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RESUMEN 

 

El propósito de la presente investigación fue Determinar relación entre la caries infantil  y 

conocimiento de padres en  calidad de vida en salud bucal   de  una IE del  Callao, 2024. El 

tipo de investigación fue correlacional, descriptivo trasversal. La muestra estará conformada 

por 70 pacientes. Para calcular la totalidad de variables se aplicaron cuestionarios y historias 

clínicas odontológicas Los resultados muestran que la mayoría de los niños evaluados tienen 

niveles de caries muy bajos (38. 1%), el 47. 4% reporta impacto negativo en los niños sobre la 

caries de infancia temprana, La mayoría (51.7%) experimenta impacto negativo en la calidad 

de vida bucal de sus hijos, afectando la angustia y función familiar. Conclusión: Existe 

relación entre la caries infantil y conocimiento de padres en calidad de vida en salud bucal   

de  una IE del  Callao, 2024 

 

Palabras claves:  caries infantil  , calidad de vida en salud bucal   y padres 
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ABSTRACT 

 

The purpose of this research was to determine the relationship between childhood caries and 

parents' knowledge of quality of life in oral health in an EI in Callao, 2024. The type of 

research was correlational, descriptive, cross-sectional. The sample will be made up of 70 

patients. Our results report that 38.1% had a low level of caries; Parents perceived quality of 

life in oral health showed a low negative impact at 47.4%; medium, by 16.1% and high, by 

3.3%, when faced with the questions related to the family impact that children's oral health 

has as perceived by parents, 51.7% have been categorized with the label of “very low” which 

corresponds to a level where no negative impact is perceived on the quality of life in oral 

health. Conclusion: There is a relationship between childhood caries and parents' knowledge 

of quality of life in oral health in an EI of Callao, 2024 

 

Keywords: childhood caries, quality of life in oral health and parents 
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I. INTRODUCCIÓN 

Además de estar relacionadas con los conocimientos, creencias, cultura y educación que 

poseen los padres, las enfermedades bucales también están relacionadas con el rol de los 

padres, porque estas se transmitirán a sus hijos (1). Es decir, el conocimiento pleno del 

padre sobre la enfermedad es importante para la prevención por lo tanto, el nivel de 

conocimiento de los padres es un factor importante en la prevención de la caries dental, 

la cual ha sido reconocida por autoridades sanitarias como la Organización Mundial de 

la Salud como uno de los más importantes; Enfermedades bucodentales prevalentes en 

el mundo, siendo el 60 -90% de los niños y la gran mayoría de la población padecen 

caries dental (2). La calidad de vida y el nivel socioeconómico también se consideran 

factores importantes en la aparición de enfermedades, ya que los bajos ingresos dan 

como resultado un acceso deficiente a buenos servicios médicos y dificultad para obtener 

información sobre prevención (3). La educación en salud bucal recibida por los padres 

influye en el nivel de conocimiento sobre el tema. Implica comprender y aplicar 

información correcta relacionada con la identificación de riesgos, factores que afectan la 

salud bucal, aspectos de la salud oral, el vínculo entre la salud sistémica y bucal, y su 

impacto en la calidad de vida. La higiene bucal es fundamental. Diversas disciplinas 

como la lógica, psicología, antropología y filosofía estudian el conocimiento(4). Sin 

embargo, existe consenso en que el conocimiento, en general, es la verdadera relación 

de la humanidad con la realidad conocida, y que todas las personas adquieren 

conocimiento de diferentes maneras a lo largo de sus vidas, ya sea basado en evidencia 

o no. Por lo tanto, a medida que las personas se educan más, también lo hacen los 

conocimientos sobre salud bucal, que todos tienen la capacidad de difundir. Existe una 

fuerte relación entre las actitudes familiares hacia la higiene bucal al observar que los 

niños siguen los hábitos y comportamientos de sus padres. Por ello, es muy importante 

desarrollar hábitos de higiene bucal como medida preventiva contra enfermedades 

bucales, ya que se ha observado que los niños que se cepillan los dientes sólo una vez al 

día por la mañana tienen un riesgo de sufrir caries que es 25 veces mayor. de niños 

normales. Los niños se cepillan los dientes después de cada comida (7). El periodo de 

los 3 a los 10 años es la etapa en la que estos hábitos se pueden establecer y reforzar 

mejor. (8)  
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Chu C., et al (10) . (2021) en China. Evaluó en padres de familia el nivel de conocimiento, 

actitud y prácticas en prevención de caries dental en infancia. La metodología fue básica, 

descriptiva en una muestra de 226 participantes. Los resultados mostraron que el 63,6% 

tuvieron conocimiento sobre caries dental en primera infancia es regular, el 74,3% conocen 

la importancia del cepillado de los dientes del bebé en su salud bucodental, el 45,4% 

consideraron que los principales tipos de alimentos tóxicos  que causan caries, así como la 

limpieza del bebé después de la alimentación. Concluyendo que los padres mostraron un 

buen conocimiento en ciertas áreas de la prevención, sin embargo, un buen conocimiento no 

se traduce necesariamente en mejores actitudes o prácticas. Cubero A., et al (11)  (2020) en 

España. Determinó el riesgo de caries dental en niños de   nivel primaria, la investigación 

fue  un estudio descriptivo, transversal conformado por 150 niños que se les realizó una 

inspección bucodental. Los resultados mostraron que el 77% de los jóvenes tenían caries en 

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

lo que razona que el peligro de caries dental indicado por el nivel económico es alto, 

especialmente en las regiones donde el nivel económico es bajo. Concluyendo que    nivel 

primaria el riesgo de caries dental es alto . Chen., et al (12)  (2020) en Japón. Relaciono los 

comportamientos de salud bucal de los niños, el conocimiento de la salud bucal de los padres. 

