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Resumen 

 

El objetivo de la investigación fue determinar la relación entre nivel de conocimiento 

sobre salud bucal y grado de instrucción de padres de una institución educativa de 

Chilca. Fue un estudio de tipo básico, no experimental, cuantitativo, descriptivo, 

transversal y prospectivo. La muestra estuvo conformada por 156 padres de familia 

del I.E.P. JIREH Chilca. El instrumento utilizado, fue un cuestionario virtual de 20 

preguntas, donde se aplicó el Test de V de Aiken (α=0.81). Se utilizó la prueba de 

Chi cuadrado para hallar la existencia de relación entre variables y la prueba de 

Tau B de Kendall, para medir el grado de correlación entre ellas. Los resultados 

mostraron que los padres con educación técnica o superior tienen un nivel alto de 

conocimiento (36.5%), respecto a la edad, los padres de 33 a 45 años presentan 

un alto grado de conocimiento (60.9%) y por último con referencia a la edad de los 

niños, los padres de niños de 8 a 11 años, demostraron un alto conocimiento en 

salud bucal (59.6%). Se concluye que no existe correlación entre nivel de 

conocimiento sobre salud bucal y grado de instrucción de padres de centro 

educativo en Chilca comprobándose la Ho (p = 0.158 >0,05). 

Palabras claves: conocimiento, padres, salud bucal, cuestionario, instrucción. 
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Abstract 

 

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

of knowledge about oral health and the educational level of parents in an 

educational institution in Chilca. It was a basic, non-experimental, quantitative, 

descriptive, cross-sectional and prospective study. The sample consisted of 156 

parents from the I.E.P. JIREH Chilca. The instrument used was a virtual 

questionnaire of 20 questions, where the Aiken's V Test (α = 0.81) was applied. The 

Chi square test was used to find the existence of a relationship between variables 

and Kendall's Tau B test, to measure the degree of correlation between them. The 

results showed that parents with technical or higher education have a high level of 

knowledge (36.5%), with respect to age, parents between 33 and 45 years old have 

a high degree of knowledge (60.9%) and finally with reference to The age of the 

children, the parents of children from 8 to 11 years old, demonstrated a high 

knowledge of oral health (59.6%). It is concluded that there is no correlation between 

the level of knowledge about oral health and the level of education of parents at the 

educational center in Chilca, verifying the Ho (p = 0.158> 0.05). 

Keywords: knowledge, parents, oral health, questionnaire, instruction  
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I. INTRODUCCIÓN 

Los datos obtenidos en el estudio anteriormente mencionado reflejan de manera 

clara la realidad en nuestro país y la necesidad de implementar medidas 

preventivas e intervencionistas para mejorar la educación sobre salud oral en 

nuestro país.  

Debido a que la causa de la mayoría de estas enfermedades es multifactorial, 

representa un reto para los odontólogos; gracias a esto actualmente se maneja 

una conducta de prevención, en la que se trabaja de la mano con la familia y 

centros de salud para poder tener un mejor control sobre los factores 

desencadenantes. 4 

La prevención sería, por lo tanto, el primer pilar en la lucha por la disminución en 

las cifras de prevalencia de enfermedades orales en nuestro país, por lo tanto, los 

métodos preventivos deben ir junto a programas integrales que apoyen y guíen a 

La salud bucal está definida como la ausencia de dolor orofacial, así como también 

aquellas enfermedades que afecten a boca, garganta, dientes, etc. Y que limiten 

a la persona en su capacidad de morder, masticar, sonreír y hablar, de tal manera 

que perjudiquen el bienestar psicosocial. Actualmente las enfermedades orales 

con mayor prevalencia son la caries dental, afectando alrededor de 500 millones 

de niños en el mundo, las enfermedades periodontales, como la gingivitis, que 

afecta a un 20% a 50% de individuos quienes poseen síntomas de inflamación 

gingival, siendo más frecuente en población joven y las maloclusiones.1,2 ,3  

En Perú, un 90% a 80% de niños de 3 a 15 años padecen de caries dental. Las 

enfermedades periodontales y maloclusiones ocupan el segundo y tercer lugar 

respectivamente en orden de prevalencia. Según un estudio epidemiológico 

realizado entre los años 2001-2002 en nuestro país, el Perú se encuentra en un 

estado de emergencia sanitaria debido a la alta prevalencia de caries dental. Se 

evaluó también las prácticas de salud bucal, definiendo estas como aquellas 

estrategias activas que se implementan sobre la boca, lengua, dientes y encías, 

para mantenerlos limpios y sanos y de esta manera evitar su posterior deterioro. 

Según las cifras de este estudio solo un pequeño porcentaje de la población de 

niños de 1 a 11 años de edad tienen una buena práctica de salud bucal y las zonas 

urbanas también son consideradas con mejores prácticas frente a las rurales.3 
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las personas. La prevención no solo debe orientarse en la capacitación a niños, 

sino también, a madres gestantes, personas mayores y personas con 

enfermedades sistémicas que puedan tener mayor riesgo de adquirir una 

enfermedad oral. 5  

Dentro del marco de una conducta preventiva, los padres o cuidadores cercanos 

al entorno de los niños representan una clave para mejorar no solo los hábitos, 

sino también que estos, son el soporte emocional y económico en la vida de los 

menores, por lo tanto, es importante que los padres sean educados correctamente 

sobre como motivar tempranamente a sus hijos en la adquisición de una conducta 

de salud bucal.  La salud de un niño es el resultado de una fusión de la cultura, 

creencias y conocimientos de su familia, entorno y condiciones físicas.6,7. 

Estudios anteriores realizados en distintos países con realidades similares a esta 

investigación, demuestran que el grado de instrucción de los padres y cuidadores, 

juega un papel importante en cuanto al nivel de conocimientos sobre salud bucal. 

Por lo general los resultados obtenidos indican que mientras mayor sea el grado 

de instrucción de los padres, mayor será el conocimiento que estos tengan sobre 

prácticas y actitudes para la salud bucal de sus hijos.8,9  

Por lo antes expuesto, se formula el siguiente problema general ¿Cuál es la 

relación entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y grado de instrucción 

de padres de un centro educativo Chilca, 2021? 

La presente investigación se centró en ver la relación existente entre el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal que poseen los padres en relación al grado de 

instrucción, de esta manera se buscó si realmente existe una diferencia 

significativa entre aquellos padres que cuentan con mayor grado de instrucción 

con los que no y como afectó esto en sus conocimientos sobre salud oral de ellos 

y de sus hijos.  

La justificación de este estudio, estuvo dada vista desde dos puntos importantes. 

Desde el punto de vista del personal odontológico y de salud bucal, teniendo una 

educación de hábitos bucales saludables lo que ayudó en la disminución de 

complejidad de tratamientos, permitiendo orientar al personal de salud hacia una 

práctica preventiva en lugar de una práctica intervencionista. Por lo tanto, fue de 

suma importancia conocer en qué medida actúa la influencia familiar sobre 
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conocimientos sobre salud bucal y como estos conocimientos ayudaron al niño, 

considerando que el estudio estuvo orientado a una población no centralizada, 

con hábitos de higiene distintos, accesos a los servicios básicos distintos y con 

una dieta diferente. De esta manera permitió idear y formular técnicas y programas 

educativos que se puedan adaptar a esa realidad especifica.  Desde el punto de 

vista tanto de los padres como de los hijos, el presente estudio buscó ayudar a 

que los padres tengan mejor conocimiento en la práctica de hábitos saludables 

para el correcto mantenimiento de una salud oral, previniendo de esta manera la 

aparición de lesiones cariosas y enfermedades periodontales. Considerando 

además la salud bucal como una extensión de la salud completa de las personas, 

el hecho de que los padres puedan mejorar actitudes y prácticas en sus vidas y 

en las de sus familias, ayudará a que lleven una mejor calidad de vida.  

Considerando la trascendencia de este tema, esta investigación tuvo como 

objetivo principal determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre salud 

bucal y el grado de instrucción de padres de un centro educativo de Chilca, 2021.  

Como objetivos específicos tenemos lo siguientes, determinar el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal en padres de un centro educativo de Chilca, 2021 

según la edad de padres y determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal 

en padres de un centro educativo de Chilca, 2021 según la edad de sus hijos. 

Teniendo como hipótesis del investigador (Hi), que, si existe correlación entre el 

nivel de conocimiento sobre salud bucal y el grado de instrucción de los padres, 

de centro educativo en Chilca 2021. 

