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RESUMEN 

 
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral de los padres de 

familia de niños de primaria de la I.E “Antenor Orrego, Laredo .2022” 

 
Material y método: Para esta investigación, se realizó un estudio piloto previo para 

obtener nivel de confiabilidad. Se evaluaron 189 padres de los niños de la IE. 

Laredo, empleando como instrumento de recolección un cuestionario que fue 

validado con anterioridad. 

 
Resultados: Se encontró que el 73.02% de los padres de niños de primaria de la 

I.E “Antenor Orrego”, han obtenido un nivel de conocimiento regular, en salud bucal, 

mientras que, el 25.40% fue bueno, el 1.59% malo. La mayor cantidad de padres 

en todos los rangos de edad, obtuvieron un nivel de conocimiento regular, de 

acuerdo al género el 77.55% de sexo masculino presentó un nivel regular y los 

padres con superior universitario obtuvieron mejores niveles de conocimiento en 

cuanto a salud oral. 

 
Conclusiones: Los padres de familia del I.E. "Antenor Orrego, Laredo 2022", 

tenían en general un nivel Regular de conocimientos sobre salud oral. 

 
Palabras Claves: Salud Oral, Nivel De Conocimiento. 
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ABSTRACT 

 
 
 

Objective: To determine the level of knowledge about oral health of the parents of 

primary school children of the I.E "Antenor Orrego, Laredo .2022" 

 
 
 

Material and method: For this research, a preliminary pilot study was a previous 

pilot study was carried out to obtain a level of reliability. A total of 189 parents of 

children from IE. LAREDO, using a previously validated questionnaire as a 

collection instrument. 

 
Results: It was found that 73.02% of the parents of elementary school children at 

the "Antenor Orrego" school had a fair level of knowledge of oral health, while 

25.40% were good and 1.59% were bad. The greatest number of parents in all age 

ranges obtained a regular level of knowledge, according to gender, 77.55% of the 

male sex presented a regular level and parents with a university degree obtained 

better levels of knowledge regarding oral health. 

 
Conclusions: The parents of the I.E. "Antenor Orrego, Laredo 2022", in general, 

had an average level of knowledge about oral health. 

 
Keywords: Oral Health, Level of Knowledge. 



viii  

 

 

ÍNDICE 
 
 

PÁGINAS PRELIMINARES 

PORTADA ......................................................................................................................................... i 

DEDICATORIA ................................................................................................................. iv 

AGRADECIMIENTO .......................................................................................................... v 

RESUMEN ....................................................................................................................... vi 

ABSTRACT ..................................................................................................................... vii 

ÍNDICE ........................................................................................................................... viii 

ÍNDICE DE TABLAS.......................................................................................................... x 

 
 
 
 
 

 
I. INTRODUCCIÓN ................................................................................................ 11 

1.1. Problema de Investigación .................................................................... 12 

1.2. Objetivo(s) .................................................................................................. 12 

1.2.1. General .............................................................................................. 12 

1.2.2. Específicos ........................................................................................ 13 

1.3. Justificación ..................................................................................................... 13 

II. MARCO DE REFERENCIA ................................................................................. 14 

2.1. Antecedentes del Estudio .................................................. 14 

2.2. Marco Teórico .................................................................... 16 

2.3. Sistema de Hipótesis: .............................................. 19 

III. METODOLOGÍA EMPLEADA ............................................................................................ 22 

3.1. Tipo y nivel de Investigación ....................................................................... 22 

3.2. Población y muestra de estudio 

3.2.1. Criterios de Inclusión ..................................................................... 22 

3.2.2. Criterios de Exclusión ............................................................................ 22 



ix 
 

3.2.3. Marco de muestreo ............................................................................. 22 

3.2.4. Tipo de Muestreo................................................................................ 24 

3.3. Diseño de investigación .......................................................................... 24 

3.4. Técnicas e instrumentos de investigación .............................................. 24 

3.4.1. Método de recolección de datos ......................................................... 

24 

3.4.2. Instrumento de recolección de datos ................................................. 24 

3.4.3. De la asesoría de la tesis .................................................................. 25 

3.4.4. De la aprobación del proyecto ...........................................................25 

3.4.5. De la autorización para la ejecución .................................................. 25 

3.4.6. Recolección de datos ....................................................................... 25 

3.5. Procesamiento y análisis de datos ......................................................... 26 

3.6. Consideraciones Bioéticas ..................................................................... 26 

IV. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS .......................................................... 27 

4.1. Análisis e interpretación de resultados .................................................. 27 

V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS .................................................................... 33 

CONCLUSIONES ............................................................................................... 36 

RECOMENDACIONES ........................................................................................ 37 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ................................................................... 38 

ANEXOS ............................................................................................................... 43 

Anexo 01: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS ........................ 44 

Anexo 02: VALIDACIÓN DE CONTENIDO V de AIKEN ................................. 49 

Anexo 03: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO ........................................ 54 

Anexo 04: CONSTANCIA DE ASESORÍA DE TESIS ..................................... 55 

Anexo 05: RESOLUCIÓN DE PROYECTO ................................................... 56 

Anexo 06: CARTA DE PERMISO DE EJECUCIÓN ........................................ 57 

Anexo 07: RESOLUCIÓN COMITÉ DE BIOÉTICA N°078-2021-UPAO ......... 58 



x  

ÍNDICE DE TABLAS 

 
 
 
 
 

Tabla 1. nivel de conocimiento sobre salud oral en padres de niños de primaria de 

la I.E “Antenor Orrego” Laredo 2022 ........................................................................... 28 

 
Tabla 2 Nivel de conocimiento sobre salud oral en padres de niños de primaria de 

la I.E. Antenor Orrego Laredo, 2022, según edad ..................................................... 29 

 
Tabla 3 Nivel de conocimiento sobre salud oral en padres de niños de primaria de 

la I.E. Antenor Orrego Laredo, 2022., según género… .............................................. 30 

 
Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre salud oral en padres de niños de primaria de 

La I. E Antenor Orrego Laredo.2022. Según grado de instrucción .......................... 31 



11  

I. INTRODUCCIÓN 

 

El Perú viene a ser un país afectado por diversas enfermedades bucales1. 

