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RESUMEN

El propésito de la presente investigacion fue Determinar relacién entre la caries infantil y
conocimiento de padres en calidad de vida en salud bucal de una IE del Callao, 2024. El
tipo de investigacion fue correlacional, descriptivo trasversal. La muestra estara conformada
por 70 pacientes. Para calcular la totalidad de variables se aplicaron cuestionarios y historias
clinicas odontoldgicas Los resultados muestran que la mayoria de los nifios evaluados tienen
niveles de caries muy bajos (38. 1%), el 47. 4% reporta impacto negativo en los nifios sobre la
caries de infancia temprana, La mayoria (51.7%) experimenta impacto negativo en la calidad
de vida bucal de sus hijos, afectando la angustia y funcion familiar. Conclusion: Existe
relacion 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 EIl 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 El of Callao, 2024

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

Ademas de estar relacionadas con los conocimientos, creencias, cultura y educacién que
poseen los padres, las enfermedades bucales también estan relacionadas con el rol de los
padres, porque estas se transmitiran a sus hijos (1). Es decir, el conocimiento pleno del
padre sobre la enfermedad es importante para la prevencion por lo tanto, el nivel de
conocimiento de los padres es un factor importante en la prevencién de la caries dental,
la cual ha sido reconocida por autoridades sanitarias como la Organizacion Mundial de
la Salud como uno de los méas importantes; Enfermedades bucodentales prevalentes en
el mundo, siendo el 60 -90% de los nifios y la gran mayoria de la poblacion padecen
caries dental (2). La calidad de vida y el nivel socioecondmico también se consideran
factores importantes en la aparicion de enfermedades, ya que los bajos ingresos dan
como resultado un acceso deficiente a buenos servicios médicos y dificultad para obtener
informacion sobre prevencion (3). La educacion en salud bucal recibida por los padres
influye en el nivel de conocimiento sobre el tema. Implica comprender y aplicar
informacion correcta relacionada con la identificacion de riesgos, factores que afectan la
salud bucal, aspectos de la salud oral, el vinculo entre la salud sistémica y bucal, y su
impacto en la calidad de vida. La higiene bucal es fundamental. Diversas disciplinas
como la logica, psicologia, antropologia y filosofia estudian el conocimiento(4). Sin
embargo, existe consenso en que el conocimiento, en general, es la verdadera relacién
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
0 no. Por lo tanto, a medida que las personas se educan mas, también lo hacen los
conocimientos sobre salud bucal, que todos tienen la capacidad de difundir. Existe una
fuerte relacion entre las actitudes familiares hacia la higiene bucal al observar que los
nifos siguen los habitos y comportamientos de sus padres. Por ello, es muy importante
desarrollar héabitos de higiene bucal como medida preventiva contra enfermedades
bucales, ya que se ha observado que los nifios que se cepillan los dientes s6lo una vez al
dia por la mafana tienen un riesgo de sufrir caries que es 25 veces mayor. de nifios
normales. Los nifios se cepillan los dientes después de cada comida (7). El periodo de
los 3 a los 10 afios es la etapa en la que estos habitos se pueden establecer y reforzar

mejor. (8)



Chu C., et al (10) . (2021) en China. Evalud en padres de familia el nivel de conocimiento,
actitud y préacticas en prevencion de caries dental en infancia. La metodologia fue bésica,
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 toxicos que causan caries, asi como la
limpieza del bebé después de la alimentacion. Concluyendo que los padres mostraron un
buen conocimiento en ciertas areas de la prevencién, sin embargo, un buen conocimiento no
se traduce necesariamente en mejores actitudes o practicas. Cubero A., et al (11) (2020) en
Espafia. Determino el riesgo de caries dental en nifios de nivel primaria, la investigacion
fue un estudio descriptivo, transversal conformado por 150 nifios que se les realizé una
inspeccién bucodental. Los resultados mostraron que el 77% de los jovenes tenian caries en
las piezas temporales y alrededor del 20,8% tenian caries dental en las piezas permanentes,
lo que razona que el peligro de caries dental indicado por el nivel econdémico es alto,
especialmente en las regiones donde el nivel economico es bajo. Concluyendo que nivel
primaria el riesgo de caries dental es alto . Chen., et al (12) (2020) en Japén. Relaciono los
comportamientos de salud bucal de los nifios, el conocimiento de la salud bucal de los padres.
Fue un estudio descriptivo, no experimental en 8446 padres de familia en quienes se aplic
el cuestionario. Los resultados mostraron que el 43.3% de los tutores con una gran base
educativa tenian mas informacion sobre el bienestar bucodental que otros tutores y que sus
hijos estarian atentos a las practicas de limpieza bucodental, y que los tutores con mayores
logros educativos se centran mas en la fiabilidad de las clinicas y en el clima de la consulta
dental. Concluyendo que los padres profesionales con nifios en etapa de denticién mixta
tienen un nivel de conocimiento significativo. Deza G (13). (2020), en Chiclayo. Determin6
la relacion entre el conocimiento en salud oral y experiencia de caries en nifios. La
metodologia fue descriptiva, correlacional, no experimental en una muestra de 51 madres en
donde se encontrd 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 correlacion entre ambas variables. Cayo T., et al11. (2019),
en Lima. Determind en padres de familia la relacion entre caries dental y conocimiento de
salud bucal, en una investigacion descriptiva, observacional, trasversal y correlacional, la
muestra estuvo constituida por 123 nifios y los padres de familia. Los resultados mostraron