Fue un estudio descriptivo, no experimental en 8446 padres de familia en quienes se aplicó 

el cuestionario. Los resultados mostraron que el 43.3% de los tutores con una gran base 

educativa tenían más información sobre el bienestar bucodental que otros tutores y que sus 

hijos estarían atentos a las prácticas de limpieza bucodental, y que los tutores con mayores 

logros educativos se centran más en la fiabilidad de las clínicas y en el clima de la consulta 

dental. Concluyendo que los padres profesionales con niños en etapa de dentición mixta 

tienen un nivel de conocimiento significativo. Deza G (13). (2020), en Chiclayo. Determinó 

la relación entre el conocimiento en salud oral y experiencia de caries en niños. La 

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

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

caries dental baja (76%) y conocimiento bajo (12%), los 13 hijos presentaron mayor caries 

(24%). Concluyendo que existe correlación entre ambas variables. Cayo T., et al11. (2019), 

en Lima. Determinó en padres de familia la relación entre caries dental y conocimiento de 

salud bucal, en una investigación descriptiva, observacional, trasversal y correlacional, la 

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

que el predominio de la caries dental era del 89,43% para los jóvenes en el rango de 36 y 71 
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meses (X=4,03, SD=2,820), lo que demuestra un grado moderado de gravedad, donde los 

niños de 60-71 meses de edad tenían una lista principal d más alta que los otros grupos de 

edad. En cuanto a los tutores, introdujeron un grado de información normal en el bienestar 

oral, donde los tutores con título universitario completo introdujeron un nivel de información 

más elevado (grande). Concluyendo que existe una conexión entre la caries dental en 

preescolares y el grado de información de los tutores, y el último con el grado de formación 

de los tutores. Riveros N (14). (2019), en Arequipa. Determinó en niños de edad escolar y 

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

observacional en 85 padres de familia entre 24 y 77 años en quienes se aplicó la encuesta. 

Los resultados mostraron que el grado de conocimiento de los tutores evaluados, el 68,2% 

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

regular, el 1,2% tiene un grado de información muy bueno, por último, el 0% tiene un grado 

de información impresionante. Concluyendo que no existe una relación crítica apreciable 

entre la edad, el sexo, el nivel de formación y la remuneración y el nivel de información. 

Huamán R (15). (2018), en Trujillo. Evaluó los factores de riesgo de caries en una institución 

de nivel primario en la ciudad de Trujillo, en una investigación descriptiva conformada por 

235 niños hasta los 12 años de edad, obteniendo como resultado que 35% de los niños de 6 

a 9 años encuestados, realizan el cepillado al menos 1 vez durante el día, 30% de los niños 

de 10 a 12 años lo realizan también al menos una sola vez durante el día, también se obtuvo 

como resultado que más del 90% de los niños de 6 a 12 años no hacen uso de hilo dental 

para su higienización oral, con lo  que se concluyó que casi el 95% de los niños son 

susceptibles a padecer caries dental, por no tener una buena higiene oral y la dieta fue otro 

factor de riesgo encontrado.  

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

como un sistema dinámico con una serie de elementos como la teoría, la práctica, la 

investigación y la educación, y se brinda a los profesionales en su conjunto; es aquí donde 

los odontólogos parten de esta teoría (15). Para adquirir sus conocimientos, a través de un 

proceso de evaluación permanente, obtienen más información. Como sabemos, el 

conocimiento transforma todos los materiales sensibles que se reciben del entorno, por lo 

que todos los estudiantes de todas las profesiones lo codifican, almacenan y restauran para 

adaptarse a las actitudes y comportamientos posteriores. Los conocimientos adquiridos por 

cada persona se adquieren de forma personal, en cierto sentido lo generan, reciben y 

absorben a partir de su propia experiencia (16).  
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 El conocimiento en salud se obtiene a través de cursos, guías, cultura y organizaciones 

ideológicas, que permiten a las personas construir una base de conocimientos y motivación 

para una mejor salud. Los padres desempeñan un papel crucial en la educación sobre el 

bienestar oral de los jóvenes, evitando enfermedades que podrían afectar su salud oral. La 

caries dental es un problema global que afecta a millones de personas, consumiendo grandes 

presupuestos de atención médica y siendo una causa común de hospitalización. Se produce 

por la interacción de varios factores, incluidos los microorganismos y una dieta cariogénica. 

Varios modelos teóricos, como la teoría químico-parasitaria de Miller y los modelos de 

Keyes y Fitzgerald, explican las posibles causas de la caries dental. La falta de información 

sobre la salud bucal, especialmente en grupos con bajos recursos económicos o poca 

educación, agrava el problema de la caries dental. En Perú, la mitad de la población sufre de 

caries dental, una enfermedad que no discrimina por edades, razas o género (16) Después de 

revisar varios estudios, se ha determinado que la caries dental tiene múltiples causas que 

interactúan entre sí. Un diagrama de Venn con tres círculos representa a la dieta, la placa 

dental, y el huésped como los factores clave en la caries dental, con un cuarto círculo reciente 

llamado "Tiempo" representando la duración de la interacción. Las bacterias como 

Streptococcus mutans y Lactobacillus son cruciales en este proceso: S. mutans inicia la 

caries y Lactobacillus la progresa al fermentar carbohidratos para formar ácidos. La 

producción de ácido reduce el pH y disuelve el tejido, causando la caries a largo plazo. La 

desmineralización del esmalte ocurre a pH bajo 5,5.  

Factores biológicos como microorganismos cariogénicos, falta de saliva, dieta rica en 

carbohidratos y mala higiene oral aumentan el riesgo de caries (17). El ciclo de la caries 

dental comienza como un proceso multifactorial que involucra al huésped, microorganismos 

y dieta. La saliva protege los dientes, la presencia de caries está relacionada con la 

morfología dental, y las bacterias forman biopelículas en la cavidad bucal. La mala 

alimentación, especialmente azúcares fermentables, alimenta a los organismos productores 

de ácido, reduciendo el pH y causando desmineralización. Estos factores son esenciales para 

entender el desarrollo de la caries dental y cómo prevenirla (18). Factores etiológicos 

modulares Los factores etiológicos particulares son componentes conectados, a pesar de que 

no causan no causan directamente la infección, se acumulan y fluctúan para formar la 

aparición, progresión y riesgo de caries. Consolidaron la experiencia pasada de caries dental, 

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

la tendencia a la limpieza, la presencia de enfermedad de las encías, los defectos de limpieza 
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y las máquinas de ortodoncia (19) -Antecedentes de caries dental es un indicador importante 

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

aumenta el riesgo de caries recurrente (19) -La edad es un problema clínico importante en la 

aparición de caries dental, especialmente en los adolescentes, la presencia de dientes con 

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

importante mantener una buena salud general para prevenir la entrada de microorganismos 

que causan enfermedades bucales y evitar daños en otras partes del cuerpo. La presencia de 

contaminación severa y el uso de medicamentos reflejan signos de infecciones bucales, que 

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

(19) - Aplicación de flúor: los jóvenes que usan pasta dental con flúor y básicamente se 

cepillan los dientes dos veces al día están menos dispuestos a promover la caries en los 

próximos dos años. El uso de flúor puede ayudar a retrasar el movimiento de la caries. 19 