Aunque en la mayoría de los casos se pueden prevenir, estas enfermedades 

tienen un importante impacto negativo en la calidad de vida de las personas, 

causando dolor, molestias, deformidades e incluso la muerte. También son 

una fuente importante de costos sanitarios en muchos países2. Según el 

estudio sobre la carga mundial de morbilidad 2019 (The Global Burden of 

Disease Study 2019), la caries dental no tratada en dientes permanentes es 

el trastorno de salud más frecuente.3 

 
 

Los padres cumplen un importante rol en el comportamiento de sus hijos; 

razón por la cual deben tomar conciencia y ser orientados acerca de las 

diversas patologías que aquejan la cavidad oral, su prevención y tratamiento 

para lograr la integridad en la salud oral en sus niños.4 

 
Las acciones para proteger la salud bucal de los niños se basan en la 

constante interacción de los padres, ya sea en programas del área materno 

infantil y al trabajo de pediatría de una manera general. Sin embargo, puede 

resultar difícil conseguir que los padres participen en el cuidado o la ejecución 

de medidas preventivas en casa.5 

 
 

La caries dental es un problema de salud pública que afecta a la calidad de 

vida de las personas y eleva los costos sanitarios de la sociedad. Los 

estudios sobre niños se han centrado durante mucho tiempo en factores de 

riesgo como la ingesta de azúcar, la placa, las prácticas de higiene y otros 

rasgos individuales. Sin embargo, en los últimos años se ha podido observar 

un incremento de caries medido a través del COP (Colegio de Odontólogo 

del Perú), relacionados con la edad.6 

 
 

Con la finalidad de brindarles un buen comienzo en la vida, todas las iniciativas 

destinadas a proporcionar una atención integral a la primera infancia se 
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enfocan en alcanzar la calidad de la atención a los niños en diversas 

situaciones sociales y en sus múltiples representaciones, dado que los 

problemas económicos y sociales de la globalización lo exigen. 

 
 

Antes de poner en marcha cualquier tipo de intervención, es fundamental 

comprender las necesidades sanitarias de las personas en las distintas 

regiones de nuestra nación. El primer paso consiste en determinar el grado de 

información de la población sobre las causas de estos cambios, cómo 

prevenirlos, cómo pueden practicar una buena higiene y cómo se sienten al 

respecto. 

 
Conociendo que la I.E "Antenor Orrego" en el distrito de Laredo, cuenta con 

los dos niveles de educación, primaria y secundaria el cual tiene un porcentaje 

muy pequeño de padres de familia que están interesados en aprender sobre 

salud bucal para sus pequeños hijos, este estudio pretende demostrar el nivel 

de conocimiento que tienen los padres de niños de primaria sobre salud oral. 

Esta institución está conformada por 521 padres de familia de alumnos de nivel 

primaria que no han asistido a pláticas o talleres de desarrollo dental para 

educar a sus hijos. La mayoría de esta población carece de seguro médico, 

mantiene un trabajo diario e ingresos medios inferiores a la media. 

 
1.1. Problema de Investigación 

 
 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre salud oral en padres de niños de 

primaria de la I.e. Antenor Orrego Laredo, 2022? 

 
 
 

1.2. Objetivo(s). 

 
 

1.2.1. General 
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Determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral en padres de 

niños de primaria de la I.E. Antenor Orrego Laredo, 2022 

 

 
1.2.2. Específicos 

 
 

- Determinar nivel de conocimiento sobre salud oral en padres de 

familia de niños de primaria de la I.E Antenor Orrego Laredo. 2022, 

según edad. 

- Determinar nivel de conocimiento sobre salud oral en padres de 

niños de primaria de la I.E. Antenor Orrego Laredo, 2022., Según 

género. 

- Determinar nivel de conocimiento sobre salud oral en padres de 

niños de primaria de la I.E. Antenor Orrego Laredo, 2022, Según 

grado de instrucción. 

 
 
 

1.3. Justificación del estudio 

 
 

La relevancia que tiene el estudio a nivel teórico es la de generar nuevo 

conocimiento en cuanto a la salud oral, con sustento científico apoyado 

en artículos, revistas, y estudios validados. 

 
La educación para la salud bucal de niños depende de los hábitos 

saludables que la familia y la escuela les brinde. Así, surge la pregunta 

de si los padres disponen de los conocimientos oportunos y necesarios 

sobre las buenas conductas para cuidar la salud dental de sus hijos. 

Evitar la afección es el mejor tratamiento para ella. Esasí como, se 

busca medir los conocimientos de salud bucal de los padres de niños 

de etapa escolar y presencia de caries. 

 
Este estudio nos ayudará a calibrar los conocimientos que los padres 

tienen sobre salud bucodental y que pueden transmitir a sus hijos a lo 
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largo de su vida, inculcándoles un nivel básico de preocupación y 

comprensión sobre cómo mantener una buena salud dental. Además, 

servirá para diseñar y montar campañas de educación sobre salud 

bucodental dirigidas a los padres, de modo que puedan transmitir o 

reforzar los conocimientos que ya poseen sus hijos. 

Para lograr los objetivos propuestos se recurrirá, a la técnica de 

cuestionario sobre salud oral, el propósito del presente estudió será 

para determinar el nivel de conocimiento sobre la salud oral en los 

padres de niños de primaria de la I.E. Antenor Orrego Espinoza, Laredo. 

 
 
 

II. MARCO DE REFERENCIA 

 
 

2.1. Antecedentes del Estudio 

 
 

Kotha y cols.7(2018-Arabia Saudita) el objetivo del estudio fue determinar 

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

y su influencia en el mantenimiento de la dieta y la higiene en sus hijos. 

El cuestionario previamente probado fue distribuido entre los padres 

sauditas cuyos hijos están en el grupo de edad de 2 a 6 años visitando 

los centros de atención primaria de salud (APS) en la ciudad de Riyadh, 

la muestra final correspondió 1200. La encuesta estará compuesta de 26 

preguntas relacionadas con el nivel de conocimiento de los padres sobre 

salud bucal, Teniendo como resultado que la información demográfica 

mostró que la edad promedio de los padres que participado en el estudio 

es de 32,2 años. Las madres fueron 942 (75,7%) y los padres fueron 303 

(24,3%) entre los participantes. La puntuación de conocimiento entre las 

madres (34,85) es ligeramente mayor que los padres (34,76). Resultados 

similares con la dieta y las prácticas de higiene no fueron 

estadísticamente significativas (> 0.05) 
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Calderón C.8(Perú, 2018) En la Institución Educativa Inicial José 

Leonardo Ortiz 007 de Lambayeque (Perú), los investigadores 

examinaron el nivel de conocimientos de higiene bucodental de los 

padres y el estado de higiene bucodental de sus hijos de 3 a 5 años. La 

muestra estaba formada por 48 padres, la mayoría de los cuales declaró 

tener un nivel Regular de conocimientos sobre higiene bucodental 

(60,4%), y la higiene dental de los niños era en general buena (39,6%). 

Además, se descubrió una fuerte correlación entre el nivel educativo de 

los padres y los hábitos de higiene bucal de sus hijos. 