que el predominio de la caries dental era del 89,43% para los jovenes en el rango de 36y 71



meses (X=4,03, SD=2,820), lo que demuestra un grado moderado de gravedad, donde los
nifios de 60-71 meses de edad tenian una lista principal d mas alta que los otros grupos de
edad. En cuanto a los tutores, introdujeron un grado de informacion normal en el bienestar
oral, donde los tutores con titulo universitario completo introdujeron un nivel de informacion
méas elevado (grande). Concluyendo que existe una conexion entre la caries dental en
preescolares y el grado de informacion de los tutores, y el ultimo con el grado de formacion
de los tutores. Riveros N (14). (2019), en Arequipa. Determiné en nifios 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 afios en quienes se aplico 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 informacion
regular, el 1,2% tiene un grado de informacién muy bueno, por altimo, el 0% tiene un grado
de informacién impresionante. Concluyendo que no existe una relacion critica apreciable
entre la edad, el sexo, el nivel de formacion y la remuneracion y el nivel de informacion.
Huaman R (15). (2018), en Trujillo. Evaluo los factores de riesgo de caries en una institucion
de nivel primario en la ciudad de Trujillo, en una investigacion descriptiva conformada por
235 nifios hasta los 12 afios de edad, obteniendo como resultado que 35% de los nifios de 6
a 9 afos encuestados, realizan el cepillado al menos 1 vez durante el dia, 30% de los nifios
de 10 a 12 afios lo realizan también al menos una sola vez durante el dia, también se obtuvo
como resultado que mas del 90% de los nifios de 6 a 12 afios no hacen uso de hilo dental
para su higienizacion oral, con lo que se concluyd que casi el 95% de los nifios 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 tedrica y conceptual que se desarrolla
como un sistema dindmico con una serie de elementos como la teoria, la practica, la
investigacion y la educacién, y se brinda a los profesionales en su conjunto; es aqui donde
los odontdlogos parten de esta teoria (15). Para adquirir sus conocimientos, a través de un
proceso de evaluacién permanente, obtienen mas informacién. 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, guias, cultura y organizaciones
ideoldgicas, que permiten a las personas construir una base de conocimientos y motivacion
para una mejor salud. Los padres desempefian un papel crucial en la educacion sobre el
bienestar oral de los jovenes, evitando enfermedades que podrian afectar su salud oral. La
caries dental es un problema global que afecta a millones de personas, consumiendo grandes
presupuestos de atencion medica y siendo una causa comun de hospitalizacion. Se produce
por la interaccidn de varios factores, incluidos los microorganismos y una dieta cariogenica.
Varios modelos tedricos, como la teoria quimico-parasitaria de Miller y los modelos de
Keyes y Fitzgerald, explican las posibles causas de la caries dental. La falta de informacién
sobre la salud bucal, especialmente en grupos con bajos recursos econémicos 0 poca
educacion, agrava el problema de la caries dental. En Peru, la mitad de la poblacion 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 mdltiples causas que
interactuan entre si. Un diagrama de Venn con tres circulos representa a la dieta, la placa
dental, y el huésped como los factores clave en la caries dental, con un cuarto circulo reciente
Ilamado "Tiempo" representando la duracion de la interaccion. 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 &cidos. La
produccion de acido reduce el pH y disuelve el tejido, causando la caries a largo plazo. La

desmineralizacion del esmalte ocurre a pH bajo 5,5.

Factores biologicos 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 esta relacionada con la
morfologia dental, y las bacterias forman biopeliculas en la cavidad bucal. La mala
alimentacion, especialmente azlcares fermentables, alimenta a los organismos productores
de &cido, reduciendo el pH y causando desmineralizacion. Estos factores son esenciales para
entender el desarrollo de la caries dental y cémo prevenirla (18). Factores etioldgicos
modulares Los factores etioldgicos particulares son componentes conectados, a pesar de que
no causan no causan directamente la infeccion, se acumulan y fluctian para formar la
aparicion, progresion y riesgo de caries. Consolidaron la experiencia pasada de caries dental,
la edad, la adecuacion general de los pacientes, la aceptacion del fldor, el estado financiero,