Y como hipótesis nula (Ho), que no existe correlación entre el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal y el grado de instrucción de los padres de centro 

educativo en Chilca, 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Salama A. et al10 en el 2020 en Egipto. El objetivo fue evaluar los conocimientos, 

actitudes y prácticas de las madres en materia de salud bucal y su efecto en el 

estado de salud dental de sus hijos. Se seleccionó una muestra de 392 madres 

de los estudiantes pertenecientes al distrito de Shebeen Elkom durante el año 

académico 2018-2019. Se utilizó un cuestionario prediseñado de 30 preguntas 

divido en tres partes para evaluar los conocimientos, actitudes y prácticas con 

respecto a la higiene bucal a través de una entrevista directa. Los resultados 

fueron que 88.5% de las participantes tenían conocimiento sobre hábitos de 

higiene oral adecuados. El conocimiento sobre hábitos de higiene oral fue mejor 

en aquellas madres que tenían más de 30 años, con mayor nivel educativo y amas 

de casa, así como también se observó que las madres tenían buen conocimiento 

sobre hábitos de salud bucal. Respecto a la actitud, un 70 % de las madres 

presentaron una actitud positiva hacia una adecuada higiene bucal y un 52% tenía 

un nivel satisfactorio de higiene bucal. El estudio demostró una diferencia 

estadísticamente significativa entre el buen nivel de conocimiento de salud bucal 

de las madres y su nivel educativo, su ocupación y estatus socioeconómico. Se 

concluyó que un buen conocimiento sobre higiene bucal y una actitud positiva 

hacia esta, influye de manera positiva en la disminución de enfermedades 

bucodentales en los niños.  

Nepaul P. et al8 en el 2020 en Sud África. El objetivo de este estudio fue evaluar 

el conocimiento y actitud de los padres con respecto a la práctica en salud bucal 

de sus hijos y sus factores asociados, en una escuela primaria rural en Sudáfrica. 

La muestra total requerida es de 120 participantes, padres o tutores de alumnos 

de 5 a 12 años. Se uso un cuestionario para la recolección de datos que constaba 

de 34 preguntas, divididas en 4 secciones. Los resultados respecto a la actitud de 

los padres, fueron que el 95% de los padres tuvieron un resultado positivo al 

calificar la salud bucal como muy importante o importante en relación con la salud 

general, con referencia a las prácticas de salud bucal respecto a la dieta, el 70% 

de los padres respondió correctamente. Se comparó también el conocimiento 

sobre salud bucal de madres y padres y/o abuelos, las madres tienen un resultado 

ligeramente mayor respecto a otros miembros de la familia, se observó también 
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que madres o padres con mejor nivel educativo, de zonas urbanas y con un nivel 

de conocimiento en salud bucal alto, tuvieron mejores actitudes hacia la salud 

bucal. Se concluyó entonces que la mayoría de los padres tienen buen 

conocimiento de salud bucal, pero desconocen algunos factores importantes en 

la práctica de salud bucal.  

Rajanna V. et al11  en el 2019 en India. El objetivo de este estudio fue para evaluar 

el conocimiento y la práctica de la higiene bucal entre las madres de niños en edad 

preescolar de 3 a 6 años que visitan los anganwadis (centro de cuidado infantil 

rural en la India) de la ciudad de Bangalore. En el estudio participaron un total de 

200 madres de hijos de 3 a 6 años de edad. Se utilizó un cuestionario de 33 

preguntas, donde se buscaba recopilar información sobre los conocimientos y 

prácticas de las madres. De la población de estudio el 79.3% informaron tener 

solo educación primaria. En este estudio la mayor parte de participantes 

pertenecían al estrato bajo (81.4%). Con respecto a las preguntas del 

cuestionario, solo el 17.4% de las madres consideran que las enfermedades 

bucales pueden afectar la salud general, solo el 12.6% consideró que cepillar los 

dientes de sus hijos sea bueno para su salud bucal, los resultados respecto a 

conocimientos sobre salud bucal fueron muy poco alentadores, solo un pequeño 

porcentaje de madres, tenía un ligero conocimiento sobre el tema. El 74.4% de 

las madres refirió que la higiene dental de los niños debe iniciar cuando salgan 

todos los dientes de leche. En referencia a donde obtenían información sobre 

salud oral, un 84.9% de las madres dijeron que de la televisión. El 85.4% de las 

madres refiere que se cepillan los dientes solo una vez al día. Se concluyó que el 

conocimiento de las madres sobre higiene oral, así como los practica de la misma 

es muy pobre, también se notó una visible falta de políticas y programas de 

educación en salud bucal, donde las madres puedan aprender como tener hábitos 

de salud bucal saludables.  

Márquez CF. et al9 en el 2019 en España. El principal objetivo de este estudio fue 

analizar la relación entre los conocimientos de salud bucal a través del 

cuestionario CMOHK y niveles educativos, higiene bucal hábitos, edad y sexo en 

una población adulta. La muestra fue de 400 sujetos. Para evaluar el conocimiento 

y comprensión de la salud bucal de los sujetos se utilizó el cuestionario CMOHK 
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(Comprehensive measure of oral health knowledge o medida integral del 

conocimiento sobre salud bucal) que consta de 26 preguntas y el cuestionario de 

salud bucal de la Organización Mundial de la Salud para adultos, con 16 

preguntas, para evaluar la higiene bucal y dietética, hábitos tóxicos y calidad de 

vida oral. Los resultados demostraron que los sujetos jóvenes (18-40 años) 

tuvieron una puntuación media mayor.  Con referencia al género, las mujeres 

lograron una puntuación media más alta que los varones. En lo que se refiere al 

nivel educativo, también se encontró una diferencia estadísticamente significativa, 

los sujetos que tienen un nivel educativo alto, tuvieron una puntuación 

significativamente mayor, que aquellos que tenían un nivel educativo bajo.  En 

conclusión, se observó un mejor conocimiento sobre salud bucal en aquellos 

sujetos con alto nivel educativo, así como también, las mujeres y las personas 

jóvenes (18-40) años, presentan un mejor conocimiento sobre salud bucal. Con 

referencia a los hábitos de higiene oral, las personas con alto nivel educativo y 

con alto grado de conocimiento de salud bucal, tenían mejores hábitos de higiene 

oral. Para finalizar, se encontró que las personas que tienen bajo nivel de 

conocimiento en salud bucal, tienen menor calidad de vida oral.  

Victorio J. et al4 en el 2019 en Perú. El objetivo de este estudio sirvió para hallar 

la relación entre los conocimientos, actitudes y prácticas de padres/cuidadores y 

el estado de salud bucal de sus niños de 3 a 5 años de edad, en el distrito de 

Ventanilla. La muestra fue de 79 niños, del Centro Educativo “Casuarinas”. Como 

instrumento se usó una encuesta y observación. La encuesta sirvió para medir los 

conocimientos, las prácticas y las actitudes con respecto a la salud bucal de los 

padres o cuidadores de los niños de la muestra y por medio de la observación se 

recogieron datos de los índices clínicos ceo-d e IHO-S. Los resultados fueron, 

respecto a los conocimientos de salud bucal de los padres y el estado de salud 

bucal de sus hijos, tienen una asociación estadísticamente no significativa. 

Respecto a las actitudes de los padres y el estado de salud bucal de sus hijos, se 

encontró una relación estadísticamente significativa, de tal manera que mientras 

mejor era la actitud de los padres frente a la salud bucal de sus hijos, mayor era 

el índice de IHO-S y de ceo-d. Por último, en lo referente a las prácticas de los 

padres y la salud bucal de sus hijos, se encontró una relación baja indirecta, es 
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decir que, a mejores prácticas, menor fue el IHO-S y ceo-d. En conclusión, se 

encontró un nivel regular de conocimientos, actitudes y prácticas y que existe una 

relación estadísticamente significativa entre las actitudes de los padres y el estado 

de salud bucal de sus hijos.  

Apurva M. et al7 en el 2018 en India. El objetivo de este estudio fue evaluar el 

estado de salud bucal de los niños y analizar su asociación con el nivel educativo 

de sus padres. Un total de 210 niños fueron evaluados junto con sus padres para 

evaluar el conocimiento de la condición de salud bucal del niño. Todos los niños 

de 5 a 15 años de edad se evaluaron con base en el cuestionario desarrollado por 

la OMS para la concienciación sobre la salud bucodental en niños, 2004. Para 

medir el nivel de educación de los padres se consideró que los padres que tengan 

estudios menores a la escuela secundaria, eran no educados. Los resultados 

fueron, en la parte cuantitativa del análisis, revela que el 73,3% es el promedio de 

niños con dientes saludables y el 68,6% es el promedio para niños con encías 

saludables. Se observó una asociación estadísticamente significativa entre los 

niños cuyos padres no tenían educación y la presencia de dolor o molestias 

dentales en los niños. Las visitas al odontólogo se observaron más en niños cuyos 

padres son educados, sin embargo, no hubo una asociación estadísticamente 

significativa. En conclusión, el estudio reveló que la mayoría de los niños ha 

sufrido por lo menos alguna vez dolor de muelas a pesar de tener hábitos de 

cepillado dental regular. Se observó también que los padres tienen poco 

conocimiento sobre medidas de prevención y visitas de rutina al odontólogo.  