 
Vásquez M.9 (Perú, 2017) La presente investigación tuvo como objetivo 

determinar el nivel de conocimiento en salud oral de Padres de Familia 

de Instituciones Educativas de nivel primario del Distrito de José 

Leonardo Ortiz, la muestra constó de 252 padres de familia a quienes se 

les aplicó una encuesta constituida por 20 preguntas para ayudar a la 

recolección de datos. El resultado obtenido demuestra conocimientos de 

nivel regular demostrado por 162 padres de familia (64.29%) de la 

muestra de estudio, de los cuales el 49.21 % corresponde al género 

femenino y el 15.08% restante corresponde al género masculino. La 

investigación fue de predominio femenino demostrando el mayor interés 

en las madres de familia por la salud de sus hijos. 

 
Canazas et al.10(Perú, 2020) Buscaron conocer el nivel de conocimiento 

sobre salud bucal de padres de niños preescolares de dos Instituciones 

Educativas privadas, Arequipa .La muestra se desarrolló a 186 padres 

de familia, a quienes se les aplico un cuestionario de 20 preguntas para 

conocer su grado de conocimiento, los resultados mostraron que el 

(62.4%) obtuvieron un nivel de conocimiento Malo, (31.7%) regular, 

(5.9%) bueno, concluyendo que el nivel de conocimiento de padres de 

dos instituciones educativas privadas es deficiente. 
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Rojas y cols 11(2017-Perú), buscaron conocer el nivel de conocimiento en 

salud bucal de los padres de los escolares que acuden a la división de 

odontopediatría del Hospital Militar Central "Coronel Luis Arias Schreiber" 

de Lima, Perú. La muestra estuvo compuesta por 200 padres, a quienes 

se les aplicó el cuestionario para conocer su grado de conocimiento 

sobre salud bucal. Así, el 39% de la población poseía un nivel alto de 

conocimientos. Al encontrar una diferencia significativa en el grado de 

conocimiento que poseen los padres y las madres, se pone de manifiesto 

que el 42,5% de los padres tienen un nivel de conocimiento decente y el 

45,7% de las madres tienen un buen nivel de conocimiento sobre salud 

bucodental (p=0,045). Alternativamente, el 20,5%. 

 
 

2.2. Marco Teórico 

 
 

El control de los factores de riesgo para la aparición de caries será 

posible gracias a un conocimiento profundo de las acciones preventivas 

para mantener la higiene bucal. Asimismo, un nivel de conocimiento 

adecuado permite comprender las causas y el progreso de las 

enfermedades de la cavidad oral de los niños.12
 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza a la salud 

bucal como la ausencia de enfermedad o trastorno alguno que limite en 

la persona afectada sus funciones orales de alimentación, estética y 

fonación, al tiempo que repercutan en su bienestar biopsicosocial, 

condición que se torna básica para disfrutar de buena salud con una 

buena calidad de vida.13
 

 

Para el mantenimiento de la higiene oral es necesario un conjunto de 

hábitos con la finalidad de eliminar la de placa dental y evitar que esta 

se acumule progresivamente, mediante técnicas de limpieza mecánica 

y química, es decir, usando un cepillo y pasta dental. 
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Los padres desempeñan un papel crucial, ya que las prácticas de 

higiene y limpieza dental de sus hijos les perjudican o los beneficia en 

la vida diaria. Los conocimientos de los padres son importantes, ya que 

pueden desarrollar soluciones para mejorar la salud bucodental de sus 

hijos. Según el Journal of the American Dental Association (JADA), la 

caries dental juvenil es cinco veces más frecuente que el asma, lo que 

la convierte en la patología crónica infantil más común14. 

 
 

La limpieza de la cavidad oral debe realizarse de preferencia antes de 

dormir. El cepillo dental debe usarse desde la aparición del primer diente 

en boca. Un buen patrón de higienización desde la niñez, brindan 

alternativas para un mejor mantenimiento de la salud. 

 
En el 2017, el MINSA reportó, que en niños entre 3 a 5 años de edad, 

se encontró una prevalencia de caries de 76%.10 La Federación Dental 

Internacional (FDI) también realizó una encuesta, que reveló que 

muchos padres posponen llevar a sus hijos al dentista porque son 

demasiado pequeños y/o informan de que sus hijos tienen buenos 

dientes o les aterroriza el dentista15. 

 

Es de suma importancia abarcar este problema en la niñez, ya que en 

esta etapa los niños están en proceso de aprendizaje por lo que es 

necesario reforzar los hábitos de limpieza bucal adecuados con el fin 

de prevenir la aparición de caries.16
 

 

La enfermedad más prevalente en los niños menores de cinco años es 

la caries, que aumenta el riesgo de infecciones, maloclusión, problemas 

de alimentación y lenguaje, y repercute negativamente en la economía 

familiar, el ausentismo escolar y la salud. La dentina de los tejidos duros 

de los dientes se desmineraliza como resultado de esta afección 

multifactorial y dinámica16.17
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Sin embargo, ciertos hábitos relacionados con la dieta aumentan el 

riesgo de aparición de éstas, mientras que la frecuencia de cepillado 

ayuda disminuyéndola. Otros factores influyen en la severidad de la 

caries se dan a nivel individual, familiar o comunitario. En estos hábitos 

influyen condiciones socioeconómicas específicas, como la pobreza, la 

marginación social o un bajo nivel educativo, que exponen a la 

población a malas prácticas alimentarias e higiénicas con mayor 

frecuencia.18
 

 
 

Entre los factores de riesgo se encuentra principalmente los hábitos 

alimenticios inadecuados como el riesgo elevado de dieta cariogénica, 

pues repercute en el avance de la caries, por lo que, desempeñan un 

rol fundamental en la niñez. Esto se debe a la ingesta de carbohidratos 

fáciles de fermentar debido a los ácidos que producen los 

microorganismos presentes en la placa dental durante la degradación 

 
de los carbohidratos consumidos. Para asegurar una dieta adecuada se 

debe consumir la menor cantidad de azúcar, sin embargo, los alimentos 

con alto potencial cariogénico suelen ser utilizados en la vida cotidiana 

por los padres para premiar a sus hijos.19
 

 

El cepillado es el método utilizado para eliminar la placa microbiológica 

de la superficie dental. Cada comida debe ir seguida de una limpieza, y 

antes de retirarse a dormir. Se debe realizar desde la erupción de la 

primera pieza dentaria. Independientemente del método utilizado, es 

necesario disponer al niño y a la madre (u otro cuidador) de una forma 

determinada para que los niños con poca destreza manual puedan 

realizar correctamente la higiene bucal.20
 

 

Se recomienda utilizar cepillos para niños con puntas redondeadas y 

cerdas suaves. En comparación con los cepillos para adultos, 

aconsejamos cabezales más pequeños y mangos más gruesos.20
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Dado que es en estos momentos cuando los ácidos producidos por las 

bacterias del biofilm aceleran la desmineralización del esmalte, 

causando daños en el mismo, debe realizarse un cepillado de todas las 

superficies dentales, así como de los tejidos blandos como la lengua y 

las encías, al menos dos veces al día, antes de acostarse o 30 minutos 

después de cada comida.21
 

 
Las revisiones dentales periódicas son cruciales porque permiten 

detectar precozmente síntomas patológicos. Además, los 

comportamientos saludables, como el cepillado regular y diligente, el uso 

de hilo dental, el enjuague bucal y una dieta equilibrada, están 

relacionados con un menor riesgo de caries dental y enfermedad 

periodontal21. 