la tendencia a la limpieza, la presencia de enfermedad de las encias, los defectos de limpieza
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y las maquinas de ortodoncia (19) -Antecedentes de caries dental es un indicador importante
en la evaluacion 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 clinico importante en la
aparicion de caries dental, especialmente en los adolescentes, la presencia de dientes con
esmalte calcificado en la denticion 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 dafios en otras partes del cuerpo. La presencia de
contaminacion severa y el uso de medicamentos reflejan signos de infecciones bucales, que
dificultan el desarrollo de dientes y periodontales, aliviando asi el desarrollo de futuras caries
(19) - Aplicacion de fluor: los jovenes que usan pasta dental con flior y basicamente se
cepillan los dientes dos veces al dia estdn menos dispuestos a promover la caries en los
préximos dos afios. El uso de fltor puede ayudar a retrasar el movimiento de la caries. 19
Aspecto econdmico: Se considera que los pacientes de clases sociales mas bajas tienen un
mayor riesgo de sufrir caries que los pacientes con buena situacién econémica (20) -
Tendencia del paciente: El desarrollo de caries dental tiene una relacion inevitable con la
preferencia del paciente por la limpieza bucal, ya que, si no se realiza una limpieza aceptable,
se aliviard la placa acumulada en la superficie del diente, reduciendo asi el valor de pH de la
secrecion de saliva. - Presencia de enfermedades de las encias: La gingivitis es una
enfermedad ordinaria en los jovenes, retratada por la exacerbacion gingival, que se debe a
los efectos del asunto social de los almacenes de placa en la base del diente, provocando
malestar en las encias(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 duracion de la
exposicion y un huésped propenso. Algunos factores variables como los socioecondémicos,
el género, la edad, los factores sociodemograficos y nutricionales influyen en la progresion
de la caries dental. Enfermedades relacionadas con la mala higiene oral. El bienestar oral y
dental alude fundamentalmente al déficit de agonia 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 l6gico sobre el trabajo. Percibir factores que ayudan a mejorar la felicidad y
nos guian 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).
Percepcion de los padres sobre la calidad de vida en salud bucal

La percepcion que tienen los padres sobre la salud bucal de sus hijos y como esta afecta su
calidad de vida es un factor crucial en la prevencion 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 percepcion sobre la importancia de la salud bucal puede influir
directamente en la implementacion de medidas preventivas y en la busqueda de atencion
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 condicion bucal (25).

Es fundamental que los padres comprendan que la salud bucal no se limita Gnicamente 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 nifio. Investigaciones recientes han demostrado que los padres que son conscientes
de este impacto tienden a adoptar mejores practicas de higiene bucal para sus hijos y a buscar
atencién odontoldgica de manera mas proactiva (26). En este contexto, la educacion 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 nifios (27).

De modo pues, se establece como problema general: ;Cudl es la relacion entre la caries
infantil y conocimiento de padres en calidad de vida en salud bucal de una IE del
Callao, 2024?. Entre los problemas especificos tenemos: ¢Cual es el conocimiento de
padres en calidad de vida en salud bucal de una IE del Callao, 2024?; ;Cuél es el grado

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

Este estudio se justificd por la importancia de comprender el papel de los padres en el
riesgo de caries dental en nifios preescolares. Teniendo esto en cuenta, es importante
enfatizar que los padres tienen la obligacion de trabajar més alla de su entorno diario para

obtener informacion satisfactoria para promover la salud bucal de sus hijos, ya que la
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preparacion, el entrenamiento y la mentalidad aumentaran en gran medida la probabilidad
de exposicion a enfermedades bucales y su hijo puede estar expuesto. Los resultados del
conocimiento de los padres sobre el riesgo de caries dental seran de interés para la
comunidad cientifica que estudia temas relacionados con la prevencion de la salud bucal.
Los padres y maestros de las instalaciones educativas de Fleming Academy también se
beneficiaran ya que priorizaran 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 informacion porque es una enfermedad y a la larga ha pasado de ser un
evento tipico a una condicion médica comun 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 odontologia, para que consideren esta area
tematica digna de atencion y tengan experiencia continua para complementar los resultados
en estudios posteriores. De modo pues, se establece como objetivo general: Determinar
relacion entre la caries infantil y conocimiento de padres en calidad de vida en salud bucal
de una IE del Callao, 2024. Problemas especificos: 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 Hipotesis General: Existe relacion entre la caries infantil y
conocimiento de padres en calidad de vida en salud bucal de una IE del Callao, 2024.
Entre las hipétesis especificas: EI 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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1. METODO

2.1 Tipo y Disefio de Investigacion

La presente investigacion es un estudio con enfoque cuantitativo, disefio no experimental y

de tipo: « CORRELACIONAL.

* TRASVERSAL, ya que la informacion se registré en un determinado tiempo. Quiroz, M.

2016 (24) Disefo de la investigacion. Observacional, transversal y no experimental.

V1

L
\

I

Vi

M: Muestra

V1: Caries infantil

V2: Conocimiento de padres en calidad de vida
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cavitaria), dientes
perdidos (debido a
caries) o superficies
obturadas en
cualquier diente
deciduo de un nifio
menor de 6afios.”

con indicacion
de extraccién
y obturados

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADO [ESCALA DE
CONCEPTUAL |OPERACIONAL RES MEDICION
Enfermedad Odontograma indice ceo-d | 0—1,1) = muy bajo
infecciosa, . .