Alkhubaizi Q. et al12 en el 2018 en Kuwait. El presente estudio tuvo como objetivo 

el comparar prácticas y conocimientos sobre la salud bucal infantil de los padres 

en Kuwait y a su vez determinar qué factores influyen en las prácticas de 

conocimiento sobre salud bucal infantil en los padres y niñeras. La población de 

estudio fue seleccionada en clínicas médicas ubicadas en cinco regiones ubicadas 

dentro de Kuwait. La muestra fue de 300 personas. Se utilizó un cuestionario con 

46 preguntas de opción múltiple. Los resultados con respecto al conocimiento y la 

práctica de salud oral mostraron, que, en una comparación entre los padres y las 

niñeras, los padres tenían mejor conocimiento sobre la práctica de salud bucal, 

mientras que en conocimientos generales ambos mostraron resultados similares. 
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En cuanto a las niñeras se observó que las niñeras que tenían mejor nivel 

educativo (secundaria completa, título universitario, etc.) tuvieron puntajes más 

bajos en comparación con aquellas que solo tenían educación secundaria o 

primaria. Se observó también que las niñeras tenían mayor conocimiento sobre 

salud bucal a medida que aumentaban el número de hijos. En resumen, el estudio 

demostró que no existen diferencias significativas en cuanto al conocimiento sobre 

salud bucal tanto en padres como en niñeras, respecto a la práctica, los padres 

obtuvieron mejores puntajes con respecto a las niñeras.  Se concluyó entonces 

que tanto padres como niñeras tuvieron buen conocimiento sobre salud oral, no 

habiendo una diferencia significativa entre ambos, sin embargo, en las prácticas 

de salud bucal, los padres demostraron tener mejores resultados que las niñeras.  

Tiwari T. et al13  en el  2017 en EE.UU. El objetivo de este estudio fue describir el 

conocimiento, los comportamientos y las creencias sobre la salud bucal de los 

padres latinos con hijos menores de 6 años. Todos los participantes de este 

estudio fueron reclutados por el personal de una organización comunitaria en 

Denver, llamada La Raza, la organización se acercó a jardines y guarderías de la 

localidad, para reclutar participantes para el estudio. Se dividieron en 6 grupos 

focales. Durante los trabajos en grupos focales, se trató de identificar las 

verdaderas experiencias respecto al tema, que hayan tenido los participantes. Los 

resultados en los grupos focales demostraron el conocimiento por parte de madres 

/cuidadores de los niños, respecto a los factores causantes de caries dental, un 

28% de los participantes refirió que algunos alimentos azucarados serían los 

responsables de la aparición de lesiones cariosas en sus hijos. Solo el 10% de los 

padres identificaron la frecuencia de consumo de alimentos azucarados como 

causante de caries dental en sus hijos. La higiene dental deficiente fue relacionada 

por la mayoría de los participantes como causante de caries dental. 30% de los 

participantes, consideran que los dientes deben cepillarse por lo menos dos veces 

al día.  Creencias de los padres sobre salud bucal, se encontró que un 28% de los 

padres o cuidadores, refería que la conducta del niño al momento de realizar la 

higiene dental, era el motivo por el cual no realizaban esta acción o la hacían 

erróneamente, otro factor es el temperamento de los niños y de los padres para 

prohibirles alimentos azucarados o motivarlos para que realicen la higiene dental 
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de manera adecuada. Se concluyó en este estudio que la mayoría de madres 

/cuidadores identifican algunos factores de riesgo para la progresión de caries 

dental, sin embargo, en la parte preventiva no tienen mucho conocimiento sobre 

actitudes y prácticas en salud oral. Otro factor importante es la falta de tiempo 

para poder controlar los factores como dieta, higiene dental adecuada o 

motivación a los niños.  

Mahmoud N. et al14 en el  2017 en Emiratos Árabes Unidos (EAU). El objetivo de 

este estudio fue evaluar el conocimiento, la actitud y las prácticas de las madres 

hacia la salud bucal de sus hijos en Sharjah, Emiratos Árabes Unidos (EAU). Para 

este estudio participaron 483 madres de niños en edad pre escolar, que visitaron 

el Centro Dental de Sharjah (SDC) desde el 1 de noviembre del 2015 al 29 de 

febrero del 2016. Se utilizó un cuestionario para interrogar a las madres, el cual 

estaba dividido en dos partes. Los resultados fueron, con respecto al conocimiento 

sobre salud bucal, la mayor cantidad de respuestas correctas fueron sobre el 

conocimiento sobre maloclusiones (75.7%) y problemas dentales comunes 

(73.6%). En lo referente a la práctica de salud bucal, se observó que casi la mitad 

de las madres no habían llevado a sus hijos a una consulta odontológica (40.5%). 

Con respecto a la higiene bucal, el 19.6% de las madres refirieron que 

comenzaron a limpiar la boca de sus hijos solo después de que erupcionó la 

primera pieza dental. 60.1% informan que lavan la boca de sus hijos por lo menos 

dos veces al día. 37.3% de las madres cambian el cepillo de sus hijos cada 2 a 3 

meses. Por último, al preguntarles acerca de la fuente de conocimientos en salud 

bucal, el 27% de las madres refieren que lo obtuvieron por parte de la familia, 20% 

de radio o televisión y solo el 3% de programas educativos. Se concluyó por lo 

tanto en este estudio que el nivel de salud bucal de los niños de escuelas 

particulares es mejor que el de los niños que acuden a escuelas del estado, así 

como también se observó que sus madres tienen mejor conocimiento sobre salud 

bucal en comparación con las madres de escuelas públicas.  

Ferreira MI. et al15 en el 2016 en Paraguay. El objetivo de este estudio fue 

determinar la relación entre el estado de salud bucal de niños de 4 a 5 años con 

los conocimientos que tienen sus madres sobre su higiene oral y relacionarlo con 

el tipo de escuela a la cual asisten (particular o privada). En el estudio participaron 
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un total de 221 niños y sus madres, los cuales asistían a escuelas públicas y 

privadas de la ciudad de San Lorenzo, Paraguay. Para evaluar el estado de salud 

bucal de los niños, se tomó como referencia la cantidad de dientes sanos 

presentes en boca dando puntuaciones para determinar un bueno, regular o mal 

estado de salud bucal. Para evaluar el nivel de conocimiento de las madres, se 

utilizó un cuestionario cerrado de 7 preguntas agrupado en tres escalas, bajo, 

medio y alto. Los resultados respecto al nivel de conocimiento de las madres, 

muestra que es su gran mayoría tienen un nivel de conocimientos medio (60%), 

seguido por el conocimiento bajo (21%). Otro punto importante es la comparación 

del nivel de conocimiento de las madres con el tipo de escuela al que acuden sus 

hijos, las madres de cuyos hijos acuden a escuelas públicas tienen en su mayoría 

un porcentaje más alto en cuando a mal nivel de conocimiento, caso contrario 

ocurre con las madres de niños que acuden a escuelas privadas, las madres con 

nivel de conocimiento alto tienen un porcentaje mayor. Se concluyó en este 

estudio, que los alumnos que asisten a las escuelas privadas presentan mejor 

estado de salud bucal y el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres, 

fue mejor en aquellas de escuelas privadas.  

Teixeira P. et al16  en el 2010 en Paraguay. El objetivo de este estudio fue describir 

el nivel de conocimiento de las madres sobre higiene bucal en niños de 0 a 3 años 

que asisten al Hospital materno infantil de San Pablo en el año 2010. En total 

fueron entrevistadas 102 madres entre 15 y 50 años de edad. Para la recolección 

de datos se diseñó un cuestionario que fue sometido a juicio de expertos.  Los 

resultados mostraron que la mayoría de las encuestadas no habían completado 

sus estudios secundarios (33%).  El 72% de las madres nunca recibió ningún tipo 

de conocimiento sobre salud bucal, pero el 39.9% consideró que es importante 

realizar la higiene bucal a su bebé. En una comparación del grado de instrucción 

con respecto al nivel de conocimientos, se observó que aquellas madres que no 

han completado el nivel básico (primaria) de educación, tenian un nivel no 

aceptable de conocimiento sobre salud bucal. El nivel de conocimiento aceptable 

se observó en predominancia en aquellas madres que habían concluido el 

bachillerato. El 85-87% tenían bajo conocimiento sobre salud bucal. Respecto a 

la edad, aquellas madres que tenían más de 25 años presentaron un mejor nivel 
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de conocimiento en salud bucal. Se concluyó por lo tanto que existió un bajo 

porcentaje de madres que tuvieron un buen conocimiento sobre salud bucal y 

sobre las consecuencias que trae el inadecuado control de placa, dieta y otros 

determinantes en la salud bucal de los niños.  