Aspecto económico: Se considera que los pacientes de clases sociales más bajas tienen un 

mayor riesgo de sufrir caries que los pacientes con buena situación económica (20) -

Tendencia del paciente: El desarrollo de caries dental tiene una relación inevitable con la 

preferencia del paciente por la limpieza bucal, ya que, si no se realiza una limpieza aceptable, 

se aliviará la placa acumulada en la superficie del diente, reduciendo así el valor de pH de la 

secreción de saliva. - Presencia de enfermedades de las encías: La gingivitis es una 

enfermedad ordinaria en los jóvenes, retratada por la exacerbación gingival, que se debe a 

los efectos del asunto social de los almacenes de placa en la base del diente, provocando 

malestar en las encías(21) - Aparatos de ortodoncia: los aparatos de ortodoncia, tanto fijos 

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

peligro ya que trabajan con el surtido de alimentos y el mantenimiento de la placa, pueden 

impedir la limpieza dental creando un ambiente que favorece el desarrollo de S. mutans (22) 

1.3.9. Salud oral La salud dental es considerada un aspecto crucial para la salud general, ya 

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

de una persona para comunicarse, alimentarse y socializar. La caries dental es causada por 

varios factores, incluyendo bacterias, una dieta rica en carbohidratos, la duración de la 

exposición y un huésped propenso. Algunos factores variables como los socioeconómicos, 

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

de la caries dental.  Enfermedades relacionadas con la mala higiene oral. El bienestar oral y 

dental alude fundamentalmente al déficit de agonía en el punto de vista oral y facial, que 

influye en su prosperidad psicosocial. La expectativa de felicidad es una especie de 
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pensamiento lógico sobre el trabajo. Percibir factores que ayudan a mejorar la felicidad y 

nos guían en diversas actividades. Por ejemplo, al expandir el poder humano y proteger 20 

el poder humano, es principalmente utilizado por los individuos para percibir e implementar 

sus metas ( 23).   

Percepción de los padres sobre la calidad de vida en salud bucal 

La percepción que tienen los padres sobre la salud bucal de sus hijos y cómo esta afecta su 

calidad de vida es un factor crucial en la prevención y tratamiento de las enfermedades 

bucales infantiles. Los padres son los principales responsables de la salud de sus hijos y su 

nivel de conocimiento y percepción sobre la importancia de la salud bucal puede influir 

directamente en la implementación de medidas preventivas y en la búsqueda de atención 

dental cuando es necesario (24). Los estudios sugieren que muchos padres subestiman el 

impacto que las condiciones bucales, como la caries, pueden tener en la calidad de vida de 

sus hijos, lo que puede llevar a un retraso en el tratamiento y, en consecuencia, a un 

empeoramiento de la condición bucal (25). 

Es fundamental que los padres comprendan que la salud bucal no se limita únicamente a la 

ausencia de caries o enfermedades, sino que incluye también aspectos como el dolor, la 

funcionalidad y la estética, los cuales pueden tener un impacto profundo en la calidad de 

vida del niño. Investigaciones recientes han demostrado que los padres que son conscientes 

de este impacto tienden a adoptar mejores prácticas de higiene bucal para sus hijos y a buscar 

atención odontológica de manera más proactiva (26). En este contexto, la educación sobre 

la importancia de la salud bucal y su influencia en la calidad de vida infantil se convierte en 

una herramienta clave para mejorar los resultados en salud de los niños (27). 

De modo pues, se establece como problema general: ¿Cuál es la relación entre la caries 

infantil  y conocimiento de padres en  calidad de vida en salud bucal   de  una IE del  

Callao, 2024?.  Entre los problemas específicos tenemos: ¿Cuál es el conocimiento de 

padres en  calidad de vida en salud bucal   de  una IE del  Callao, 2024?; ¿Cuál es el grado 

de caries de los estudiantes una IE del  Callao, 2024?   

Este estudio se justificó por la importancia de comprender el papel de los padres en el 

riesgo de caries dental en niños preescolares. Teniendo esto en cuenta, es importante 

enfatizar que los padres tienen la obligación de trabajar más allá de su entorno diario para 

obtener información satisfactoria para promover la salud bucal de sus hijos, ya que la 
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preparación, el entrenamiento y la mentalidad aumentarán en gran medida la probabilidad 

de exposición a enfermedades bucales y su hijo puede estar expuesto. Los resultados del 

conocimiento de los padres sobre el riesgo de caries dental serán de interés para la 

comunidad científica que estudia temas relacionados con la prevención de la salud bucal. 

Los padres y maestros de las instalaciones educativas de Fleming Academy también se 

beneficiarán ya que priorizarán las estrategias educativas basadas en los niveles de 

conocimiento de los padres (28). Desde el punto de vista académico, la caries dental tiene 

un amplio rango de información porque es una enfermedad y a la larga ha pasado de ser un 

evento típico a una condición médica común que requiere esfuerzos por parte de las 

escuelas porque también los padres de familia en con el fin de encontrar posibles 

soluciones a través de medidas preventivas, talleres y cursos de salud bucal impartidos por 

tutores (29). Asimismo, es importante comunicar los hallazgos a expertos e investigadores 

destacados de la USS, MINSA, facultades de odontología, para que consideren esta área 

temática digna de atención y tengan experiencia continua para complementar los resultados 

en estudios posteriores. De modo pues, se establece como objetivo general: Determinar 

relación entre la caries infantil y conocimiento de padres en calidad de vida en salud bucal   

de una IE del Callao, 2024. Problemas específicos: Determinar el conocimiento de padres 

en  calidad de vida en salud bucal   de  una IE del  Callao, 2024. Especificar el grado de 

caries de los estudiantes una IE del  Callao, 2024.   

Aasimismo, establece como Hipótesis General: Existe relación entre la caries infantil  y 

conocimiento de padres en  calidad de vida en salud bucal   de  una IE del  Callao, 2024.  

Entre las hipótesis especificas: El conocimiento de padres en  calidad de vida en salud 

bucal  de  una IE del  Callao, 2024, es muy bajo.El grado de caries de los estudiantes una 

IE del  Callao, 2024,es modera. 
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II. MÉTODO 

 

2.1 Tipo y Diseño de Investigación 

 

La presente investigación es un estudio con enfoque cuantitativo, diseño no experimental y 

de tipo: • CORRELACIONAL.   

• TRASVERSAL, ya que la información se registró en un determinado tiempo. Quiroz, M. 

2016 (24) Diseño de la investigación. Observacional, transversal y no experimental. 