Caries infantile multifactorialy que Nur_nero de dientes Elaborado (1,2 -2,6) = bajo
esta presente en deciduosafectados por
infantes hasta los 71 Gruebbel (2,7 — 4,4) = moderado
meses. Segun la (1944)
IAAPD (2022) “es la . (4,5-6,5) = alto
presencia de uno o Sumatoria de
maés dientes cariados dientes g 5y = muy alto
(con o sin lesion cariados,

extraidos o

Conocimiento de
padres en calidad de
\Vida.

Proceso complejo
donde el padre o
apoderado capta
una realidad a
través de sus
sentidos que
envian la
informacion al
cerebro para
procesarla e
interpretarla. Esta
realidad es sobre
como la salud
bucal afecta al
bienestar fisico,
psicoldgico, social
y familiar de su
hijo.

Cuestionario Early

Childhood Oral

Health Impact Scale

(ECOHIS),

disefiado por Pahel
et al. (2007)

Sintomas orales
Limitaciones
funcionales

/Aspectos psicolégicos

Interaccion social en la
familia

Dolor
Halitosis

Comer
Sonreir

\Verguenza
Depression

Bajo
conocimiento
Bajo ingreso

Muy bajo [13;26]
Bajo [27,40]
Medio [41;54]
IAlto [54;67]

2.2. Operacionalizacion de variables

R: Correlacién
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2.3. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion:
La poblacién es el conjunto de nifios de 3 a 5 afios matriculados en la Institucion Educativa
Inicial del Callao en el afio 2024; la cantidad de la poblacion esta conformada por 200 nifios

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

Distribucion de la poblacién infantil segun edad

Edad Cantidad
3 afios 60
4 afios 60
5 afos 80
Total 200

El muestreo se adecUa al Probabilistico 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 aplico el muestreo aleatorios simple para proporciones para poblaciones finitas

N*Ejp*q
}2:
T 1)+ 2

donde:

N = Total de la poblacion 200

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

p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.5)
q=1-p (eneste caso 1-0.05 = 0.5)

d = precision (en este caso deseamos un 5%).
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118 0.5 * 0.5 * 1.962

- =118
(153 — 1) * 0.052 + 0.5 * 0.5 * 1.962

n

Se seleccionara 118 nifios de 3 a 5 afios

Para la seleccion de la muestra se utilizo el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia

segun los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:

« Nifios de 3 a 5 aflos matriculados en la Institucion Educativa Inicial del Callao en el afio
2024.

» Nifios cuyos padres o tutores legales acepten participar en el estudio mediante el
consentimiento informado.

» Niflos que asistan regularmente a la institucion educativa al momento de la recoleccién de
datos.

« Padres o tutores que completen el cuestionario sobre conocimiento en salud bucal
« Nifios que permitan la evaluacion clinica odontoldgica para la deteccidn de caries.

Criterios de exclusién:

« Nifios con enfermedades sistémicas o condiciones médicas que puedan influir en la salud
bucal (ej. anomalias genéticas dentales, tratamientos médicos prolongados).

» Nifios que hayan recibido tratamiento odontoldgico reciente que pueda alterar la
evaluacion de caries (ej. aplicacion de sellantes, tratamientos restaurativos extensos en los
ultimos tres meses).

» Padres o tutores que no completen el cuestionario o se nieguen a participar en el estudio.
« Nifios que no cooperen o se nieguen a la evaluacion odontoldgica.

« Nifios que hayan cambiado de institucion educativa antes de la recoleccion de datos.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

En referencia a la tecnologia que tiene el objetivo de recolectar datos, se opté por el método de
encuesta, y el instrumento se divide en dos partes. La primera porcién se trata del interrogatorio
relacionado con la magnitud de conocimientos y practicas de asepsia en la boca. Para calcular la
totalidad de variables se aplicaron cuestionarios y historias clinicas odontoldgicas. Las narraciones
de los casos clinicos de odontologia para realizar un diagnéstico de caries en la primera infancia
poseen informacion de procedencia, datos sobre las dentaduras, tablas para calcular el indice Ceo-
D, y estdn compuestos por una seccion que contiene informacidn sobre las caries, y otra que hace

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

ionémero o una amalgama.