Cuando hablamos de Salud bucal, podríamos tomar la definición planteada por la 

OMS, está la define como la ausencia de dolor orofacial, cáncer de boca o 

garganta, infecciones, enfermedades periodontales, caries, pérdida de dientes, 

etc. Los cuales limitan la capacidad de morder, masticar, sonreír y hablar, 

afectando la calidad de vida de las personas que lo padecen y afectándolos de 

manera psicosocial.17  

La prevención como método para salvaguardar la salud no solo bucal sino general 

y conservar el estado dental es un pilar en la lucha contra las enfermedades 

bucales. La acción preventiva podría ser categorizada según Caplan (1980) en 

tres niveles. Prevención primaria, es a la que se aspira en un primer momento y 

es en la cual se evita la enfermedad; Prevención secundaria, donde se efectúa el 

diagnóstico y la curación de la enfermedad y prevención terciaria, donde se debe 

rehabilitar al paciente. Existen otros tipos de clasificaciones de acuerdo a quien 

va dirigida (universal, selectiva o indicada) y de acuerdo a la función del ámbito 

de intervención (el colegio, la familia, etc.).18,19 

Gracias a La Carta de Ottawa firmada en 1986, se establece que los gobiernos 

deben elaborar políticas públicas saludables, así como la creación de ambientes 

favorables para la salud, entre otras medidas, es por esto que cada país tiene 

programas donde se aplican medidas de prevención para la salud bucal. Se podría 

mencionar por ejemplo el programa de fluorización de sal de consumo, en el Perú 

este programa está vigente desde el año 1993.19,20  

El Flúor es uno de los compuestos que más ayudan en la prevención de caries 

debido a que ayuda a inhibir la producción de los ácidos generados por las 

bacterias y detiene la perdida de minerales en el esmalte dental. Por ello la 

importancia de la presencia de Flúor en productos de higiene dental, como las 

pastas y los enjuagues bucales, en el Perú el año 2001 se aprobó la “Norma 

Técnica Sanitaria para la Adición de Fluoruros en cremas dentales, enjuagatorios 
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y otros productos utilizados en la higiene bucal”, donde indican entre otras 

medidas, que las pastas deben contener de 1000 a 1500 ppm de flúor y deben ser 

usadas por los menores de edad a partir de la erupción del primer diente, 

lamentablemente actualmente en el mercado existen todavía pastas dentales con 

menos concentración de la necesaria. 1,21 

Otro método importante para la prevención es el control de la higiene bucal, 

específicamente la eliminación mecánica de la placa bacteriana, por lo tanto, el 

cepillado dental es el método más eficaz para el mantenimiento y prevención de 

enfermedades dentales. El cepillado dental es un proceso de aprendizaje social, 

que se aprende durante la primera infancia y va siendo arraigado en la rutina diaria 

como un hábito saludable, para que este hábito se fije de manera correcta en la 

rutina del niño, debe contar con el apoyo de la familia, reforzándolo y motivándolo. 

Una incorrecta higiene bucal y la acumulación de placa bacteriana son factores 

predisponentes para la aparición de enfermedades bucales, sobre todo la 

gingivitis.  La OMS sugiere que la frecuencia de cepillado dental debe ser por lo 

menos 2 veces al día, usando una pasta dental fluorada e hilo dental.22,23 ,24  

La placa bacteriana puede definirse como una comunidad microbiana compleja, 

encontrada en la superficie dental, embebida en una matriz de origen bacteriano 

y salival. Se estima que se pueden encontrar más de 300 especies bacterianas 

en la placa dental. La placa dental puede ser clasificada de diferentes formas, así 

tenemos una clasificación según su localización, como placa supragingival y placa 

infragingival; se puede clasificar también de acuerdo a sus propiedades, como 

placa adherente y placa no adherente y por último clasificarla de acuerdo a su 

potencial patógeno, como la placa cariogénica y periodonto patogénica. 25 

La formación de placa dental o bacteriana es el resultado de una serie de procesos 

que ocurren en la superficie del diente, inician en primer lugar con la formación de 

la película adquirida, la cual tiene la característica de ser orgánica, estéril y 

acelular. Posterior a la formación de la película adquirida se da la colonización por 

microorganismos específicos, los cuales se adhieren a la película adquirida y 

finalmente se le da formación de la matriz de la placa.25, 26  
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La gingivitis por su lado, está estrechamente relacionada entre uno de sus tantos 

factores, al inadecuado control de placa bacteriana. Esta enfermedad puede 

comenzar a edad temprana (5 años aproximadamente), la prevalencia de esta 

enfermedad se va incrementando conforme los niños van llegando a la pubertad. 

La gingivitis en niños no está muy especificada, se menciona como una condición 

prevalente, pero con síntomas y características fluctuantes. 27 

La caries dental es la enfermedad dental con mayor prevalencia a nivel mundial, 

la OMS informo que 200 millones de niños con una edad media de 12 años 188, 

habían sufrido de caries. En el Perú la prevalencia de caries dental es del 90.4%, 

por lo que Perú se encuentra en emergencia sanitaria en lo que respecta a caries 

dental.28,3 

La actividad metabólica que tienen las bacterias dentro de la placa, produce 

cambios en el pH, haciendo que este disminuya y produzca la desmineralización 

del esmalte, llevando a una lesión cariosa. Cuando el pH aumenta, ocurre una 

remineralización, lo que lleva a una perdida y ganancia de minerales en la 

superficie del diente. Para comprender mejor la etiología y los factores causantes 

de caries dental, es necesario mencionar a Fitzgerald y Keyes, quienes en 1962 

demostraron que la caries dental es una enfermedad infecto contagiosa, es decir 

se puede trasmitir de una persona a otra, donde interactúan simultáneamente 3 

factores etiológicos: un huésped susceptible, una microflora patógena y un 

sustrato constituido por carbohidratos fermentables.29  

Dentro de los factores etiológicos cuando nos referimos al huésped, no es 

precisamente sobre el ser humano de quien hablamos, sino a todos aquellos 

componentes que están dentro de él y permiten que se desarrolle la enfermedad 

(boca, saliva y dientes). Al hablar sobre la microflora patógena, los más resaltantes 

son los estreptococos del grupo mutans, especialmente el Streptococcus mutans 

y el Streptococcus sobrinus. Por último, el factor de sustrato es muy importante 

sobre todo en materia de prevención, los carbohidratos son los principales 

alimentos que favorecen a la aparición y progresión de lesiones cariosas. La 

sacarosa, fructuosa y glucosa son tres azúcares que ayudan a la 

desmineralización de los dientes, siendo la más peligrosa, la sacarosa, esta tiene 
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la facultad de hacer que los alimentos no cariogénicos y anticariogénicos se 

transformen en cariogénicos, de aquí la importancia en que los padres conozcan 

sobre qué tipos de alimentos son saludables y cuáles no.  30,31,32  

Para finalizar, es importante que los padres conozcan sobre el tipo de dentición 

que tienen sus hijos, periodos de erupción y exfoliación. Los seres humanos 

poseemos una dentición bifiodonta, esto se refiere a que tenemos dos series 

completas de dientes que erupcionan en periodos distintos, la primera dentición 

también denominada decidua, temporal, caduca o de leche, está conformada por 

un total de 20 dientes y erupcionan en la cavidad bucal aproximadamente desde 

los 6 meses hasta los 2 años y medio33. 
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III. MÉTODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El presente estudio fue de tipo básico porque el estudio pudo 

contribuir a ampliar los conocimientos para comprender el fenómeno 

del estudio.34 De diseño no experimental porque no se manipuló la 

variable de estudio.34 De tipo cuantitativo porque los resultados 

fueron expresados en valores numéricos.34 Correlacional, porque se 

analizó y comparó las dos variables sin intervención del 

investigador35. Transversal, porque se limitó a medir la variable en el 

tiempo presente y en un solo momento en el tiempo.35 Prospectivo, 

porque los datos obtenidos ocurrieron en la actualidad.34 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable dependiente: Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los 

padres. 

Esta variable tuvo una escala de medición ordinal, debido a que sus 

indicadores se midieron de manera gradual.34 

 Variable independiente: Grado de instrucción de los padres. 

Esta variable tuvo una escala de medición ordinal, debido a que sus 

indicadores se midieron de manera jerárquica. 34 

Matriz de operacionalización de variables. ANEXO 2. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población estimada estuvo formada por todos los padres de familia 

de los niños matriculados en el año escolar 2021 de 3 a 11 años de 

edad (inicial y primaria) del I.E.P. JIREH Chilca, localizado en el 

distrito de Chilca, provincia de Cañete, departamento de Lima Perú. 

La población total considerada para este estudio fue de 200 padres.  

Los criterios de selección incluyeron: Criterios de inclusión: Padres de 

familia de los alumnos que estaban matriculados en el ciclo 

académico 2021. Padres de familia cuyos hijos se encontraban entre 

las edades de 3 a 11 años, en el mismo periodo académico. Padres 
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que aceptaron participar en la investigación, previa aceptación del 

consentimiento informado virtual. Criterios de exclusión: Padres de 

familia que ya hayan participado en la prueba piloto. Padres de familia 

con incapacidad visual o mecánica que no les permitiera realizar la 

encuesta. Padres de familia con más de un hijo comprendido entre las 

edades de 3 a 11 años. Padres de familia que no completaron en el 

tiempo programado el cuestionario virtual. Criterios de eliminación: 

Padres de familia que no tuvieron acceso a internet. Padres de familia 

que no participaron en las reuniones vía Zoom donde se proporcionó 

el formulario.  

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica de recolección de datos para este estudio fue la encuesta 

y como instrumento para medir la variable de nivel de conocimiento 

sobre salud oral, se utilizó un cuestionario ya validado de Cupé et al, 

el cual constaba de 20 preguntas cerradas de respuesta única 

(ANEXO 3). El cuestionario fue validado por el autor, el cuál fue 

evaluado por juicio de expertos, 4 odontólogos especialistas en 

odontología pediátrica y 3 especialistas en metodología de la 

investigación. La prueba utilizada fue el Coeficiente de Validez (V de 

Aiken), obteniendo un valor final de 0.95.36  

Por último, se determinó la confiabilidad del cuestionario con una 

prueba piloto, para determinar la consistencia interna con la población 

del estudio, la prueba piloto se realizó con un 10% de la población 

total (20 personas) y se usó el test de alfa de Cronbach, el cual dio el 

resultado de 0.81. 