Las escalas pueden utilizarse para cuantificar los niveles de 

conocimiento, ya que el conocimiento es un "acto de saber, que puede 

adquirirse, acumularse, derivarse y comunicarse entre personas.22
 

 
 
 

2.3. Sistema de Hipótesis: 

Implícita 



 

 

 

Variables e Indicadores (Operacionalización de Variables) 
 
 

VARIABLE(S) DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN OPERACIONAL ES 

INDICADORES 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN SEGÚN SU 

NATURALEZA 

NIVEL DE Es una medida de la capacidad de 

pensamiento racional de una 

persona después de haber pasado 

por el fenómeno de enseñanza- 

aprendizaje de los conceptos de 

salud bucodental, que han sido 

transmitidos explícitamente por los 

consejeros encargados de 

suministrar la información 

sistematizada, así como 

tácitamente con las experiencias 

cotidianas que dan lugar al 

conocimiento empírico.23
 

Se medirá mediante   un cuestionario Cualitativa Ordinal 

CONOCIMIENTO Indicadores de puntaje:24
 

  

EN SALUD    

ORAL • Bueno:15-20 
  

 • Regular: 7-14   

 • Malo: 0 -6   

20 



 

 
 
 
 
 

CO- VARIABLE(S) DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL E 

INDICADORES 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

SEGÚN SU 

NATURALEZA 

Edad Es el Tiempo transcurrido desde el 

nacimiento. 

Se medirá mediante la Información de su 

documento de identidad o partida de 

nacimiento. La OMS, clasifica la edad 

adulta de la siguiente manera:25
 

• 20-44 

• 45-59 

• 55-61 

Cualitativa Intervalo 

Género Condición orgánica que distingue a 

los machos de las hembras.26
 

Según características sexuales. 

• FEMENINO 

• MASCULINO 

Cualitativa Nominal 



 

 

 
Grado de 

Instrucción 

Es el grado más elevado de 

estudios realizados.27
 

• Se medirá según último año de 

estudio. 

• SIN NIVEL PRIMARIA 

• SECUNDARIA 

• SUPERIOR NO UNIVERSITARIA 

• SUPERIOR UNIVERSITARIA 

Cualitativa Ordinal 

21 
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III. METODOLOGÍA EMPLEADA 

 
 

3.1. Tipo y nivel de Investigación 

Según el 

número de 

mediciones 

Según la 

comparación 

 
de 

poblaciones 

Según el 

tiempo que 

ocurrió el 

fenómeno a 

estudiar 

Según la 

forma de 

recolectar 

los datos 

Según la 

interferencia 

del 

investigador 

en el estudio 

Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo Observacional 

 
 

3.2. Población y muestra de estudio 

La población de la presente investigación está constituida por 521 padres 

de niños de la I.E Antenor Orrego Espinoza que cumplan con los criterios 

establecidos: 

 
3.2.1. Criterios de Inclusión 

- Padres cuyos hijos del nivel primario se encuentren matriculados en año 2022. 

 
 

3.2.2. Criterios de Exclusión 

 
- Padres de familia de los niños de primaria de la I.E “Antenor 

 

Orrego Espinoza” que no deseen participar en dicho estudio. - Padres 

cuyos hijos estuvieran matriculados y se retiraron. 

 
Criterios de Eliminación 

- Padres que llenen incorrectamente la encuesta. 

- Padres que no terminen la encuesta. 

 
 

3.2.3. Marco de muestreo 

Registro de los padres de niños de nivel primario de la I.E Antenor Orrego 

Espinoza matriculados en el 2022. 
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Unidad de muestreo 

Padre o madre u apoderado de un niño de nivel primario de la I.E. 

Antenor Orrego Espinoza matriculados en el 2022. 

Unidad de Análisis 

Padre o madre u apoderado de un niño de nivel primario de la I.E. 

Antenor Orrego Espinoza matriculados en el 2022. 

 
Muestra 

Se determinó utilizando la fórmula de poblaciones finitas: 
 

 

Donde: n0 = 

Muestra ajustada 

Zα/2 = 1.96 para confianza del 95% p = 

Probabilidad a favor (0,5) q = Probablemente en 

contra (0.5) e = Error de tolerancia (0.05) n = 521 

padres de la I.E. Antenor Orrego Espinoza 

 
Reemplazando: 

 
 

n0 = 368 x (1.96) 2 x 0.5 x 0.5 

(368-1) x (0.05)2 + (1.96)2 x 0.5 x 0.5 

 
 

n0= 353.4272 

1.8779 

 
 

n0= 188.2034 
 
 

n0= 188 Padres 
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3.2.4. Tipo de Muestreo 

Muestreo no probabilístico por conveniencia. 

3.3. Diseño de investigación 

 
 

Esquema: 
 

Donde: 

M : Padres de la I.E Antenor Orrego Espinoza, Laredo 2022 O : 

Observación de los datos en el cuestionario dados por los padres de 

la I.E. Antenor Orrego Espinoza, Laredo 2022 

 
 
 

3.4. Técnicas e instrumentos de investigación 

Encuesta – Cuestionario estructurado. 

 
 

3.4.1. Método de recolección de datos 

Observacional 

 
 

3.4.2. Instrumento de recolección de datos 

El instrumento de recolección de datos que se utilizó en la presente 

investigación es un cuestionario elaborado especialmente para este 

estudio, el cual consta de 20 preguntas de tipo cerrado de selección 

múltiple. (Anexo 01) 

 
Validez. 

El instrumento fue validado por 8 expertos en el área de 

investigación, en donde se obtuvo un porcentaje de concordancia 

cercano al 100%; es decir la mayoría de los expertos estuvieron de 

acuerdo con las preguntas formuladas, demostrando validez en 

redacción, contenido, congruencia y pertinencia (V de 

Aiken=0.998). (Anexo 02) 
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Confiabilidad. 

Se aplicó el instrumento a 20 padres de familia mediante un estudio 

piloto, donde dichos padres de familia tenían similares 

características que la muestra. El coeficiente Alfa de Cronbach del 

cuestionario, que fue de 0.839, confirma que el instrumento tiene una 

fiabilidad aceptable. (Anexo 03) 

 
3.4.3. De la asesoría de la tesis 

Constancia de aceptación de asesoría de tesis (Anexo 04) 

 
 

3.4.4. De la aprobación del proyecto 

Resolución decanal Nº 3797-2023..-FMEHU-UPAO (Anexo 05) 

 
 

3.4.5. De la autorización para la ejecución 

 

Una vez aprobado el proyecto se procedió solicitar el permiso al 

director de la I.E “Antenor Orrego” para iniciar el proyecto de estudio, 

se le explico la importancia de la presente investigación, y 

simultáneamente, recopilar la información de contacto y las 

direcciones de correo electrónico de los padres de familia. 