2.5. Procedimiento

Se llevaron a cabo diversas acciones para el recojo de datos. En primer lugar, se obtuvo la
autorizacion de la directora de la Institucion Educativa y del cirujano dentista del centro de salud
cercano. Después de realizar tres reuniones y obtener la aprobacion correspondiente, se establecieron
fechas para las actividades del estudio. La primera actividad consistio en una reunion virtual de una
hora y media a través de Google Meet, donde se presentd el programa y se hablé sobre métodos de
prevencion en salud bucal para nifios preescolares. Todo el personal docente y la directora
participaron, mostrando interés y haciendo preguntas. Asimismo, se acordd el apoyo de las maestras
en las actividades con los padres y nifios. Luego, se planificaron tres reuniones presenciales por
edades (3, 4 y 5 afios) para los padres, donde se presentd el programa educativo, se solicito su
participacion y se llenaron consentimientos informados. Se realizé un examen bucal a los nifios 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 nifios. Posteriormente, se redacté un informe
dirigido a los padres con informacién sobre hallazgos, medidas preventivas y recomendaciones de
cuidado bucal. Este informe se entregd a traves de las profesoras de cada aula. Finalmente, se entregd
un informe a la directora de la institucion educativa sobre las actividades y resultados del programa

educativo.
2.6. Método de analisis de datos

Una vez ejecutada la recopilacion de datos con los instrumentos establecidos seran
ejecutados en el paquete estadistico IBM SPSS Statistic 25 en espafiol con el software Windows
10, utilizandose estadistica descriptiva de tablas de frecuencia para la distribucion de los datos y
graficos para la representacion de los resultados obtenidos y para comprobar la hipdtesis del

estudio se utilizara pruebas no paramétricas como coeficiente de correlacion de Spearman.

2.7. Aspectos éticos

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

investigacion de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt.
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1. RESULTADOS
Tabla 1. Distribucion de porcentajes para las categorias de impacto en el nifio

Interpretacion de los resultados sobre el impacto en la calidad de vida en salud bucal para nifios,
segun la percepcion de los padres. EI 47. 4% reporta impacto negativo bajo, el 16. 1% medio y el
3. 3% alto. La mayoria percibe un impacto bajo, mientras que un 33% no percibe un efecto

negativo en la calidad de vida bucal de sus hijos.

Tabla 1. Distribucién 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

Grafico 1 Distribucion de frecuencias del conocimiento de calidad de vida sobre salud
bucal

Conocimiento de calidad de vida sobre salud bucal

60

50

40

30

Porcentaje

1 59%

20

2 8%
10 9 A5%

93%

Muy baja [0; 4] Baja [5; 8] Media [9; 12] Alta [13; 16]
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 mayoria experimenta un conocimiento
negativo en la calidad de vida bucal de sus hijos, afectando la angustia y funcion

familiar.
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Tabla 2- Frecuencias de las categorias para Caries de infancia temprana — Indice ceo-d

Niveles Frecuencia Porcentaje
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

Gréfico - Frecuencias de las categorias para Caries de infancia temprana — indice ceo-d

40

30

.

Porcentaje

"

o || || ||
Muy bajo [0 1.1  Bajo[1.2; 2.6] Modezlag]o 2.7 Ato[4.5 65]  Muyalto [6.6; 20]

El andlisis de los resultados muestra que la mayoria de los nifios 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 nifios sin caries o0 con casos incipientes.

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

21



Contrastacion de hipotesis general

Hipotesis

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

salud bucal de una IE del Callao, 2024.

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

en salud bucal

Nivel de significacion

a = 0,05 es decir (5%)
a) Prueba estadistica

de una IE del Callao, 2024

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.

conocimiento
de padres en

calidad de
caries vida en salud
infantil bucal
Spearman’s rho caries infantil Corre!aFlon 1000 035
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,003
N 70 70

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

Conclusién estadistica

Por lo tanto, se aprecia que p= 0.000<0.05 entonces se demuestra que EXxiste relacion entre

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

Callao, 2024.




IV. DISCUSION
El presente estudio evalud la relacidn entre la caries infantil y el conocimiento de los
padres sobre la calidad de vida en salud bucal de los nifios en una institucion educativa
(IE) del Callao. Los resultados obtenidos permiten un analisis profundo de como el nivel
de conocimiento de los padres influye en la prevalencia de caries y su impacto tanto en
los nifios como en el entorno familiar. Ademas, se establece una relacion clara y
significativa entre ambas variables, lo que confirma la importancia del rol de los padres
en la prevencion y cuidado de la salud bucal infantil. A continuacién, se discuten los
hallazgos obtenidos, comparandolos con estudios previos y analizando las implicaciones
tedricas y practicas. Segun Chu et al. (2021): El estudio realizado en China evalu6 el
conocimiento, actitud y practicas de los padres en la prevencién de caries dental en la
infancia. Los resultados mostraron que, si bien los padres tenian un buen conocimiento
en ciertas areas de la prevencion de caries, este no necesariamente se traducia en practicas
0 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
percibi6 un impacto bajo de la salud bucal en la calidad de vida de sus hijos, un 61.9% de
los nifios evaluados presentd dos 0 mas 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 aplicacion de dichos conocimientos
en la vida cotidiana. Segin Cubero et al. (2020): En el estudio espafiol, se observé que
el 77% de los nifios en educacion primaria presentaba caries en dientes temporales, lo que
se relacion6 con factores socioecondmicos. En el presente estudio, aunque se encontro
que un 38.1% de los nifios tiene un nivel bajo de caries, un 61.9% aun presenta caries en
dos 0 mas dientes, lo cual resalta la persistencia del problema en la poblacién infantil. Al
igual que en el estudio de Cubero, es probable que factores como el nivel econémico y el
acceso a servicios de salud bucal jueguen un papel importante en la prevalencia de caries,
lo que puede influir en la percepcién de los padres sobre el impacto en la calidad de vida
de sus hijos. Asimismo , Chen et al. (2020): Este estudio realizado en Japon relaciond el
conocimiento de los padres sobre salud bucal con las practicas de cuidado dental en sus
hijos. Se encontr6 que los padres con mayor educacion tenian mas conocimientos y que

estos influian positivamente en las précticas de higiene de sus hijos. Estos resultados