Los autores del cuestionario realizaron la siguiente baremación, 

usaron una escala de calificación según el ministerio de educación, 

dando valores de 0 a 20 puntos. Donde se dan resultados desde nivel 

de conocimiento bajo (0-10 puntos), Medio (11-13 puntos), alto (14 -

17 puntos) y muy alto (18 -20 puntos).36 
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3.5. Procedimientos  

Para la ejecución de esta investigación se solicitó permiso a la 

directora del “I.E.P. JIREH Chilca”, para poder acceder a la población 

de padres de familias de niños de inicial (3, 4 y 5 años) y niños de 

nivel primaria (1ro a 6to grado). Se utilizó un cuestionario cerrado de 

20 preguntas, que ya estaba previamente validado por juicio de 

expertos. Para determinar la confianza se realizó una prueba piloto 

con una población de 20 participantes, la recolección de datos fue de 

manera virtual, a través de Google Formularios, a los padres 

participantes se les informó previamente sobre el estudio, dentro del 

mismo formulario se encontraba a su vez el consentimiento informado 

y a continuación el cuestionario.   

Posterior a esto se procedió a evaluar al resto de la población, la 

población total era de 200 padres de familia, sin embargo, solo 

participaron en el estudio 156 padres de familia, no indicaron los 

motivos de la inasistencia a las reuniones programadas. Por 

practicidad del estudio, se dividió a la población en dos grupos, el 

primer grupo estaba conformado por padres de los niños de las 

edades comprendidas entre 3 a 7 años, mientras que el segundo 

grupo estuvo conformado por padres de niños de las edades 

comprendidas entre los 8 y 11 años. Se organizaron reuniones 

virtuales vía Zoom con cada uno de los grupos donde se les explicó 

en qué consistía el estudio e indicaciones generales para el correcto 

llenado del formulario, a continuación, se procedió a enviar el 

formulario junto con el consentimiento informado. Al terminar el tiempo 

de llenado de formularios (15min), se procedió a dar una charla de 

educación en salud bucal y prevención para todos los padres 

participantes, donde se les dio indicaciones específicas de acuerdo al 

rango de edades de sus hijos y se absolvió preguntas relacionadas al 

tema que pudieran tener los padres.  
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Debido a que muchos papas no pudieron ingresar a las reuniones 

programadas durante dos días consecutivos, se decidió mandar el link 

vía WhatsApp a la directora de la institución para que pudiera hacerlo 

llegar al resto de padres de familia, se recibió resultados de las 

encuestas hasta dos días posteriores a las charlas.  

3.6. Método de análisis de datos 

Para el presente estudio se aplicó estadística inferencial, donde se 

presentaron los resultados en tablas de frecuencia absolutas y 

relativas. Se recolectaron los datos mediante una matriz de Excel y 

posterior a esto fueron analizados por el programa IBM SPSS v. 25. 

Se aplicó la prueba de Chi cuadrado para hallar la existencia de 

relación entre las dos variables y la prueba de Tau B de Kendall, la 

cual permitió medir el grado de correlación que existe entre las 

variables.  

3.7. Aspectos éticos 

Para este estudio se contó con el permiso del director de “I.E.P. JIREH 

Chilca” el cuál se encuentra en el distrito de Chilca provincia de 

Cañete. El cuestionario fue de forma virtual y previo a esto se 

proporcionó el consentimiento informado a los padres de familia, 

también de forma virtual. Todos los datos de los participantes fueron 

protegidos y de manera anónima, respetándose los principios de 

Helsinki donde se debe velar en primer lugar por la salud y bienestar 

de las personas como fines del estudio, estos principios también están 

relacionados a la justicia, respeto a la persona, no maleficencia, 

principio de beneficencia y principio de totalidad e integridad. 37 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Relación entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y el grado de instrucción de los padres de un centro 

educativo de Chilca, 2021. 

 

Fuente: Propias de las investigadoras 

En la tabla 1 se observó que el mayor porcentaje de padres con alto conocimiento de salud bucal correspondía a aquellos 

que tienen educación técnica o superior con un 36.5%, a continuación, el segundo con mayor porcentaje(25% ) pertenecía 

a los padres con un nivel de conocimiento muy alto  y con educación técnica o superior, por otro lado el 1.3% de los padres 

con estudios de educación primaria presentaron conocimiento medio – alto y el 14.1% de los padres de familia con 

educación secundaria presentaron conocimiento alto sobre salud bucal. Con respecto a la Prueba de correlación Tau B de 

Kendall como p= 0.073 > 0,05, se aceptó la hipótesis nula y se concluyó que las variables Nivel de conocimiento sobre 

salud bucal y grado de instrucción del padre no están correlacionadas. Resultados e interpretación en el ANEXO 7. 

 

Grado de 
instrucción 

Nivel de conocimiento 
Total 

Correlación de 
Tau B de Kendall. 

Sig. (bilateral) 
Bajo Medio Alto Muy alto 

n % n % n % n % n % 

13.4% 
(p=0.073) 

Educación 
Primaria 

0 0.0% 2 1.3% 2 1.3% 1 0.6% 5 3.2% 

Educación 
Secundaria 

2 1.3% 4 2.6% 22 14.1% 4 2.6% 32 20.5% 

Educación 
Técnica y/o 

Superior 
3 1.9% 20 12.8% 57 36.5% 39 25.0% 119 76.3% 

Total 5 3% 26 17% 81 52% 44 28% 156 100.0% 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de un centro educativo de Chilca, 2021 según la edad de 

los padres. 

Edad de los padres 

Nivel de conocimiento 
Total 

Bajo Medio Alto Muy alto 

n % n % n % n % n % 

De 20 a 32 años 4 5.2% 12 15.6% 33 42.9% 28 36.4% 77 100.0% 

De 33 a 45 años 1 1.6% 10 15.6% 39 60.9% 14 21.9% 64 100.0% 

De 46 a 57 años 0 0.0% 4 26.7% 9 60.0% 2 13.3% 15 100.0% 

Total 5 3% 26 17% 81 52% 44 28% 156 100.0% 

Fuente: Propias de las investigadoras 

En la tabla 2, se observa que los padres de familia que presentaron un conocimiento bajo sobre salud bucal están entre los 

20 a 32 años de edad, representando un 5.2% de la población, el 26.7% de los padres de familia que tiene un conocimiento 

medio están entre los 46 a 57 años, el 60.9% de los padres de familia que presentan un conocimiento alto están entre los 

33 a 45 años y el 36.4% de los padres de familia que presentan un conocimiento muy alto están entre los 20 a 32 años de 

edad. 
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de un centro educativo de Chilca, 2021 según la edad de 

sus hijos. 

Edad del niño 

Calificación 
Total 

Bajo Medio Alto Muy alto 

n % n % n % n % n % 

De 3 a 7 años 3 2.9% 14 13.5% 50 48.1% 37 35.6% 104 100% 

De 8 a 11 años 2 3.8% 12 23.1% 31 59.6% 7 13.5% 52 100% 

Total 5 3.2% 26 16.7% 81 51.9% 44 28.2% 156 100% 

Fuentes: Propias de las investigadoras 

 

En la tabla 3, se observa que los padres de familia que presentaron un conocimiento bajo sobre salud bucal tienen niños 

entre los 8 a 11 años de edad así se registró en el 3.8% , el 23.1% de los padres de familia que tiene un conocimiento 

medio tienen hijos entre los 8 a 11 años, el 59.6% de los padres de familia que presentan un conocimiento alto tienen hijos 

entre las edades de 8 a 11 años y el 35.6% de los padres de familia que presentan un conocimiento muy alto tienen hijos 

entre los 3 a 7 años de edad.
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V. DISCUSIÓN 

En el Perú, se realizaron diversas investigaciones para determinar el nivel o 

grado de conocimiento que poseen los padres y/o cuidadores respecto a 

salud bucal, sin embargo, muy pocos estudios analizan en qué medida afecta 

el grado de instrucción de los padres. Por lo antes expuesto es importante 

saber la relación entre estos dos factores, debido a que, según datos de INEI, 

en el Perú, la población mayor de 25 años, tiene predominantemente 

estudios secundarios completos, seguidos por aquellos que solo tienen 

educación primaria. El conocimiento sobre salud bucal por su lado, permite 

ayudar a fomentar una conducta de prevención bucal, en la que la persona 

tendrá una mejor calidad de vida, sin verse afectado por dolores, problemas 

en el habla o incluso inseguridad debido a la falta de estética que causan las 

enfermedades bucodentales, es aún más importante el hecho de que los 

padres transmitan a sus hijos estos conocimientos para generar hábitos 

saludables en ellos desde temprana edad. 38 

Los resultados obtenidos en el estudio respecto al nivel de conocimiento 

sobre salud bucal y el grado de instrucción en padres de familia de un colegio 

en Chilca, demostraron que no existe correlación entre ambos, siendo los 

padres que cuentan con estudios superiores o técnicos, los que tienen un 

alto nivel de conocimiento sobre salud bucal (36.5%), resultados que no 

concuerdan con los obtenidos por Salama et al10 , realizaron una encuesta a 

madres de familia en distintos centros educativos de Egipto, en el año 2020, 

encontrando una diferencia significativa en cuanto al conocimiento, actitudes 

y prácticas de salud bucal con respecto a su grado de instrucción, estatus 

socioeconómico y ocupación. Sin embargo, se debe mencionar que en esta 

investigación se encontró que un alto porcentaje de madres con buen 

conocimiento sobre salud bucal (88.5%), lo que concuerda con los 

resultados del presente estudio, en los que el 52% de los padres de familia 

presentaron un alto conocimiento.  