(Anexo 06). 

 
 

3.4.6. Recolección de datos 

Se entregó un consentimiento informado a cada padre de familia de la 

I.E Antenor Orrego Espinoza matriculados en el 2022, solicitando su 

aceptación para participar en el estudio. 

 
Previa al consentimiento informado se le pedirá al docente de cada 

aula que enviará un comunicado a los padres de familia, 

presentando al investigador, fundamentando el objetivo del estudio 

y solicitando la participación de los padres que fueren 

seleccionados. 
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Se seleccionará la muestra al azar, escogiendo a los números pares 

de la lista de padres ordenada alfabéticamente, hasta conseguir el 

número por sección establecido en el tamaño muestral. 

Posteriormente, se procederá entregar el cuestionario a los padres 

de familia seleccionados. 

 
 
 

3.5. Procesamiento y análisis de datos 

 
 

En esta investigación se usaron tablas de distribución de frecuencias, 

con sus respectivos valores; y se emplearon gráficos para mostrar los 

resultados de la investigación. Se utilizo la prueba de independencia de 

criterios Chi cuadrado, observando un nivel de significancia de 0.05; 

Realizándose en la hoja de cálculo de Microsoft Excel y el programa 

estadístico SPSS versión 23. 

 
 
 

3.6. Consideraciones Bioéticas 

 
 

• La presente investigación se realizó respetando los principios jurídicos y 

éticos, como lo son el derecho de autor y la confidencialidad de la 

información. 

• Los padres que participaron en la investigación firmaron el 

consentimiento informado. Para ejecutar la investigación, se siguieron los 

principios de la Declaración de Helsinki última reunión en la 64° 

Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.19
 

• Autorización del Comité de Bioética de la UPAO- RESOLUCION 

N°03742022-UPAO (Anexo 07) 
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IV. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

 
 

4.1. Análisis e interpretación de resultados 

 
 

El presente estudio, tuvo como finalidad determinar el conocimiento en 

salud oral de los padres de niños de primaria de la I.E. “Antenor Orrego 

Espinoza, Laredo, 2022. La muestra estuvo constituida por de 189 

padres de familia, encontrando que el 73.02% presento un nivel de 

conocimiento sobre salud oral regular, el 25.40% bueno y el 1.59% malo 

(Tabla 1) 

 
Según edad, los padres rango (20-44) años, obtuvieron un nivel de 

conocimiento regular en un 72.39%, bueno 25.77% y malo 1.84%. Los 

padres (45-59) años, obtuvieron un nivel de conocimiento regular en un 

79.17% y bueno 20.83%. Aquellos padres (55-61) años, el 100% obtuvo 

un nivel de conocimiento regular. A la prueba de Chi cuadrado se obtuvo 

un p valor de 0.000 el cual es menor al 5% de significancia (p- valor 

>0.05), por lo tanto, la edad de los padres de familia si está relacionado 

al nivel de conocimiento sobre salud bucal. (Tabla 2) 

 
De acuerdo al análisis según género, se encontró que las mujeres 

presentaron un nivel de conocimiento regular en un 71.43%, bueno 

27.14 y malo 1.43%. Los hombres, el 77.55% obtuvo un nivel de 

conocimiento regula, bueno 20.41% y malo 2.04%. A la prueba de Chi 

cuadrado se obtuvo un p valor de 0.059 el cual es mayor al 5% de 

significancia, por lo tanto, el sexo de los padres no está relacionado al 

nivel de conocimiento de salud bucal (Tabla 3) 

 
Según el grado de instrucción, los padres sin estudios presentaron un 

nivel de conocimiento regular en un 55.56% y bueno 44.44%. Los padres 

con instrucción primaria presentaron un nivel de conocimiento regular en 
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un 82.61% y bueno 17.39%. Los padres con instrucción secundaria 

presentaron un nivel de conocimiento regular en un 72.82% y bueno 

27.18%. Los padres con instrucción superior no universitaria presentaron 

un nivel de conocimiento regular en un 69.23%, bueno 25.64% y malo 

5.13%. Finalmente, los padres con instrucción superior universitaria 

presentaron un nivel de conocimiento regular en un 80%, bueno 13.33% 

y malo 6.67%. A la prueba de Chi cuadrado se obtuvo un p valor de 

0.000 (<0.05) por lo tanto, el grado de instrucción si está relacionado al 

nivel de conocimiento de los padres de familia. (Tabla 4) 
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TABLA 1. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL EN PADRES DE 

NIÑOS DE PRIMARIA DE LA I.E “ANTENOR ORREGO” LAREDO 2022. 

 
 
 

 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

 
PADRES 

   

 n % 

Bueno 48 25.4 

Regular 138 73.02 

Malo 3 1.59 

TOTAL 189 100 

 

Fuente: propia del investigador 
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TABLA 02: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL EN PADRES DE 

NIÑOS DE PRIMARIA DE LA I.E. ANTENOR ORREGO LAREDO, 2022, SEGÚN 

EDAD. 
 
 
 
 
 
 

 
 

EDAD 

P- 

NIVEL DE 45-59 55-61 

20-44 años valor 

CONOCIMIENTO años años 

 n % n % n %  

Bueno 43 25.77 5 20.83 0 0.00  

Regular 118 72.39 19 79.17 2 100.00 0.000 

Malo 3 1.84 0 0.00 0 0.00  

 163 100.00 24 100.00 2 100.00  

Fuente: propia del investigador 

*Prueba estadística chi cuadrado significancia 5%. 
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TABLA 03: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL EN PADRES DE 

NIÑOS DE PRIMARIA DE LA I.E. ANTENOR ORREGO LAREDO, 2022., SEGÚN 

GÉNERO. 
 
 
 
 

NIVEL 

CONOCIMI 

ENTO 

DE 
GÉNERO 

Femenino 
 

 

n % 

 
 

Masculino 

 

n % 

 
P - 

valor 

Bueno 

 
 

 
Regular 

Malo 

38 27.14 

 

 
100 71.43 

 
2 1.43 

10 20.41 

 

 
38 77.55 

 
1 2.04 

 

 
0.059 

 
 

140 100.00 49 100.00 
 

 
Fuente: propia del investigador 

*Prueba estadística chi cuadrado significancia 5%. 
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TABLA 04: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL EN PADRES DE 

NIÑOS DE PRIMARIA DE LA I. E ANTENOR ORREGO LAREDO.2022. 

SEGÚN GRADO DE INSTRUCCIÓN. 
 