 

 

 

 

M 

 

 

 

M: Muestra 

V1: Caries infantil 

V2: Conocimiento de padres en calidad de vida  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V1 

V1 

R 
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2.2. Operacionalización de variables 

 

R: Correlación  

VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES 

INDICADO 

RES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

 

Caries infantile 

 

Enfermedad 

infecciosa, 

multifactorial y que 

está presente en 

infantes hasta los 71 

meses. Según la 

AAPD (2022) “es la 

presencia de uno o 

más dientes cariados 

(con o sin lesión 

cavitaria), dientes 

perdidos (debido a 

caries) o superficies 

obturadas en 

cualquier diente 

deciduo de un niño 

menor de 6 años.” 

Odontograma    

Número de dientes 

deciduos afectados 

Índice ceo-d 

 

Elaborado 

por 

Gruebbel 

(1944) 

Sumatoria de 

dientes 

cariados, 

extraídos o 

con indicación 

de extracción 

y obturados 

0 – 1,1) = muy bajo 

 

(1,2 – 2,6) = bajo 

 

(2,7 – 4,4) = moderado 

 

(4,5-6,5) = alto 

 

(>6,5) = muy alto 

  
  

   
 

Conocimiento de 

padres en calidad de 

Vida. 

 

Proceso complejo 

donde el padre o 

apoderado capta 

una realidad a 

través de sus 

sentidos que 

envían la 

información al 

cerebro para 

procesarla e 

interpretarla. Esta 

realidad es sobre 

como la salud 

bucal afecta al 

bienestar físico, 

psicológico, social 

y familiar de su 

hijo. 

 

 

Cuestionario Early 

Childhood Oral 

Health Impact Scale 

(ECOHIS), 

diseñado por Pahel 

et al. (2007) 

 

Síntomas orales 

 

Limitaciones 

funcionales 

 

 

Aspectos psicológicos 

 

 

Interacción social en la 

familia 

 

 

Dolor  

Halitosis 

 

Comer 

Sonreir 

 

Verguenza 

Depression 

 

Bajo 

conocimiento 

Bajo ingreso 

 

 

 

 

 

 

Muy bajo [13;26] 

Bajo [27,40] 

Medio [41;54] 

Alto [54;67] 
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2.3. Población, muestra y muestreo 

Población: 

La población es el conjunto de niños de 3 a 5 años matriculados en la Institución Educativa 

Inicial del Callao en el año 2024; la cantidad de la población está conformada por 200 niños 

que para efectos prácticos se pueden distribuir por edades como se observa en la Tabla 1 

 

Distribución de la población infantil según edad 

Edad Cantidad 

3 años 60 

4 años 60 

5 años 80 

Total 200 
 

 

El muestreo se adecúa al Probabilístico o Aleatorio al Azar Simple, que es un proceso en el que se 

conoce la probabilidad que tiene cada elemento de integrar la muestra . 

Se aplicó el muestreo aleatorios simple para proporciones para poblaciones finitas 

 

donde: 

N = Total de la población  200 

Za2 = 1.962 (si la seguridad es del 95%) 

p = proporción esperada (en este caso 5% = 0.5) 

q = 1 – p (en este caso 1-0.05 = 0.5) 

d = precisión (en este caso deseamos un 5%). 
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𝑛 =
118 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 1.962

(153 − 1) ∗ 0.052 + 0.5 ∗ 0.5 ∗ 1.962
= 118 

Se seleccionará 118 niños  de 3 a 5 años  

Para la selección de la muestra se utilizó el tipo de muestreo no probabilístico por conveniencia 

según los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión:  

• Niños de 3 a 5 años matriculados en la Institución Educativa Inicial del Callao en el año 

2024. 

• Niños cuyos padres o tutores legales acepten participar en el estudio mediante el 

consentimiento informado. 

• Niños que asistan regularmente a la institución educativa al momento de la recolección de 

datos. 

• Padres o tutores que completen el cuestionario sobre conocimiento en salud bucal 

• Niños que permitan la evaluación clínica odontológica para la detección de caries. 

Criterios de exclusión:   

• Niños con enfermedades sistémicas o condiciones médicas que puedan influir en la salud 

bucal (ej. anomalías genéticas dentales, tratamientos médicos prolongados). 

• Niños que hayan recibido tratamiento odontológico reciente que pueda alterar la 

evaluación de caries (ej. aplicación de sellantes, tratamientos restaurativos extensos en los 

últimos tres meses). 

• Padres o tutores que no completen el cuestionario o se nieguen a participar en el estudio. 

• Niños que no cooperen o se nieguen a la evaluación odontológica. 

• Niños que hayan cambiado de institución educativa antes de la recolección de datos. 

 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

En referencia a la tecnología que tiene el objetivo de recolectar datos, se optó por el método de 

encuesta, y el instrumento se divide en dos partes. La primera porción se trata del interrogatorio 

relacionado con la magnitud de conocimientos y prácticas de asepsia en la boca. Para calcular la 

totalidad de variables se aplicaron cuestionarios y historias clínicas odontológicas. Las narraciones 

de los casos clínicos de odontología para realizar un diagnóstico de caries en la primera infancia 

poseen información de procedencia, datos sobre las dentaduras, tablas para calcular el índice Ceo-

D, y están compuestos por una sección que contiene información sobre las caries, y otra que hace 

referencia a los dientes temporales. , "extracción" para dientes que deben ser extraídos a causa de 
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una caries, y "empaste" para dientes que han sido reparados con un mineral compacto, un vidrio 

ionómero o una amalgama. 

. 

 

 

2.5. Procedimiento 

Se llevaron a cabo diversas acciones para el recojo de datos. En primer lugar, se obtuvo la 

autorización de la directora de la Institución Educativa y del cirujano dentista del centro de salud 

cercano. Después de realizar tres reuniones y obtener la aprobación correspondiente, se establecieron 

fechas para las actividades del estudio.  La primera actividad consistió en una reunión virtual de una 

hora y media a través de Google Meet, donde se presentó el programa y se habló sobre métodos de 

prevención en salud bucal para niños preescolares. Todo el personal docente y la directora 

participaron, mostrando interés y haciendo preguntas. Asimismo, se acordó el apoyo de las maestras 

en las actividades con los padres y niños.  Luego, se planificaron tres reuniones presenciales por 

edades (3, 4 y 5 años) para los padres, donde se presentó el programa educativo, se solicitó su 

participación y se llenaron consentimientos informados. Se realizó un examen bucal a los niños con 

consentimiento de los padres, generando confianza y tranquilidad en los infantes.  Después de cada 

examen bucal, se entregaron kits de higiene bucal a los niños. Posteriormente, se redactó un informe 

dirigido a los padres con información sobre hallazgos, medidas preventivas y recomendaciones de 

cuidado bucal. Este informe se entregó a través de las profesoras de cada aula.  Finalmente, se entregó 

un informe a la directora de la institución educativa sobre las actividades y resultados del programa 

educativo. 