En el año 2014 Benavente et al39 en Perú, realizaron una investigación donde 

evalúan ambas variables,  indicando que si existe una relación significativa 
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entre el grado de instrucción y el nivel de conocimiento sobre salud bucal, 

teniendo un mayor porcentaje de conocimiento medio sobre salud bucal, 

aquellos padres que tenían educación secundaria o estudios superiores a 

estos. Los resultados obtenidos en el presente estudio y los obtenidos en el 

estudio anteriormente mencionado se diferencian principalmente por el tipo 

de población a la cuál fue dirigida y el tiempo en el que fueron hechos los 

dos estudios, la investigación anteriormente mencionada fue realizada en el 

año 2014, a diferencia de esta investigación que se dio durante un contexto 

en el que la población ha podido acceder con más facilidad a medios que les 

permiten estar más capacitados con referencia a muchos temas.  

Con relación al nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal 

respecto a su edad, se observó en el presente estudio que 

independientemente de los grupos de edad que se encontraron, el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal no variaba, resultados que concuerdan con 

los obtenidos el 2019 por Márquez et al9. En cuya investigación se observó 

que mientras más joven era la población (18-40 años), existía un mejor 

conocimiento sobre salud bucal, debido a la similitud en el rango de edades 

con nuestra población (20-57 años), podríamos decir que esto se debe a lo 

ya mencionado anteriormente, la población joven está mucho más 

familiarizada y adaptada al uso de internet como medio de información, por 

lo que pueden acceder de manera rápida a esta.  

Respecto al nivel de conocimiento sobre salud bucal en relación a las edades 

de los hijos, no existen muchos estudios que comparen específicamente 

estas dos variables, sin embargo, Alkhubaizi et al12 en un estudio realizado 

en Kuwai, encontraron que el nivel de conocimiento de los padres mejora 

mientras más hijos tengan, esto podría deberse a la experiencia y 

adquisición de conocimientos que vienen con la crianza. En el presente 

estudio los resultados indicaron que independientemente de la edad del niño, 

los conocimientos sobre salud bucal de los padres son altos, notándose un 

porcentaje mayor de conocimiento (59.6%) en aquellos padres de hijos de 8 

a 11 años de edad, coincidiendo así con el estudio previamente mencionado, 
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con respecto a que los conocimientos aumentan conforme la experiencia de 

crianza de los hijos. 

Diversos estudios demuestran que la educación a los padres de familia así 

como la motivación a los hijos logran mejorar notablemente los resultados 

en cuanto a nivel de conocimientos, otro aspecto importante es el acceso 

que tienen los padres a medios de información con respecto a la salud bucal, 

en un estudio realizado el año 2019 en India por Vasuda y col 11, refieren que 

el 84.9% de los padres adquieren la información sobre salud bucal de la 

televisión, mientras que solo un 5.5% de los padres, adquieren la información 

del odontólogo, esto se ve reflejado en los resultados de bajo nivel de 

conocimiento que poseen.  Si trasladamos esta información a la realidad 

peruana, poniéndola en el contexto actual, se pudo notar que en tanto en los 

medios de comunicación, así como en redes sociales y también en los 

colegios, hubo un incremento de información sobre diferentes tópicos de 

salud, debido a que la prevención de cualquier tipo de patología en 

momentos de pandemia, juega un papel muy importante, esto se ve 

directamente reflejado en los resultados del presente estudio, debido a que 

la mayoría de padres tuvieron un buen conocimiento sobre salud bucal, la 

meta y la consigna como odontólogos y personal de salud, es orientar a esos 

padres a aplicar aquellos conocimientos en casa, con el fin de reducir la 

prevalencia de enfermedades bucales más frecuentes.  

En este estudio, se aplicó un cuestionario cerrado de 20 preguntas, de una 

sola alternativa correcta, donde se incluyeron preguntas referentes a 

conocimientos sobre caries dental, prevención, dieta e higiene bucal, cinco 

preguntas por dimensión, con una puntuación máxima de 5 puntos por cada 

una de las dimensiones, sumando en total 20 puntos. A cada padre se le dio 

un tiempo de 15 minutos para responder todo el cuestionario.  Con respecto 

a caries dental,  donde  la primera pregunta está referida a la etología el 

88.5% de los padres identificaron correctamente que la causa más común 

de caries es debido a una higiene dental inadecuada y a un alto consumo de 

azucares, resultados que concuerdan con los obtenidos por Tiwari et al13, 

quienes realizaron un estudio a padres latinos residentes en EE.UU, se usó 
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un cuestionario donde preguntaban a los padres sobre la etiología 

correspondiente a la caries dental, se observó que el 27% de la población 

identificaba a una dieta alta en azucares como causante principal de caries 

dental, los resultados son un reflejo de la trasmisión de conocimientos que 

adquirimos desde pequeña edad, ya sea por campañas televisivas, por 

charlas educativas en colegios o simplemente porque esta información pasa 

de generación en generación, los azucares son siempre vistos como los 

enemigos de la salud bucal, atribuyéndoles en su mayor parte la 

responsabilidad de aparición de lesiones cariosas, sin considerar el resto de 

factores determinantes para el desarrollo de estas mismas. En esta sección, 

la pregunta con mayor porcentaje de error fue respecto a que era la placa 

bacteriana, el 42.9% indicó que era el sarro que se formaba en los dientes, 

mientras que solo el 32.1% respondió correctamente, indicando que es una 

placa blanda que se forma en los dientes, resultados que coinciden con la 

investigación de Tiwari et al13, donde solo el 1% de su población relaciona la 

placa bacteriana como causante de caries dental,  demostrando el 

desconocimiento que tiene la mayor parte de la población sobre el principal 

agente para la aparición de lesiones cariosas. 

En la segunda dimensión encontramos preguntas relacionadas a 

prevención, una de las que mejor respuesta obtuvo fue, en cuanto a las 

visitas al odontólogo, se encontró que casi la totalidad de la muestra (96.1%), 

respondieron de manera correcta indicando que deben acudir al consultorio 

cuando tienen los dientes sanos para una evaluación de rutina, resultados 

que no concuerdan con el estudio realizado por Mishra et al 7 en año 2018 

en la india, donde se observa que el mayor porcentaje de padres lleva a sus 

hijos al odontólogo cuando estos presentan dolor o algún problema dental 

(71%), mientras que solo un 20.5% de los padres respondieron que llevan a 

sus hijos al odontólogo para un control de rutina. La diferencia en los 

resultados se debería a que la población a la que fue aplicada este estudio 

era una población en su mayoría rural, donde en gran porcentaje los padres 

no tenían estudios secundarios concluidos y por lo tanto tenían mucha 

desinformación y limitaciones de acceso a los servicios básicos de salud. 

Otra pregunta que tuvo cierto margen de error, fue la referida al flúor y su 



26 

 

función en cuanto a la prevención, en el presente estudio un 84.6% 

respondió de manera adecuada, resultados que contrastan en el estudio 

realizado por Mishra et al7, quien realizó un estudio donde asociaban el 

estado de salud bucal de los niños y el nivel de educación de sus padres, 

aquí se encontró que el 98.1% de la población desconocía el uso de flúor 

como agente preventivo, este estudio se llevó a cabo en la India, con padres 

en los que no se especifica el grado de instrucción, solo los clasifican como 

no educados o educados, en general los resultados de salud bucal son 

mejores en niños de padres educados, sin embargo el motivo principal sería 

a que los hijos de padres educados, tienen mayor acceso a los servicios de 

salud primarios, en nuestro país, actualmente tenemos un mejor acceso a 

servicios de salud básicos en zonas urbanas no rurales y contamos con la 

tecnología que en la última temporada se convirtió en un aliado como dador 

de información sobre temas referentes a salud y prevención, haciendo que 

los padres y los niños tengan mejor conocimiento sobre salud bucal. 