 
 
 
 
 
 

GRADO DE INSTRUCCIÓN 
 

NIVEL DE SIN   S. NO   S.   P- PRIMARIA SECUNDARIA CONOCIMIENTO NIVEL UNIVERSITARIA 

UNIVERSITARIA Valor 

 
 n % n % n % n % n %  

Bueno 4 44.44 4 17.39 28 27.18 10 25.64 2 13.33  

Regular 5 55.56 19 82.61 75 72.82 27 69.23 12 80.00 0.000 

Malo 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 5.13 1 6.67  

 9 100.00 23 100.00 103 100.00 39 100.00 15 100.00  

Fuente: propia del investigador 

*Prueba estadística chi cuadrado significancia 5%. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
V. DISCUSIÓN 
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Las deficiencias en las técnicas de educación para la salud bucodental son 

probablemente las causas que influyen en el bajo nivel de conocimientos de 

los padres en este estudio. Debemos considerar escenarios que faciliten que 

los padres experimenten cambios en sus experiencias y sentimientos para 

producir mensajes instructivos, ya que este grupo demográfico no puede 

modificar sus conductas de salud bucodental por sí solo 

 
De conformidad con los resultados la presente investigación podemos afirmar 

que el nivel de conocimiento en salud bucal de padres de familia de la I.E 

“Antenor Orrego” es de nivel Regular con 73.2%, los resultados coincidieron 

con Calderón C8, los cuales en su investigación Obtuvieron un nivel regular 

con 60.4%, sin embargo, nos diferenciamos de los resultados de la 

Investigación de Canazas et al10, cuyo predominio fue el nivel de conocimiento 

malo con un 62.4%. 

 
Dado que la falta de conocimientos está relacionada con tasas más elevadas 

de enfermedades bucodentales en preescolares, como la caries dental, y que 

existe una fuerte correlación entre la prevalencia de la caries dental en 

preescolares y el nivel de conocimientos de sus padres sobre salud 

bucodental, es crucial estudiar estos conocimientos en los padres de niños 

pequeños. Esto ayudará a hacer hincapié en la promoción de la salud 

bucodental en los primeros años de vida4. 

 

El valor fundamental de este estudio es que ayuda a los padres y a sus hijos 

evaluando su nivel de conocimientos sobre salud bucodental. Teniendo en 

cuenta que las prácticas higiénicas de los niños se forman a lo largo de sus 

primeros años de vida y que los padres son sus principales modelos de 

aprendizaje. 

 
Al evaluar el nivel de conocimientos de los padres de familia con relación a la 

edad se encuentran los padres (20-44) años , con un nivel de conocimiento 

regular sobre salud bucal comprendiendo un 72.39% total a la muestra de 
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estudio, está información son similares a la investigación de Rojas y cols11 

donde determina el nivel de conocimiento de padres de familia sobre salud 

oral con referencia a la edad , encontró que entre la edad de 30-40 años, 

tenían una predominancia del nivel Regular con un 11.5 % , un nivel Bueno 

comprendiendo un 5.5% y nivel malo de 6%,Sin embargo nos diferenciamos 

con los datos obtenidos de Iparraguirre , En cuanto al nivel de conocimiento 

sobre salud bucal según edad, presento un nivel malo 56.6 % ,en padres de 

(30-40) años. 

 
La participación de los padres o tutores en los programas materno-infantiles y 

en la labor pediátrica en general es la piedra angular de los esfuerzos por 

salvaguardar la salud bucodental de los niños. Sin embargo, puede resultar 

muy difícil conseguir la cooperación de los padres mientras cuidan a los niños 

o llevan a cabo medidas preventivas en casa6. 

 

En cuanto al género, el sexo femenino demostró un nivel regular de 

conocimientos en salud Oral siendo el rango más notable un 26,98% mayor 

al género masculino. En la misma línea Kotha y cols7, los padres constituían 

303 (24,3%) de los participantes, mientras que las madres eran 942 (75,7%). 

Las madres tienen una puntuación Regular de conocimientos algo más alta 

(34,85) que los padres (34,76). Por otra parte, la madre es la que presta mayor 

atención a los dientes de sus hijos más pequeños, buscando cualquier 

problema general o de salud oral. La mayor familiaridad de la madre con los 

dientes de sus hijos refleja su mayor confianza. 

 
En cuanto al apoyo emocional, la necesidad de adaptación del 

comportamiento a la enfermedad o al tratamiento y la carga que supone pagar 

los gastos médicos de los niños, los padres desempeñan un papel 

fundamental. Los padres deben ser informados y concienciados de la 

necesidad de sensibilizar a sus hijos desde el principio en la adquisición de 

conductas que permitan un desarrollo saludable de los hábitos de salud Oral 

para que ésta se produzca7. 



36  

 
 

De acuerdo al grado de instrucción los padres con instrucción superior 

universitaria presentaron un nivel de conocimiento Regular en un 80% y 

Bueno 13.33% y malo 6.67%, por otro lado, Según la investigación de Rojas 

y cols11, el 33,9% de las madres con Regular conocimientos de salud 

bucodental tienen un nivel de estudios técnico o superior, frente al 20,5% de 

los padres con un nivel Bueno de conocimientos que sólo tienen estudios de 

secundaria. Esto demuestra que los padres con educación secundaria suelen 

tener un conocimiento medio o bueno, y que su concienciación respecto a la 

salud bucodental aumenta con la educación técnica o superior. 

 
Los resultados muestran que la educación en salud bucodental es necesaria 

para ayudar al público a adoptar hábitos saludables. El estilo de vida de una 

persona no es algo que pueda decidir por sí misma; cambia continuamente 

en función de sus experiencias, conocimientos y factores ambientales13. 

 

El aprendizaje debe permitir la adquisición de algo nuevo, lo que supone la 

variación o modificación de las adquisiciones previas, para que se produzca 

el cambio. Por consiguiente, el aprendizaje implica la aceptación de nueva 

información y acción nuevos conocimientos y técnicas de acción; o la 

adaptación de adquisiciones anteriores13. 

 

Se encontraron ciertas limitaciones en la forma en que se llevó a cabo el 

trabajo actual, como la falta de voluntad de algunos padres para cooperar con 

el estudio y su falta de entusiasmo a la hora de participar. 



37  

CONCLUSIONES 
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1. 

De los participantes de la muestra de estudio, el grado de conocimiento en 

salud oral de los padres de familia de la Institución Educativa Antenor Orrego, 

"Laredo", predomino el nivel regular en 73.02%. 

 
 

2. El nivel de conocimiento sobre salud Oral de los padres de familia de la I.E 

Antenor Orrego, Laredo, según edad se encontró un nivel regular en padres 

(20-44) años mejorando el nivel de conocimiento en el rango (45-59) años 

existiendo diferencia significativa con esta covariable. 