21



guardan cierta similitud con los hallazgos del presente estudio, en el que se demostrd una
relacion significativa entre el conocimiento de los padres y la prevalencia de caries en los
nifios (p=0.000). A mayor conocimiento de los padres, se observa un menor impacto en
la calidad de vida bucal de los nifios. Sin embargo, una diferencia clave radica en que en
nuestro estudio, aunque la mayoria 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 podria no ser suficiente para modificar completamente los
habitos en casa. Deza (2020): En Chiclayo, Deza encontr6 una correlacion 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 encontrd una relacién 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 nifios. Sin embargo, también se observé que el
26.3% de los nifios evaluados tenia niveles muy altos de caries, lo que sugiere que el
conocimiento no siempre garantiza una prevencion efectiva, sino que debe ir acompafiado
de acciones concretas. También Riveros (2019): En su estudio, Riveros determin6 que
el 68.2% de los padres tenia un conocimiento deficiente sobre la salud bucal. Aunque el
presente estudio no se centrd en medir directamente el nivel de conocimiento de los
padres, si revel6 que existe una relacién 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 mayoria un impacto bajo en la calidad de vida bucal de sus hijos, lo que
podria reflejar una percepcion 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 teorico, la caries infantil es una de las enfermedades cronicas méas
comunes en la infancia y su desarrollo esta influenciado por multiples factores, entre ellos
los habitos de higiene bucal, la dieta y, crucialmente, el nivel de conocimiento y las
practicas de los padres. Segun la teoria del comportamiento preventivo en salud, el
conocimiento no solo influye en las actitudes, sino también en las acciones de prevencién
que toman los individuos (en este caso, los padres) para proteger la salud de sus hijos. En
el presente estudio, se encontré que, aungue los padres tienen cierto conocimiento sobre

la salud bucal, este no se traduce completamente en préacticas preventivas efectivas, como

299



se evidencia en el alto porcentaje de nifios con caries. Otro aspecto relevante es el impacto
de la caries en la calidad de vida de los nifios. La literatura sugiere que la caries dental no
solo afecta la salud fisica de los nifios, sino también su bienestar emocional y social. Los
nifos con caries suelen experimentar dolor, dificultades para comer, problemas para
dormir y verglienza al hablar o sonreir, lo que puede afectar negativamente su calidad de
vida. En el presente estudio, aunque el 47.4% de los padres percibié un impacto bajo en
la calidad de vida bucal de sus hijos, un porcentaje considerable (33%) no percibié ningtn
efecto negativo, lo que podria indicar una falta de comprension 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 nifio con problemas de
salud bucal puede generar estrés en la familia, afectar la dindmica familiar y aumentar la
carga econdmica debido a los tratamientos dentales. En este estudio, el 51.7% de los
padres report6 un impacto "muy bajo" de la salud bucal en la familia, lo que sugiere que,
si bien la caries infantil es un problema comun, no se percibe necesariamente como una
carga importante en términos familiares. Sin embargo, el 19.5% de los padres percibid un
impacto "medio” y el 11.9% un impacto "alto", lo que refleja que, en algunos casos, la
caries infantil puede generar una preocupacion significativa para las familias, afectando
su bienestar emocional y econdmico. Este estudio presenta algunas limitaciones que
deben considerarse al interpretar los resultados. En primer lugar, el tamafio de la muestra
podria haberse incrementado para obtener una representacion mas amplia de la poblacion.
Si bien los datos obtenidos son significativos, una muestra mas grande habria permitido
obtener resultados mas robustos y generalizables. Otra limitacion es que el estudio se
centrd en una unica institucion educativa en el Callao, lo que podria no reflejar
completamente la realidad de otras comunidades o contextos socioecondémicos. Futuros
estudios deberian incluir una muestra mas diversa de instituciones para explorar como
factores como el nivel econdmico o el acceso a servicios de salud bucal pueden influir en
la relacion entre caries infantil y conocimiento de los padres. Ademas, el estudio no
evalud directamente los niveles de conocimiento de los padres sobre la salud bucal, sino
que se baso en su percepcidn del impacto en la calidad de vida. Esto puede haber generado
un sesgo en los resultados, ya que la percepcion 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 proporcionaria una

comprension mas completa de esta relacion.