 2.6. Método de análisis de datos 

Una vez ejecutada la recopilación de datos con los instrumentos establecidos serán 

ejecutados en el paquete estadístico IBM SPSS Statistic 25 en español con el software Windows 

10, utilizándose estadística descriptiva de tablas de frecuencia para la distribución de los datos y 

gráficos para la representación de los resultados obtenidos y para comprobar la hipótesis del 

estudio se utilizará pruebas no paramétricas como coeficiente de correlación de Spearman.  

2.7. Aspectos éticos 

 La presente investigación cumple con los lineamientos que solicita el Comité de ética de 

investigación de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Distribución de porcentajes para las categorías de impacto en el niño 

Interpretación de los resultados sobre el impacto en la calidad de vida en salud bucal para niños, 

según la percepción de los padres. El 47. 4% reporta impacto negativo bajo, el 16. 1% medio y el 

3. 3% alto. La mayoría percibe un impacto bajo, mientras que un 33% no percibe un efecto 

negativo en la calidad de vida bucal de sus hijos. 

Tabla 1. Distribución de frecuencias del conocimiento de calidad de vida sobre salud bucal 

  Frecuencia  Porcentaje 

Muy bajo [13, 26] 61 51.69 

Bajo [27, 40] 27 22.88 

Medio [41, 54] 23 19.49 

Alto [54, 67] 7 5.93 

Total 118 100 

 

Gráfico 1 Distribución de frecuencias del conocimiento de calidad de vida sobre salud 

bucal 

Conocimiento de calidad de vida sobre salud bucal 

 

Los resultados muestran que un 51. 7% de padres presentaron conocimiento sobre la 

calidad de vida en salud bucal  "muy bajo" de la salud bucal en la familia, 22. 9% 

"bajo", 19. 5% "medio" y 11. 9% alto. La mayoría experimenta un conocimiento 

negativo en la calidad de vida bucal de sus hijos, afectando la angustia y función 

familiar. 
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Tabla 2- Frecuencias de las categorías para Caries de infancia temprana – Índice ceo-d 

 

Niveles Frecuencia Porcentaje  

 

 

 

 

 

 
Gráfico - Frecuencias de las categorías para Caries de infancia temprana – Índice ceo-d 

El análisis de los resultados muestra que la mayoría de los niños evaluados tienen niveles de caries 

muy bajos (38. 1%), seguidos de niveles muy altos (26. 3%), moderados (17. 8%), altos (12. 7%) 

y bajos (5. 1%). Esto indica que hay un alto porcentaje de niños sin caries o con casos incipientes. 

Sin embargo, el 61. 9% de los niños tienen dos o más dientes afectados por caries.

 

 Muy bajo [0; 1.1] 45 38,1 

 Bajo [1.2; 2.6] 6 5,1 

 Moderado [2.7; 4.4] 21 17,8 

 Alto [4.5; 6.5] 15 12,7 

 Muy alto [6.6; 20] 31 26,3 

 Total 118 100,0 

 
 
 

   

 



 

Contrastación de hipótesis general 

Hipótesis 

Ha: Existe relación entre la caries infantil y conocimiento de padres en  calidad de vida en 

salud bucal   de  una IE del  Callao, 2024. 

Ho: No Existe relación entre la caries infantil  y conocimiento de padres en  calidad de vida 

en salud bucal   de  una IE del  Callao, 2024 

Nivel de significación 

𝛼 = 0,05 es decir (5%) 

a) Prueba estadística  

Se escoge la prueba Coeficiente de Spearman   por ser correlacional y tener el 

instrumento en la escala ordinal. 

Table 4 Coeficiente de correlacion de Spearman entre caries infantile y conocimiento de 

padres en calidad en salud buccal. 

 

caries 

infantil   

conocimiento 

de padres en  

calidad de 

vida en salud 

bucal    

Spearman's rho caries infantil   Correlation 

Coefficient 
1,000 -0.35 

Sig. (2-tailed) . ,003 

N 70 70 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

Conclusión estadística  

Por lo tanto, se aprecia que p= 0.000<0.05 entonces se demuestra que Existe relación entre 

la caries infantil y conocimiento de padres en calidad de vida en salud bucal   de una IE del 

Callao, 2024. 
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IV. DISCUSIÓN 

El presente estudio evaluó la relación entre la caries infantil y el conocimiento de los 

padres sobre la calidad de vida en salud bucal de los niños en una institución educativa 

(IE) del Callao. Los resultados obtenidos permiten un análisis profundo de cómo el nivel 

de conocimiento de los padres influye en la prevalencia de caries y su impacto tanto en 

los niños como en el entorno familiar. Además, se establece una relación clara y 

significativa entre ambas variables, lo que confirma la importancia del rol de los padres 

en la prevención y cuidado de la salud bucal infantil. A continuación, se discuten los 

hallazgos obtenidos, comparándolos con estudios previos y analizando las implicaciones 

teóricas y prácticas. Según Chu et al. (2021): El estudio realizado en China evaluó el 

conocimiento, actitud y prácticas de los padres en la prevención de caries dental en la 

infancia. Los resultados mostraron que, si bien los padres tenían un buen conocimiento 

en ciertas áreas de la prevención de caries, este no necesariamente se traducía en prácticas 

o actitudes adecuadas para prevenir la enfermedad. Estos hallazgos son comparables a los 

resultados obtenidos en el presente estudio, donde a pesar de que un 47.4% de los padres 

percibió un impacto bajo de la salud bucal en la calidad de vida de sus hijos, un 61.9% de 

los niños evaluados presentó dos o más dientes afectados por caries. Esto sugiere que, al 

igual que en el estudio de Chu, los conocimientos que los padres pueden tener sobre la 

salud bucal no siempre se reflejan en una adecuada aplicación de dichos conocimientos 

en la vida cotidiana. Según Cubero et al. (2020): En el estudio español, se observó que 

el 77% de los niños en educación primaria presentaba caries en dientes temporales, lo que 

se relacionó con factores socioeconómicos. En el presente estudio, aunque se encontró 

que un 38.1% de los niños tiene un nivel bajo de caries, un 61.9% aún presenta caries en 

