.I. N° 46028969 

N° de teléfono/celular: 949382003 

  Email: k3y_9@hotmail.com 

Firma:  

2. Asesor(a) de investigación 

   Apellidos y nombres: Roger Americo Pariona 

   D.N.I. N° 40815410 

N° de teléfono/celular: 960973426 

Email:d.rpariona@upla.edu.pe 

Firma:  
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

DIRECCIÓN DE LA UNIDAD DE INVESTIGACIÓN 

 

DECLARACIÓN DE CONFIDENCIALIDAD  

 

Yo, Ramírez Barrionuevo Xuxa Key  identificado (a) con DNI N° 46028969  egresado 

la escuela profesional de Odontología, vengo implementando el proyecto de tesis titulado 

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA  ACTITUD EN SALUD BUCAL EN PADRES DE 

FAMILIA DE ÑIÑOS PREESCOLARES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA SAN 

FRANCISCO DE ASÍS HUARAL-2021”, en ese contexto declaro bajo juramento que los 

datos que se generen como producto de la investigación, así como la identidad de los 

participantes serán preservados y serán usados únicamente con fines de investigación de 

acuerdo a lo especificado en los artículos 27 y 28 del Reglamento General de Investigación 

y en los artículos 4 y 5 del Código de Ética para la investigación Científica de la Universidad 

Peruana Los Andes , salvo con autorización expresa y documentada de alguno de ellos. 

 

Huancayo, 27 de Octubre del 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

________________________________________ 

Apellidos y nombres: Ramírez Barrionuevo, Key. 

Responsable de investigación 
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

DIRECCIÓN DE LA UNIDAD DE INVESTIGACIÓN 

 

DECLARACIÓN DE CONFIDENCIALIDAD 

 

Yo Caro Flores Alencar identificado (a) con DNI N° 25582380 estudiante/docente/egresado 

la escuela profesional de Odontología , vengo implementando el proyecto de tesis titulado 

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD  EN SALUD BUCAL EN PADRES DE 

FAMILIA DE ÑIÑOS PREESCOLARES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA SAN 

FRANCISCO DE ASIS HUARAL- 2021”, en ese contexto declaro bajo juramento que los 

datos que se generen| como producto de la investigación, así como la identidad de los 

participantes serán preservados y serán usados únicamente con fines de investigación de 

acuerdo a lo especificado en los artículos 27 y 28 del Reglamento General de Investigación 

y en los artículos 4 y 5 del Código de Ética para la investigación Científica de la Universidad 

Peruana Los Andes , salvo con autorización expresa y documentada de alguno de ellos. 

 

Huancayo, 27 de Octubre del 2021. 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

________________________________________ 

Apellidos y nombres: Flores Alencar Caro. 

Responsable de investigación 
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ANEXO 6: MEDIOS ESTADISTICOS 
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