 
3. El nivel de conocimiento sobre salud oral de los padres de familia de la I.E 

Antenor Orrego, según genero fue regular tanto en masculino como femenino, 

no existiendo una estadística significativa. 

 
4. El nivel de conocimiento sobre salud oral de los padres de familia de la I.E 

Antenor Orrego fue mayor en los padres que tuvieron el grado de instrucción 

de Superior Universitaria. Asimismo, se encontró significancia estadística con 

esta covariable. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
RECOMENDACIONES 
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1. 
 

Se deberían implementar material didáctico para mejorar el nivel de 

conocimiento en el tema propuesto. 

 
2. Esta investigación nos ha permitido determinar que las madres son las que 

más se comprometen con la educación de sus hijos, lo que se traduce en una 

menor participación de los padres. Esta realización implica planear, 

implementar y llevar a cabo programas de apoyo para educar e informar a los 

miembros de la familia sobre temas relacionados con medidas preventivas de 

salud dental, ampliando así el alcance de la comunidad de padres de familia 

de la institución investigada. 

 
3. Otras investigaciones podrían considerar otros factores, como el nivel 

socioeconómico, para observar la influencia que tiene en relación con el nivel 

de conocimientos sobre salud bucodental. 

 
4. Realizar trabajos de investigación donde se siga desarrollando evaluaciones 

a padres de familia, docentes y autoridades con el fin de que eleven sus 

conocimientos sobre salud oral. 

 
5. Seguir realizando este tipo de estudios con una muestra de mayor tamaño y 

en diversas instituciones académicas para poder comparar y relacionar con 

los índices de higiene oral infantil de diferentes instituciones educativas para 

obtener datos más concretos de nuestra realidad. 

 
6. Realizar convenios con universidades para realizar campañas de salud bucal 

y crear programas de prevención y educación de salud bucal. 
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ANEXOS 

 
 
 
 

 
Anexo 01: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ACEPTO 
NO ACEPTO 

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL EN PADRES DE NIÑOS DE 

PRIMARIA DE LA I.E ANTENOR ORREGO LAREDO 2022” 

 
Buenos días (tardes) padres de familia, le saludo cordialmente y a la vez invito a 

participar en el presente trabajo con el objetivo central de determinar el “Nivel de 

conocimiento sobre salud oral en padres de niños de primaria de la I.E Antenor 

Orrego Laredo 2022” Así mismo participar no le causara algún riesgo, la sinceridad 

con la que responda será de gran utilidad para la investigación, se respetara la 

confidencialidad de la información y los datos proporcionados serán utilizados 

exclusivamente con fines de investigación. Gracias. 

 
 
 
 

 

I. DATOS GENERALES: 

 
 

1. Sexo del encuestado: 

Femenino ( ) Masculino ( ) 

 
 

2. Edad del encuestado: ( ) 

 
 

3. Grado de Instrucción: 

Sin Nivel ( ) Primaria ( ) Secundaria( ) 

Superior no Universitaria ( ) Superior Universitaria ( ) 

 
4. Sexo de su hijo(a): 

NIÑO ( ) NIÑA( ) 

 
 

5. Edad de su hijo(a): ( ) 

 
 
 

II. CUESTIONARIO: 
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1. ¿Sabe usted a los cuántos años aproximadamente sale el primer diente 

permanente? 

a) A los 1-2 años 

b) A los 2-3 años 

c) A los 3-4 años 

d) A los 4-5 años 

e) A los 5-6 años 

 
 

2. El cepillado debe realizarse: 

a) Antes de las comidas 

b) Después de las comidas 

c) Solo al acostarse 

d) Solo al levantarse 

e) No sé 

 
 

3. Cada cuánto tiempo debe cambiarse el cepillo dental: 

a) Cada 6 meses 

b) Cada 12 meses 

c) Cada 3 meses 

d) No sé 

 
 

4. ¿Sabe para qué sirve el flúor? 

a) Para cambiar de color a los dientes 

b) Para aumentar la saliva 

c) Para reducir o prevenir la formación de la caries 

d) No sé 

 
 

5. Sabe usted. ¿Qué son las caries dentales? 

a) Es una bacteria en la boca 

b) Es una enfermedad infectocontagiosa 

c) Es un dolor en la boca 

d) No sé 

6. ¿Qué alimentos se deben evitar colocar en la lonchera? 
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a) Pan con pollo 

b) Manzana y plátano. 

c) Golosinas y chocolates 

d) Papa, camote 

 
 

7. ¿Cuándo debe visitar al dentista? 

a) Para un examen clínico de prevención 

b) Sólo si tiene dientes chuecos 

c) Si no tiene nada no es necesario 

d) Sólo si mi hijo tiene molestias en la boca 

e) No sé 

 
 

8. La placa bacteriana es: 

a) Restos de dulces y comidas 

b) Manchas blanquecinas en los dientes 

c) Restos de alimentos y microorganismos 

d) No sé 

 
 

9. La enfermedad periodontal es: 

a) Heridas en la boca 

b) La que afecta a los soportes del diente 

c) La pigmentación de los labios 

d) No sé 

 
 

10. ¿Por qué considera que a una persona le sangran las encías? 

a) Porque consume muchos carbohidratos 

b) Porque tiene caries 

c) Porque no visita al dentista 

d) Porque tiene la encía inflamada 

 
 

11. La gingivitis viene a ser: 

a) El dolor de diente 

b) La enfermedad de las encías 
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c) La inflamación del labio 

d) No sé 

 
 

12. El cálculo dental también se denomina: 

a) Sarro o tártaro dental 

b) Los dientes rotos. 

c) Manchas amarillas. 

d) Piedras pequeñas. 

 
 

13. La placa bacteriana (sarro) es: 

a) Restos de dulce y comida endurecidos. 

b) Manchas blancas blandas. 

c) Restos de comida y microorganismos endurecidos. 

d) Manchas oscuras blandas. 

 
 

14. ¿Qué herramientas son necesarias para realizar la higiene bucal? 

a) Cepillo y pasta dental 

b) Cepillo, pasta dental, hilo dental y enjuagatorio bucal 

c) Hilo dental y enjuagatorio bucal 

d) No sé 

 
 

15. Si su niño pierde un diente de leche debido a caries, antes del tiempo que deba salir 

su diente permanente ¿Cree usted que pueda afectar la posición de los dientes? a) 

Si 

b) No 

c) No sé 

 
 

16. ¿Sabe cuándo normalmente erupciona el primer diente de leche? 

a) Entre el 1er y 2do mes de nacido 

b) Entre el 5to y 6to mes de nacido 

c) Al año de nacido 

d) No sé 
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17. ¿Qué función cumplen los dientes deciduos (de leche)? 

a) Sí, porque sirven para la masticación 

b) Sí, porque guardan el espacio a los dientes permanentes 

c) No, porque al final se van a caer 

d) No sé 

 
 

18. ¿Cada qué tiempo se debe de visitar al dentista? 

a) Cada año 

b) Cada seis meses 

c) Solo cuando me duele el diente 

d) No sé 

 
 

19. ¿Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos? 

a) Si, para un examen clínico de rutina 

b) Solo si tiene dientes chuecos 

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

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

 
 

20. ¿Cuáles considera Ud. son los elementos preventivos de la higiene bucal? 

a) Dulces, cepillo dental, pasta dental, leche, hilo dental. 

b) Flúor, pasta dental, leche, enjuague bucal, verduras. 

c) Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal. 

d) Cepillo, pasta dental, manzana, flúor, menestras. 