dos o más dientes, lo cual resalta la persistencia del problema en la población infantil. Al 

igual que en el estudio de Cubero, es probable que factores como el nivel económico y el 

acceso a servicios de salud bucal jueguen un papel importante en la prevalencia de caries, 

lo que puede influir en la percepción de los padres sobre el impacto en la calidad de vida 

de sus hijos. Asimismo , Chen et al. (2020): Este estudio realizado en Japón relacionó el 

conocimiento de los padres sobre salud bucal con las prácticas de cuidado dental en sus 

hijos. Se encontró que los padres con mayor educación tenían más conocimientos y que 

estos influían positivamente en las prácticas de higiene de sus hijos. Estos resultados 
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guardan cierta similitud con los hallazgos del presente estudio, en el que se demostró una 

relación significativa entre el conocimiento de los padres y la prevalencia de caries en los 

niños (p=0.000). A mayor conocimiento de los padres, se observa un menor impacto en 

la calidad de vida bucal de los niños. Sin embargo, una diferencia clave radica en que en 

nuestro estudio, aunque la mayoría de los padres percibe un impacto bajo o muy bajo en 

la calidad de vida bucal, la prevalencia de caries sigue siendo elevada, lo que sugiere que 

el nivel de conocimiento podría no ser suficiente para modificar completamente los 

hábitos en casa. Deza (2020): En Chiclayo, Deza encontró una correlación entre el 

conocimiento en salud oral de las madres y la experiencia de caries en sus hijos. De 

manera similar, en el presente estudio se encontró una relación significativa entre la caries 

infantil y el conocimiento de los padres en la calidad de vida en salud bucal, lo que 

refuerza la idea de que un mejor conocimiento por parte de los padres puede estar asociado 

a una menor prevalencia de caries en los niños. Sin embargo, también se observó que el 

26.3% de los niños evaluados tenía niveles muy altos de caries, lo que sugiere que el 

conocimiento no siempre garantiza una prevención efectiva, sino que debe ir acompañado 

de acciones concretas. También  Riveros (2019): En su estudio, Riveros determinó que 

el 68.2% de los padres tenía un conocimiento deficiente sobre la salud bucal. Aunque el 

presente estudio no se centró en medir directamente el nivel de conocimiento de los 

padres, sí reveló que existe una relación entre dicho conocimiento y la caries infantil, lo 

que coincide con el hallazgo de Riveros. Sin embargo, en nuestro caso, los padres 

reportaron en su mayoría un impacto bajo en la calidad de vida bucal de sus hijos, lo que 

podría reflejar una percepción subestimada de la gravedad del problema o una falta de 

conciencia sobre los efectos a largo plazo de la caries infantil. 

Desde el punto de vista teórico, la caries infantil es una de las enfermedades crónicas más 

comunes en la infancia y su desarrollo está influenciado por múltiples factores, entre ellos 

los hábitos de higiene bucal, la dieta y, crucialmente, el nivel de conocimiento y las 

prácticas de los padres. Según la teoría del comportamiento preventivo en salud, el 

conocimiento no solo influye en las actitudes, sino también en las acciones de prevención 

que toman los individuos (en este caso, los padres) para proteger la salud de sus hijos. En 

el presente estudio, se encontró que, aunque los padres tienen cierto conocimiento sobre 

la salud bucal, este no se traduce completamente en prácticas preventivas efectivas, como 
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se evidencia en el alto porcentaje de niños con caries.  Otro aspecto relevante es el impacto 

de la caries en la calidad de vida de los niños. La literatura sugiere que la caries dental no 

solo afecta la salud física de los niños, sino también su bienestar emocional y social. Los 

niños con caries suelen experimentar dolor, dificultades para comer, problemas para 

dormir y vergüenza al hablar o sonreír, lo que puede afectar negativamente su calidad de 

vida. En el presente estudio, aunque el 47.4% de los padres percibió un impacto bajo en 

la calidad de vida bucal de sus hijos, un porcentaje considerable (33%) no percibió ningún 

efecto negativo, lo que podría indicar una falta de comprensión de las implicaciones a 

largo plazo de la caries infantil.  El impacto de la caries en la familia también es un tema 

relevante. Estudios previos han demostrado que el cuidado de un niño con problemas de 

salud bucal puede generar estrés en la familia, afectar la dinámica familiar y aumentar la 

carga económica debido a los tratamientos dentales. En este estudio, el 51.7% de los 

padres reportó un impacto "muy bajo" de la salud bucal en la familia, lo que sugiere que, 

si bien la caries infantil es un problema común, no se percibe necesariamente como una 

carga importante en términos familiares. Sin embargo, el 19.5% de los padres percibió un 

impacto "medio" y el 11.9% un impacto "alto", lo que refleja que, en algunos casos, la 

caries infantil puede generar una preocupación significativa para las familias, afectando 

su bienestar emocional y económico. Este estudio presenta algunas limitaciones que 

deben considerarse al interpretar los resultados. En primer lugar, el tamaño de la muestra 

podría haberse incrementado para obtener una representación más amplia de la población. 

Si bien los datos obtenidos son significativos, una muestra más grande habría permitido 

obtener resultados más robustos y generalizables. Otra limitación es que el estudio se 

centró en una única institución educativa en el Callao, lo que podría no reflejar 

completamente la realidad de otras comunidades o contextos socioeconómicos. Futuros 

estudios deberían incluir una muestra más diversa de instituciones para explorar cómo 

factores como el nivel económico o el acceso a servicios de salud bucal pueden influir en 

la relación entre caries infantil y conocimiento de los padres. Además, el estudio no 

evaluó directamente los niveles de conocimiento de los padres sobre la salud bucal, sino 

que se basó en su percepción del impacto en la calidad de vida. Esto puede haber generado 

un sesgo en los resultados, ya que la percepción de los padres puede no reflejar el 

verdadero estado de salud bucal de sus hijos. Un estudio que mida de manera objetiva el 
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conocimiento de los padres y lo relacione con la prevalencia de caries proporcionaría una 

comprensión más completa de esta relación.  

A pesar de las limitaciones, este estudio aporta información valiosa sobre la relación entre 

la caries infantil y el conocimiento de los padres sobre la salud bucal en una población 

escolar del Callao. Los resultados destacan la importancia de la educación de los padres 

como un factor clave en la prevención de la caries dental, pero también sugieren que el 

conocimiento por sí solo no es suficiente. Es necesario implementar programas 

educativos que no solo brinden información, sino que también promuevan cambios en las 

prácticas y hábitos de cuidado bucal tanto en los niños como en sus familias. 