La tercera dimensión, se refirió a preguntas sobre la dieta, en este estudio 

es una de las secciones en los que los padres demostraron tener 

conocimientos más claros respecto a que alimentos podrían ser 

contraproducentes para la salud bucal, en una de las preguntas, se les 

cuestiona acerca de si los niños deben o no consumir azucares, un 90.4% 

de la población respondió correctamente, indicando que los niños si pueden 

consumir azucares, pero luego debe realizar el cepillado dental , resultados 

que contrastan con los hallados por Ferreira e al16, quienes realizaron una 

investigación sobre el nivel de conocimiento de padres de familia y el estado 

de salud bucal de sus hijos, en escuelas de Paraguay, el resultado respecto 

a la pregunta respecto al consumo de azucares, refieren que un 47.06% de 

los padres señalan que el consumo ideal de azucares es después del 

almuerzo sin mencionar si deberían realizar una higiene bucal después de, 

los resultados en este estudio también indican que la mayor cantidad de la 

población con estudios de algún tipo tienen en su mayoría un conocimiento 

medio sobre salud bucal, mientras que los padres sin educación tienen un 

conocimiento bajo.  
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En la última dimensión, se interrogo respecto a higiene bucal, se encontró 

que la mayor cantidad de padres tenían un buen conocimiento sobre el tema, 

cuando se les pregunto acerca de la frecuencia de cepillado dental, un 89.1% 

indicó que debe realizarse de 2 a 3 veces al día, resultados que no 

concuerdan con los hallados por Teixeira et al16, quienes realizaron un 

estudio para determinar el nivel de conocimiento de madres respecto a la 

higiene bucal de sus hijos, en el país de Paraguay, en dicho estudio, se 

observa que el 50% de las madres encuestadas realiza la higiene bucal de 

sus hijos, pero solo un 22% de las madres refieren que realizan la higiene 

como mínimo 2 veces al día, cuando se les pregunto sobre cuando se 

debería iniciar el cepillado dental , el 49% menciona que el momento ideal 

es después de la aparición de los dientes y el 63% desconoce el momento 

adecuado, en nuestro cuestionario, existe la pregunta sobre cuando debería 

comenzar a usarse la pasta dental  con flúor, a lo que un 53.2% respondieron 

de manera correcta, sin embargo un 32.1% considera el cepillado con una 

pasta con flúor debería iniciar después de los cinco años, demostrando cierto 

grado de desconocimiento en el tema, tanto en nuestra población como en 

la investigación anteriormente mencionada. La primordial disimilitud entre un 

estudio y el otro, estaría referido a la población de estudio, el realizado en 

Paraguay, tenía como porcentaje mayoritario a madres con secundaria 

completa y con un medio nivel de conocimiento sobre higiene oral, mientras 

que, en el aplicado en esta investigación, en su mayoría eran padres con 

estudios técnicos o superiores y su nivel de conocimiento era alto, en la 

cantidad mayoritaria de la muestra.   

Respecto a la metodología utilizada, la mayor fortaleza que se encontró, es 

la facilidad de poder aplicar la encuesta a la población destinada, al ser un 

cuestionario virtual, se pudo acceder con mayor facilidad a una población 

que muestra otro tipo de realidad, distinta a la que se vive en la misma 

ciudad, el cuestionario tenía preguntas de simple entendimiento que eran 

fáciles de responder y eso facilitó el desarrollo de nuestra investigación, 

como la principal debilidad que tuvimos en nuestro estudio, fueron las 

coordinaciones previas a la aplicación del cuestionario y el conseguir 

focalizar el interés de los padres de familia para colaborar con nuestra 
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investigación. Por otro lado, el realizar charlas sobre prevención y salud 

bucal de manera virtual, fue otro limitante, el reforzar hábitos y enseñar 

prácticas de higiene oral es mucho más efectivo si se realizaba de manera 

presencial, permitiendo modificar alguna técnica inadecuada y ayudar en 

que un aprendizaje de manera más correcta. 

Esta investigación se desarrolló en un contexto poco común en comparación 

con investigaciones similares, lamentablemente el presente año, se 

encuentra dentro del curso de una pandemia mundial. A causa de la 

situación actual, los hospitales y centros de salud se han visto afectados en 

la capacidad de atención odontológica, donde en muchas localidades se 

encuentran recibiendo solo pacientes de urgencia o no atendiendo en su 

totalidad, causando que pacientes que puedan tener lesiones iniciales 

terminen con una progresión rápida de la enfermedad, este es el motivo por 

el cuál esta investigación cobra importancia, debido a que  permitió conocer 

el nivel de conocimientos sobre salud bucal que tenían los padres de familia 

y a su vez también solventar dudas respecto a este tema, demostrando 

también que muchas veces no es importante el grado de instrucción que la 

persona tenga sino la voluntad que posean para hacer las cosas de manera 

adecuada. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. El nivel de conocimiento sobre salud bucal y el grado de instrucción de 

padres de familia de una institución educativa de Chilca, 2021. No existe 

correlación significativa entre ambos; por lo tanto, el nivel de conocimiento 

de los padres no depende de su grado de su instrucción, encontrando un 

alto nivel de conocimiento sobre salud bucal en la mayor parte de la 

población estudiada.  

2. El nivel de conocimiento sobre salud bucal de padres de familia de una 

institución educativa de Chilca, 2021 con respecto a su edad, se demostró 

que no existe correlación entre la edad de los padres y el nivel de 

conocimiento, encontrando un porcentaje mayor de padres con alto nivel 

de conocimiento, independientemente de la edad. 

3. El nivel de conocimiento sobre salud bucal de padres de familia de una 

institución educativa de Chilca, 2021 con respecto a la edad de los hijos, 

se demostró que no existe correlación entre la edad de los hijos y el nivel 

de conocimiento, sin embargo, se encontró una ligera tendencia a tener 

un porcentaje mayor de conocimiento en salud bucal a aquellos padres 

con hijos mayores de 8 años.  
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VII. RECOMENDACIONES  

1. Implementar en los colegios tanto públicos como privados, charlas 

dirigidas hacia la familia, para reforzar estos conocimientos y motivar a la 

práctica diaria de estos, con el fin de mejorar la calidad de vida y disminuir 

la prevalencia de enfermedades bucodentales.  

2. Instar a los padres de familia a llevar a sus hijos a controles periódicos 

con el odontólogo, recordando siempre que la prevención es mejor que 

cualquier tratamiento restaurador posterior.  

3. Colaborar en la elaboración de proyectos escolares de la mano con los 

docentes, con el fin de que se pueda enseñar correctos hábitos de higiene 

bucal y una alimentación saludable. 

4. Contar con un programa de monitoreo y reforzamiento en  educación y 

prevención en salud bucal, en los centros de salud de zonas menos 

urbanas, dedicar un poco más de tiempo a los padres e instruirlos sobre 

las correctas técnicas de cepillado, que tipo de pasta dental usar, el uso 

de hilo dental, colutorios, la importancia del flúor como agente de 

prevención y el control de placa bacteriana para evitar aparición de 

lesiones cariosas o enfermedades periodontales, en zonas donde 

muchas veces no existen los medios de tratamiento adecuados.   
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ANEXOS 

ANEXO 1. BASE DE DATOS DE RESULTADOS 

 

Gráfico 1. Print base de datos, padres de familia del piloto. 

 

 



 

 

 

Gráfico 2. Print de Base de datos de resultados de ejecución de tesis. 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 2.  MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLES DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACION AL INDICADORES 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

Nivel de conocimiento 
sobre salud bucal de 

los padres 

Se define salud bucal, como una 
extensión de la salud general, 

según la OMS es la ausencia de 
dolor orofacial y patologías 

bucodentales, que permitan al 
individuo gozar de una buena 

calidad de vida y buena salud. 17 

El nivel de cocimiento 
se midió a través de la 

aplicación de un 
cuestionario de 20 

preguntas. 

C (malo) 0-10 puntos. 
B (regular) 11-14 puntos. 
A (bueno) 15-17 puntos. 
AD (muy bueno) 18-20 

puntos. 
 
 

Ordinal 

Grado de instrucción 
de los padres. 

Último grado escolar o año de 
estudios cursados por la persona 

donde puede demostrar sus 
capacidades cognitivas, 

conceptuales y aptitudinales.40 

El grado de instrucción 
se evalúa mediante el 

cuestionario 

a) Ninguna 
b) Educación Primaria 

c) Educación 
Secundaria 

c) Educación técnica y/o 
superior 

Ordinal 



 

 

 

ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

 

CUESTIONARIO 

Fecha: _________ 

Edad de su niño(a): 

¿Quién responde al cuestionario? a) Padre b) Madre 

Edad del informante: __________ 

Grado de instrucción del padre: 

Ninguna b) Educación Primaria c) Educación Secundaria 

d) Educación Técnica y/o Superior 

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

respuesta mediante un aspa (X). 

CARIES DENTAL 

1.- ¿Qué es la caries dental? 

a.- Es una enfermedad que aparece en los niños desnutridos. 

b.- No es una enfermedad 

c.- Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de 

azúcares. 

d.- Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de frituras. 

2.- Los microorganismos que causan la caries dental puede transmitirse por 

a) Compartir utensilios 

b) Compartir cepillos dentales 

c) Besos en la boca 

d) Todas las anteriores 

3.- ¿Qué es la placa bacteriana dental? 