 

 

Anexo 02: VALIDACIÓN DE CONTENIDO V de AIKEN 

VALIDACIÓN DE CONTENIDO V de AIKEN 

 

La V de Aiken es un coeficiente que puede tomar valores en el rango de 0 ≤ V ≤ 1. 

Si V= 0 Hay desacuerdo total con los ítems Si V=1 Hay 

acuerdo total con todos los ítems. 

Conclusión: 

Siendo el coeficiente V de Aiken total 0-998, el contenido del instrumento se interpreta como válido. 
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO 

NOMBRE FIRMA OPINIÓN 

 
1. GABRIELA KATHERINE 

ALDAVE QUEZADA  

 
 

 

 
 

FAVORABLE 

 
2. PERCY KASELLY DE LA 

CRUZ PRETELL  

 

 

 
FAVORABLE 

 
3.  EVELYN GIOVANNA 

PISCONTE LEON  

 
 

 

 
FAVORABLE 

 
4. CASTILLO STOLL LUIS 

ORLANDO  

 
 

 

 
FAVORABLE 

 
5. WILSON ROBERTHSON 

CASTRO QUIROS  

 
 

 

 
FAVORABLE 

 
6. JORGE LUIS HUARCAYA 

LÓPEZ  

 
 

 

 
FAVORABLE 

 

7. LIZETH SIANCAS 

PEREYRA  

 

 

 
FAVORABLE 



 

 

 
8. JUAN CARLOS BRIONES 

YUPANQUI  

 

 

 

 
 

FAVORABLE 
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Anexo 03: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 
 
 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 2– Coeficiente Alfa de Cronbach 

03-12-2021 

 
 

 
SUMA         

  
1    2     3    4     5  6     7    8     9  

1 0 0     1     1     0     1     
 

0     1     1     0     10  
 

2 1 1     1     1     0     0     
 

1     0     0     0     1     1   

  
     1     1     1     1     

 
0     0     1     1     13  

 

3 0 1     1     0     0     0     
 

1     0     0     0     1     1   

0 1     1     1     0     0     
 

1     1     10  
   

4 0 1     1     1     0     0     
 

1     0     1     1     0     1   

  
     1     1     1     0     

 
0     0     1     1     12  

 

5 1 1     0     1     0     1     
 

1     1     0     1     1     1   

0 1     1     1     0     1     
 

1     1     15  
   

6 0 1     1     1     0     0     
 

1     1     1     1     1     1  

  
  1     1     0     1     

 
0     1     1     1     15  

 

7 1 1     1     1     0     0     
 

1     1     0     1     1     0   

  
     1     1     0     1     

 
0     1     1     1     14  

 

8 0 1     1     1     0     0     
 

1     1     1     1     1     1   

  
     1     1     1     0     

 
0     1     1     1     15  

 

9 0 1     1     1     0     0     
 

1     1     1     0     0     0   

0 1     0     0     0     1     
 

1     1     10  
   

10 1 1     0     1     1     0     
 

1     0     0     1     1     1   

0 1     1     1     1     1     
 

1     1     15  
   

11 1 1     1     1     0     0     
 

1     0     1     1     1     1   

  
     1     1     0     0     

 
0     1     1     1     14  

 

12 0 1     1     0     0     0     
 

0     1     0     0     1     1   

0 1     1     1     1     0     
 

0     1     10  
   

13 0 1     1     0     0     0     
 

0     1     0     1     1     1   

0 1     0     1     1     0     
 

0     1     10  
   

14 0 1     0     0     0     0     
 

0     1     0     0     0     0   

0 1     0     1     0     1     
 

0     1     6  
   

15 0 0     0     1     0     0     
 

1     1     0     1     1     1   

0 1     1     1     0     0     
 

0     1     10  
   

16 0 0     0     0     0     0     
 

0     1     0     1     1     1   

0 1     0     1     0     0     
 

0     1     7  
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17 0 1      1     0     0     0     1     0     0     0     1     1   

     1     1     1     1     0     0     0     1     10  
 

18 0 1      1     0     0     0     0     1     0     1     1     1   

0 1      0     1     0     0     0     1     9  
   

19 0 1      1     0     0     0     0     0     0     1     1     1   

     1     1     1     1     0     0     0     1     10  
 

20 1 1      1     1     0     0     1     0     1     1     1     1   

     1     1     1     1     0     1     1     0     15   

VARP     0.2 0.1 0.2 0.2     0 0.1 0.2 0.2 0.2     0.2 0.2 0.1 0.3    0 0.2 0.2     0.1 0.2     0.2 0.1     17.2  

VAR TOTAL    3.475       

 
 
 
 
 
 
 

 
INSTRUMENTO Alfa de cronbach N° de ítems 

Cuestionario 0.83996 20 

 
 
 

George y Mallery sugieren las recomendaciones siguientes para evaluar los valores de los coeficientes de alfa de 

Cronbach: 

 
- Coeficiente alfa >.9 a .95 es excelente 

- Coeficiente alfa >.8 es bueno 

- Coeficiente alfa >.7 es aceptable 

- Coeficiente alfa >.6 es cuestionable 

- Coeficiente alfa >.5 es pobre 

- Coeficiente alfa < 5 es inaceptable 

 

 
El Alfa de Cronbach es 0.839 , lo cual demuestra que el instrumento tiene una confiabilidad bueno. 
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Anexo 04: CONSTANCIA DE ASESORÍA DE TESIS 

 
 

 
Sr. 

Dr. Oscar Del Castillo Huertas 

Director 

Escuela de Estomatología 

Universidad Privada 

Antenor Orrego 

 

Por medio de la presente, MG. CD. Stefanny Lisset Zárate docente de la 

Escuela de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, ID 

N°000077838, declaro que he aceptado asesorar el anteproyecto de 

investigación titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES DE 

NIÑOS DE PRIMARIA DE LA I.E ANTENOR ORREGO, LAREDO,2022.”, cuya 

autoría recae en el(la) estudiante, Cynthia Espinoza Salirrosas y me 

comprometo de manera formal a asumir la responsabilidad de la asesoría hasta 

la sustentación de la tesis. 

Agradeciendo su atención, quedo de usted. 

Atentamente: 
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