A pesar de las limitaciones, este estudio aporta informacion valiosa sobre la relacion entre
la caries infantil y el conocimiento de los padres sobre la salud bucal en una poblacion
escolar del Callao. Los resultados destacan la importancia de la educacion de los padres
como un factor clave en la prevencion de la caries dental, pero también sugieren que el
conocimiento por si solo no es suficiente. Es necesario implementar programas
educativos que no solo brinden informacion, sino que también promuevan cambios en las

practicas y habitos de cuidado bucal tanto en los nifios como en sus familias.

V. CONCLUSIONES

e Hay una correlacion inversa, baja y significativa (Rh = -0.35, P=0.003) entre la
caries en la primera infancia y la percepcion que tiene el padre o tutor sobre el
bienestar en salud dental de los menores de 3 a 5 afios.

e EIl conocimiento de padres en calidad de vida en salud bucal de una IE del Callao,
2024, es muy bajo.
e El grado de caries de los estudiantes una IE del Callao, 2024, es moderada.

VI. RECOMENDACIONES

e Realizar méas estudios en instituciones cercanas para ampliar el conocimiento sobre
el cuidado en salud bucal.

e Realizar mas charlas de promocion de la salud dental en padres esto de como deben
cuidar de sus nifios en la etapa temprana.

e Serecomienda implementar programas de educacion en salud bucal dirigidos tanto a
padres como a nifios, con un enfoque en la prevencion de caries y la promocion de
habitos saludables, como el uso la pasta dental, cepillo, hilo dental y visitas periddicas

al dentista.
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Anexo N° 1

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.”

Problema Objetivos Hipotesis Variables Y Metodologia
_ _ dimensiones
Principal Principal General
Determinar relacién entre la | Existe relacion entre la | Variable 1: Nivel de investigacion

Cudl es la relacién entre la
caries infantil y
conocimiento de padres en

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

caries infantil y
conocimiento de padres
en calidad de vida en

calidad de vida en salud | Callao, 2024. salud bucal de una IE
bucal de unalEdel Callao, del Callao, 2024
20242.

Especificos Especificos Especificas

¢Cuél es el conocimiento de | Determinar el conocimiento | H1.el conocimiento de

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

¢Cudl es el grado de caries
de los estudiantes una IE
del Callao, 2024?

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.

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.

Caries deinfancia
temprana

Numero de
dientes deciduos
afectados

Variable 2

Percepcion de los
padres o
apoderados sobre
la calidad de vida
en salud bucal
Dimensiones

En el nifio:
-Sintomas orales

-Limitaciones
funcionales

-Aspectos
psicoldgicos

-Autoimagen e
Interaccion social

En la familia:

-Angustia de los
padres

-Funcion familiar

e  Descriptivo - Correlacional
Disefio de la investigacion

e No experimental
e  Transversal

Poblacion

La poblacion es el conjunto de
nifios de 3 a 5 afios matriculados
en la Institucién Educativa Inicial
del Callao en el afio 2024; la
cantidad de la poblacion esta
conformada por 200 nifios

Muestra:

Se seleccionara 118 nifios de 3a5
afos

Técnicas
-Encuesta
Instrumentos

-Cuestionario
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INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS
CUESTIONARIO PARA EVALUAR CALIDAD DE VIDA EN SALUD
BUCAL

Datos del padre o responsable:

Edad: Sexo: Grado de instruccion: 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 () Casinunca () En ocasiones () A menudo () Casi siempre ()

2- ¢ Con qué frecuencia su hijo ha tenido dificultades en beber bebidas frias o calientes debido
a problemas con sus dientes o a tratamientos dentales?

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

4- ;Con qué frecuencia su hijo ha tenido dificultades en la pronunciacion de algunas palabras
debido a problemas con sus dientes o a tratamientos dentales?

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

5- ¢Con qué frecuencia su hijo ha tenido que faltar al jardin, a la guarderia o al colegio,
debidoa problemas con sus dientes o a tratamientos dentales?

Nunca ()  Casinunca () 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?

33
Nunca ()  Casinunca () En ocasiones () A menudo () Casi siempre ()



7- ¢Con qué frecuencia su hijo ha estado enojado o frustrado debido a problemas con sus
dientes o a tratamientos dentales?

Nunca ()  Casinunca () En ocasiones () A menudo () Casi siempre (
8- ¢ Con qué frecuencia su hijo ha evitado sonreir o reir debido a problemas con sus dientes o

a tratamientos dentarios?

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

10- ¢Con qué frecuencia usted u otra persona de su familia ha sentido molestia o preocupacion
debido a problemas con los dientes o a tratamientos dentales de su hijo?

Nunca ()  Casinunca () 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 ()  Casinunca () 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 ()  Casinunca () 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 econdémico en su familia?

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

34



ANEXO 3
Confiabilidad

Cuestionario sobre conocimiento de calidad de vida en salud bucal Para determinar la
confiabilidad del instrumento se procedio a realizar la prueba piloto a 15 pacientes y se midio

con el coeficiente de confiabilidad de Alpha de Cronbach.