 

V. CONCLUSIONES 

 

• Hay una correlación inversa, baja y significativa (Rh = -0.35, P= 0.003) entre la 

caries en la primera infancia y la percepción que tiene el padre o tutor sobre el 

bienestar en salud dental de los menores de 3 a 5 años. 

• El conocimiento de padres en calidad de vida en salud bucal de una IE del Callao, 

2024, es muy bajo. 

• El grado de caries de los estudiantes una IE del Callao, 2024, es moderada. 

 

VI. RECOMENDACIONES 

 

• Realizar más estudios en instituciones cercanas para ampliar el conocimiento sobre 

el cuidado en salud bucal. 

• Realizar más charlas de promoción de la salud dental en padres esto de como deben 

cuidar de sus niños en la etapa temprana. 

• Se recomienda implementar programas de educación en salud bucal dirigidos tanto a 

padres como a niños, con un enfoque en la prevención de caries y la promoción de 

hábitos saludables, como el uso la pasta dental, cepillo, hilo dental y visitas periódicas 

al dentista. 
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Anexo Nº 1 

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt 

Formato de matriz de consistencia 

Autor:  

Tema: “CARIES INFANTIL  Y CONOCIMEINTO DE PADRES EN  CALIDAD DE VIDA EN 

SALUD BUCAL   DE  UNA IE DEL  CALLAO, 2024.” 

 

 

 

 

 

Anexo Nº 2 

Problema Objetivos Hipótesis Variables  Y 

dimensiones 

Metodología 

Principal  Principal General   

Cuál es la relación entre la  
caries infantil  y 

conocimiento de padres en  

calidad de vida en salud 

bucal   de  una IE del  Callao, 

2024?.   

Determinar relación entre la 

caries infantil  y conocimiento 

de padres en  calidad de vida 

en salud bucal   de  una IE del  

Callao, 2024. 

Existe relación entre la 
caries infantil  y 

conocimiento de padres 

en  calidad de vida en 

salud bucal   de  una IE 

del  Callao, 2024 

Variable 1: 

Caries de infancia 

temprana  

 

Número de 
dientes deciduos 

afectados 

Variable 2  

Percepción de los 
padres o 

apoderados sobre 

la calidad de vida 

en salud bucal 

Dimensiones 

En el niño: 

-Síntomas orales 

-Limitaciones 

funcionales 

-Aspectos 

psicológicos 

-Autoimagen e 

Interacción social 

En la familia: 

-Angustia de los 

padres 

-Función familiar 

 

Nivel de investigación 

• Descriptivo - Correlacional 

Diseño de la investigación  

• No experimental  

• Transversal 

 

Población 

La población es el conjunto de 
niños de 3 a 5 años matriculados 

en la Institución Educativa Inicial 

del Callao en el año 2024; la 

cantidad de la población está 

conformada por 200 niños  

Muestra:  

Se seleccionará 118 niños  de 3 a 5 

años  

Técnicas 

-Encuesta 

Instrumentos 

-Cuestionario    

Específicos Específicos Específicas 

 

¿Cuál es el conocimiento de 

padres en calidad de vida en 

salud bucal   de una IE del  

Callao, 2024?   

¿Cuál es el grado de caries 

de los estudiantes una IE 

del  Callao, 2024?   

 

Determinar el conocimiento 

de padres en  calidad de vida 

en salud bucal   de  una IE del  

Callao, 2024. 

Especificar el grado de caries 

de los estudiantes una IE del  

Callao, 2024.   

 

H1.el conocimiento de 

padres en  calidad de 

vida en salud bucal  de  
una IE del  Callao, 2024, 

es muy bajo. 

H2. El grado de caries de 

los estudiantes una IE 
del  Callao, 2024,es 

moderada. 
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INSTRUMENTO DE RECOPILACIÓN DE DATOS          

CUESTIONARIO PARA EVALUAR CALIDAD DE VIDA EN SALUD 

BUCAL 

 

Datos del padre o responsable:    

 

Edad: Sexo: Grado de instrucción: Procedencia   

 

Nombre de su hijo (a):    

 

1- ¿Con qué frecuencia su hijo ha sentido dolor en sus dientes, en su boca o en sus maxilares 

(los huesos de la boca)? 

 

Nunca ( ) Casi nunca ( ) En ocasiones ( ) A menudo ( ) Casi siempre ( ) 

 

2- ¿Con qué frecuencia su hijo ha tenido dificultades en beber bebidas frías o calientes debido 

a problemas con sus dientes o a tratamientos dentales? 

 

Nunca ( ) Casi nunca ( ) En ocasiones ( ) A menudo ( ) Casi siempre ( ) 

 

3- ¿Con qué frecuencia su hijo ha tenido dificultades para comer ciertos alimentos debido a 

problemas con sus dientes o a tratamientos dentales? 

 

Nunca ( ) Casi nunca ( ) En ocasiones ( ) A menudo ( ) Casi siempre ( ) 

 

4- ¿Con qué frecuencia su hijo ha tenido dificultades en la pronunciación de algunas palabras 

debido a problemas con sus dientes o a tratamientos dentales? 

 

Nunca ( ) Casi nunca ( ) En ocasiones ( ) A menudo ( ) Casi siempre ( ) 

 

5- ¿Con qué frecuencia su hijo ha tenido que faltar al jardín, a la guardería o al colegio, 

debido a problemas con sus dientes o a tratamientos dentales? 

 

Nunca ( ) Casi nunca ( ) En ocasiones ( ) A menudo ( ) Casi siempre ( ) 

 

6- ¿Con qué frecuencia su hijo ha tenido dificultad para dormir debido a problemas con sus 

dientes o a tratamientos dentales? 

 

Nunca ( ) Casi nunca ( ) En ocasiones ( ) A menudo ( ) Casi siempre ( ) 
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7- ¿Con qué frecuencia su hijo ha estado enojado o frustrado debido a problemas con sus 

dientes o a tratamientos dentales? 

 

Nunca ( ) Casi nunca ( ) En ocasiones ( ) A menudo ( ) Casi siempre ( 

8- ¿Con qué frecuencia su hijo ha evitado sonreír o reír debido a problemas con sus dientes o 

a tratamientos dentarios? 

 

Nunca ( ) Casi nunca ( ) En ocasiones ( ) A menudo ( ) Casi siempre ( ) 

 

9- ¿Con qué frecuencia su hijo ha evitado hablar debido a problemas con sus dientes o a 

tratamientos dentales? 

 

Nunca ( ) Casi nunca ( ) En ocasiones ( ) A menudo ( ) Casi siempre ( ) 

 

10- ¿Con qué frecuencia usted u otra persona de su familia ha sentido molestia o preocupación 

debido a problemas con los dientes o a tratamientos dentales de su hijo? 

 

Nunca ( ) Casi nunca ( ) En ocasiones ( ) A menudo ( ) Casi siempre ( ) 

 

11- ¿Con qué frecuencia usted u otra persona de su familia se ha sentido culpable debido a 

problemas con los dientes o a tratamientos dentales de su hijo? 

 

Nunca ( ) Casi nunca ( ) En ocasiones ( ) A menudo ( ) Casi siempre ( ) 

 

12- ¿Con qué frecuencia usted u otra persona de la familia ha debido faltar al trabajo debido a 

problemas con los dientes o a tratamientos dentales de su hijo? 

 

Nunca ( ) Casi nunca ( ) En ocasiones ( ) A menudo ( ) Casi siempre ( ) 

 

13- ¿Con qué frecuencia los problemas en los dientes o tratamientos dentales de su hijo han 

causado un gasto económico en su familia? 

 

Nunca ( ) Casi nunca ( ) En ocasiones ( ) A menudo ( ) Casi siempre ( )
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ANEXO 3 

Confiabilidad 

Cuestionario sobre conocimiento de calidad de vida en salud bucal Para determinar la 

confiabilidad del instrumento se procedió a realizar la prueba piloto a 15 pacientes y se midió 

con   el coeficiente de confiabilidad de Alpha de Cronbach. 

 

 

Donde  

K: Número de ítems 

Si2: Varianza Muestral 

St2 Varianza del total de puntaje de los ítems 

=4,7                st2= 42.5 K=13 

 

13/12(1-4,7/42,5)=0.96 

 

 

Para el análisis correspondiente se tomó una muestra piloto de 15 niños  . El coeficiente 

obtenido, denota una elevada consistencia interna entre los ítems que conforman el 

cuestionario conocimiento sobre calidad de vida en salud bucal, ya que el resultado del cálculo 

correspondiente fue de 0.96, lo que evidencia que las preguntas del cuestionario contribuyen 

de manera significativa a la definición de los conceptos que se desean investigar, ya que 

cuando el coeficiente se aproxima a uno, el instrumento es muy confiable para la presente 

investigación. 
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Anexo Nº 4 

Anexo C. FICHA CLÍNICA 

 

I. Datos Generales 

 

Apellidos y Nombres    

Edad  

Sección    

Género  

Fecha    
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II. Odontograma 
 

 

Especificaciones: 

 

 

 

 

 

 

Observaciones: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

c  

e  

o  

Total  
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Anexo Nº 5 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

                                                             

Buenos días, le invito a participar en el presente trabajo de investigación que tiene como objetivo: 

Determinar relación entre la caries infantil y conocimiento de padres en calidad de vida en salud 

bucal   de una IE del Callao, 2024. Si Usted decide participar, responderá a un cuestionario con 

las preguntas que se le harán. Los datos que se obtengan serán analizados sin dar a conocer su 

identidad en ningún caso. 

Comprendo que mi participación es voluntaria y que puedo retirarme del estudio: 

- Cuando yo lo crea conveniente 

 

 

Estando plenamente informado(a) de lo expuesto DOY MI CONSENTIMIENTO al 

investigador para la realización de la encuesta, con todo lo expresado en este documento y sin 

necesidad de autenticación por el notario, lo suscribo. 

 

  DNI N°…………………………………. 
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Anexo Nº6 

Carta de Autorización para la realización de la tesis 

 

                                                                                                         Lima, 20 de agosto de 2024 

Asunto: Autorización para la realización de la tesis. 

 

Dra. Karina Barboza Paucar 

Director de la Escuela Profesional de Estomatología - UPH “Franklin Roosevelt” 

 

Quien suscribe, YUDITH NATALIA CASTILLO VICENTE con DNI 72472905 y VICTOR 

NILVER CARUAJULCA IZQUIERDO con DNI 73659962, bachilleres de la escuela 

profesional de Estomatología. 

Con la presente le comunico que, con motivos de la realización del proyecto de investigación, 

nos es necesario contar con una carta de autorización para poder ejecutar la tesis, y así seguir con 

todos los tramites que conciernen al estudio de investigación, a continuación, presento los 

siguientes datos: 

 

BACHILLER: YUDITH NATALIA CASTILLO VICENTE y VICTOR NILVER 

CARUAJULCA IZQUIERDO 

 

TITULO DEL PROYECTO: “CARIES INFANTIL Y CONOCIMEINTO DE PADRES EN 

CALIDAD DE VIDA EN SALUD BUCAL   DE UNA IE DEL CALLAO, 2024.” 

 

 

Sin más por comunicarle me despido. 

Atentamente 

 

YUDITH NATALIA CASTILLO VICENTE              VICTOR NILVER CARUAJULCA IZQUIERDO 

DNI:72472905                                                              DNI 73659962 
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ANEXO N.º 7 

Carta de autorización al Comité de Ética 

                                                                                                              Lima, 20 de agosto de 2024 

 

Asunto: autorización del comité de ética  

 

Comité de ética. 

Quien suscribe, YUDITH NATALIA CASTILLO VICENTE con DNI 72472905 y VICTOR 

NILVER CARUAJULCA IZQUIERDO con DNI 73659962, bachilleres de la escuela 

profesional de Estomatología. 

Con la presente le comunico que, con motivos de la realización del proyecto de investigación, 

nos es necesario contar con una carta de autorización del comité de ética, para poder ejecutar la 

tesis, y así seguir con todos los tramites que conciernen al estudio de investigación a 

continuación, presento los siguientes datos: 

 

BACHILLER: YUDITH NATALIA CASTILLO VICENTE y VICTOR NILVER 

CARUAJULCA IZQUIERDO 

 

TITULO DE LA TESIS: “CARIES INFANTIL Y CONOCIMEINTO DE PADRES EN 

CALIDAD DE VIDA EN SALUD BUCAL   DE UNA IE DEL CALLAO, 2024.” 

 

Sin más por comunicarle despido. 

Atentamente 

 

YUDITH NATALIA CASTILLO VICENTE              VICTOR NILVER CARUAJULCA IZQUIERDO 

DNI:72472905                                                              DNI 73659962 
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ANEXO N°8 

Permiso de la directora de la IE de Ventanilla Callao. 
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ANEXO 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