_ K [, 2si
K -1 St2

(04

Donde
K: Numero de items
Si2: Varianza Muestral

st2 Varianza del total de puntaje de los items

> si’ =47 st2= 42.5 K=13

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

Para el andlisis correspondiente se tomd una muestra piloto de 15 nifios . El coeficiente
obtenido, denota una elevada consistencia interna entre los items que conforman el
cuestionario conocimiento sobre calidad de vida en salud bucal, ya que el resultado del calculo
correspondiente fue de 0.96, lo que evidencia que las preguntas del cuestionario contribuyen
de manera significativa a la definicién de los conceptos que se desean investigar, ya que
cuando el coeficiente se aproxima a uno, el instrumento es muy confiable para la presente

investigacion.

35



Anexo N° 4

Anexo C. FICHA CLINICA

l. Datos Generales

Apellidos y Nombres

Edad Género

Seccidén Fecha
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1. Odontograma

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

Total

85 84 83 82 81 71 72 713 74 75

Especificaciones:

Observaciones:




Anexo N°5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

LM IVERST ALY
ROOSEVELT

R
\“-._.-«/
Buenos dias, le invito a participar en el presente trabajo de investigacion que tiene como objetivo:
Determinar relacion 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, respondera a un cuestionario con

las preguntas que se le haran. Los datos que se obtengan seran analizados sin dar a conocer su

identidad en ningln caso.

Comprendo que mi participacién 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 realizacion de la encuesta, con todo lo expresado en este documento y sin

necesidad de autenticacién por el notario, lo suscribo.
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Anexo N°6

Carta de Autorizacion para la realizacion de la tesis

Lima, 20 de agosto de 2024

Asunto: Autorizacion para la realizacion de la tesis.

Dra. Karina Barboza Paucar

Director de la Escuela Profesional de Estomatologia - 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 Estomatologia.

Con la presente le comunico que, con motivos de la realizacion del proyecto de investigacion,
nos es necesario contar con una carta de autorizacion para poder ejecutar la tesis, y asi seguir con
todos los tramites que conciernen al estudio de investigacion, a continuacion, presento los

siguientes datos:

BACHILLER: YUDITH NATALIA CASTILLO VICENTE y VICTOR NILVER
CARUAJULCA IZQUIERDO

TITULO DEL PROYECTO: “CARIES INFANTILY CONOCIMEINTO DE PADRES EN
CALIDAD DE VIDA EN SALUD BUCAL DE UNA IE DEL CALLAO, 2024.”

Sin mas por comunicarle me despido.

Atentamente

YUDITH NATALIA CASTILLO VICENTE VICTOR NILVER CARUAJULCA IZQUIERDO

DNI:72472905 DNI 73659962
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ANEXO N.°7
Carta de autorizacién al Comité de Etica

Lima, 20 de agosto de 2024

Asunto: autorizacion 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 Estomatologia.

Con la presente le comunico que, con motivos de la realizacion del proyecto de investigacion,
nos es necesario contar con una carta de autorizacion del comité de ética, para poder ejecutar la
tesis, y asi seguir con todos los tramites que conciernen al estudio de investigacion a

continuacion, 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 més por comunicarle despido.

Atentamente

YUDITH NATALIA CASTILLO VICENTE VICTOR NILVER CARUAJULCA I1ZQUIERDO
DNI:72472905 DNI 73659962
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ANEXO N°8

Permiso de la directora de la IE de Ventanilla Callao.

INSTITUCION EDUCATIVA 506 POLITECNICO DE VENTANILLA

CARTA 003 — L.E. 5086 POLITECNICO DE VENTANILLA - 2024

PARA: CASTILLO VICENTE, YUDITH NATALIA y CARHUAJULCA

IZQUIERDO, VICTOR NILVER
Investigadores Principales

DE: Lic. BLANCA JUANA, PACORA LUNA
Presidenta del CIEI

ASUNTO: SOLICITUD DE EVALUACION Y APROBACION DE

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

REFERENCIA: Protocolo de Investigacion: “Conocimiento sobre
salud bucal de padres y caries infantil de una I.E. del Callao,
2024"

FECHA: Callao 14 de abril 2024

Por medio de la presente me es grato saludarlas cordialmente y a su vez
informale que mi calidad de Directora de la Institucion Educativa 5086 Politecnico
de Ventanilla — Callao, autoriza aplicar su investigacion en nuestro centro
educativo titulado:.

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE PADRES Y CARIES
INFANTIL DE UNA IE DEL CALLAO, 2024

Asimismo, se le recuerda a los investigadores que, una vez culminado su estudio
de investigacion debera remitir su Informe final.

Sin otro particular quedo de ustedes.

Atentamente,

Lic. BLANCA JUANA, PACORA LUNA
Directora

LLE. 5086 POLITECNICO DE VENTANILLA | 35 EEHI 8

ik
Av. Neptuno 5/N Sector lll - Ventanilia - Callao
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ANEXO

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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