 

 

a.- Es una capa dura que se forma en la superficie de los dientes 

b.- Es una placa blanda que se forma en la superficie de los dientes 

c.- Es el sarro que se forma en los dientes 

d.- Es una masa que solo se encuentra en los dientes de los adultos 

4.- ¿Son importantes los dientes de leche? 

a) Sí, porque guardan espacio para los dientes permanentes 

b) No, porque no cumplen ninguna función 

c) No, porque al final se van a caer 

d) No, porque no son los dientes permanentes 

5.- ¿A qué edad los niños tienen todos los dientes de leche? 

a) 2 años 

b) 4 años 

c) 6 años 

d) 8 años 

PREVENCIÓN 

6.- La primera visita al odontólogo, se recomienda a partir de: 

a) A partir de los 2 años 

b) Cuando aparece el primer diente de leche 

c) Cuando tenemos dientes de adulto 

d) Solo cuando existe dolor 

7.- ¿Qué beneficios conoce del flúor? 

a) Fortalece los dientes y previene la caries 

b) Cura los dientes para prevenir las extracciones 

c) El flúor tiene una acción blanqueadora en los niños 

d) Fortalece al niño para que crezca sano y fuerte 

8.- Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos: 



 

 

a) 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 

9.- Si su niño pierde un diente de leche, antes del tiempo porque esta con caries 

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

a) Si 

b) Depende, solo si pierde las muelas de leche 

c) No 

d) Los dientes de leche no son importantes 

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

a) El flúor 

b) Una correcta higiene bucal 

c) Evitar consumo excesivo de azúcares 

d) Todas las anteriores 

DIETA 

11.- ¿Qué alimentos cree usted que son mejores para tener dientes más sanos? 

a) Frutas y vegetales 

b) Gaseosas y frutas 

c) Frugos y galletas 

d) Todas las anteriores 

12.- ¿Qué se recomienda que lleve su hijo en la lonchera? 

a) Queso, quinua, frutas, huevo, pan, carne. 

b) Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja. 

c) Frugos, leche chocolatada, chisitos 

e) Todas las anteriores 



 

 

13.- Con respecto al consumo de azúcares, marque lo correcto 

a.- El niño nunca debe consumir azúcar 

b.- El niño puede consumir azúcar en varios momentos durante el día 

c.- El niño puede consumir azúcar en horas determinadas y luego cepillarse los 

dientes 

d.- Todas las anteriores 

14.- ¿Hasta qué edad se recomienda dar al niño lactancia materna? 

a.- Hasta los 15 días de nacido 

b.- Hasta los 3 meses de edad 

c.- Hasta los 6 meses de edad 

d.- Hasta el primer mes de nacido 

15.- Dejar que el niño tenga el biberón con líquidos azucarados durante toda la 

noche ¿qué causaría? 

a.- Va a estar más fuerte al despertar 

b.- Estará más fuerte y sano 

c.- Estará más expuesto a tener caries 

d.- No pasa nada 

HIGIENE BUCAL 

16.- ¿Cuántas veces al día el niño debe cepillarse los dientes? 

a.- 1 vez 

b.- De 2 a 3 veces 

c.- De 5 a más veces 

d.- Los niños no deben cepillarse los dientes 

17.- ¿Desde qué edad se puede usar pasta dental con flúor? 

a) A partir de los 2 años 

b) A partir de 5 años 



 

 

c) A partir de la adolescencia 

d) En niños menores de 2 años 

18.- ¿El cepillado se recomienda realizarlo después de cada comida? 

a) No 

b) Solo antes de dormir 

c) Solo con usar un enjuagatorio basta 

d) Si 

19.- ¿Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental? 

a) Cada 3 meses 

b) Cada 8 meses 

c) Al año 

d) Nunca 

20.- En cuanto al cepillado dental 

a.- El cepillado dental puede ser realizado solo por el mismo niño 

b.- Los padres deben supervisar el cepillado dental de sus niños a esta edad 

c.- El cepillado dental debe ser realizado en niños mayores de 3 años. 

d.- En el niño el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental. 

 

 

 

 



 

 

CUESTIONARIO EN GOOGLE FORMS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 4. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE 

RECOLECCIÓN DE DATOS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO APLICADO 

Para evaluar la fiabilidad interna del cuestionario que mide  “ Nivel de conocimiento 

sobre salud bucal y la relación entre el grado de instrucción de los padres de una 

institución educativa de Chilca, 2021 ”, se aplicó el método del alpha de Cronbach, 

el cual estima las correlaciones de los items considerándolo aceptable cuando su 

valor es superior a 0.70, el puntaje de este instrumento es de  0.803 con calificación 

aceptable para su aplicación por lo que se confirma que el cuestionario es fiable  y 

proporcionará resultados favorables para la investigación. 

  
Alfa de 

Crombach 

N de 

elementos 

Nivel de 

conocimiento sobre 

salud bucal 

0.856 20 

 

Interpretación Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las 

recomendaciones siguientes para evaluar los valores de los coeficientes de alfa de 

Cronbach: 

-Coeficiente alfa >.9 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 inaceptable 

 

Fiabilidad item por item. 

 

 

 

 



 

 

Estadísticas de total de elemento 

 Media de 
escala si el 
elemento se ha 
suprimido 

Varianza de 
escala si el 
elemento se ha 
suprimido 

Correlación 
total de 
elementos 
corregida 

Alfa de 
Cronbach si el 
elemento se ha 
suprimido 

p1 15,68 3,465 ,215 ,734 

p2 15,82 3,108 ,005 ,891 

p3 16,23 2,755 ,205 ,713 

p4 15,68 2,608 ,507 ,730 

p5 16,23 3,232 ,088 ,823 

p6 15,86 2,409 ,453 ,807 

p7 15,68 2,894 ,243 ,811 

p8 15,59 3,110 ,201 ,736 

p9 15,59 3,015 ,333 ,714 

p10 15,68 3,180 ,003 ,878 

p11 15,55 3,307 ,000 ,765 

p12 15,59 3,110 ,201 ,736 

p13 15,68 2,894 ,243 ,811 

p14 15,55 3,307 ,000 ,865 

p15 15,55 3,307 ,000 ,865 

p16 15,73 3,541 ,262 ,757 

p17 15,91 2,753 ,191 ,719 

p18 15,55 3,307 ,000 ,765 

p19 15,55 3,307 ,000 ,865 

p20 15,68 3,084 ,081 ,857 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 5. AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 6. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 



 

 

 

ANEXO  7. TABLAS, FIGURAS Y FOTOS 

COORDINACIÓN PREVIA A LA EJECUCIÓN 

Gráfico 3. Print de comunicado de charlas y encuesta enviada a los padres de 

familia.  



 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 4. Captura de pantalla de envío de formularios a la directora del Centro educativo. 

 



 

 

CHARLAS VÍA ZOOM 

Gráfico 5. Primer día de llenado de encuestas y charlas a padres de familia 

 

Gráfico 6. Segundo día de llenado de encuestas y charlas a padres de familia.  

 



 

 

 

RESULTADOS ESTADISTICOS 

 

Tabla 4. Prueba de independencia Chi cuadrado.  

 Valor gl 

Significación 

asintótica = 

 p (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 
9.279 2 0.158 

N de casos válidos 156   

 

Interpretación y análisis:  

Hipótesis 
estadísticas 

Ho: La variable Nivel de conocimiento sobre salud bucal y Grado 
de instrucción del padre son independientes estadísticamente 

Ha: La variable Nivel de conocimiento sobre salud bucal y Grado 
de instrucción del padre no son independientes 
estadísticamente 

Nivel de 
significación 

𝛼 = 0,05 

Estadígrafo 
de contraste 

𝜒2 = ∑
(|𝑂 − 𝐸| − 0,5)2

𝐸
 

    Valor calculado 

𝜒2 =9.279 

Valor p 
calculado 

𝑝 = 0,158 

Conclusión 

    Como 𝑝 =  0.158 > 0,05, aceptamos la hipótesis nula y 
concluimos que la variable Nivel de conocimiento sobre salud 
bucal y Grado de instrucción del padre son independientes 
estadísticamente 

 

 

 



 

 

Tabla 5. Prueba de correlación de Tau B de Kendall. 

Correlaciones 

  
Nivel de 

conocimiento 
sobre salud bucal 

Tau_B de 
Kendall 

Grado de 
instrucción de los 

padres 

Coeficiente de 
correlación 

.134 

Sig. (bilateral) 0.073 

N 156 

 

Interpretación y análisis: 

Hipótesis estadísticas 

Ho: La variable Nivel de conocimiento sobre salud bucal 
y grado de instrucción del padre no están 
correlacionadas  

Ha: La variable Nivel de conocimiento sobre salud bucal 
y grado de instrucción del padre están correlacionadas 

Nivel de significación 𝛼 = 0,05 

Estadígrafo de 
contraste 

𝑇𝑏 =
𝑓𝑐 − 𝑓𝑖

√(𝑓𝑐 + 𝑓𝑖 + 𝐸𝑥)(𝑓𝑐 + 𝑓𝑖 + 𝐸𝑦)
 

Valor p calculado 𝑝 = 0.073 

Conclusión 

Como 𝑝 =  0.073 >  0,05, aceptamos la hipótesis nula y 
concluimos que las variables Nivel de conocimiento 
sobre salud bucal y grado de instrucción del padre no 
están correlacionadas 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla 6. Rango de puntuaciones y valoración para la variable del nivel de 

conocimiento sobre salud bucal 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 7.  Padre de familia que respondió al cuestionario sobre salud bucal de una 

institución educativa de Chilca, 2021. 

Fuente: Cuestionario aplicado por las investigadoras 

 

En la tabla 7 se observa que la mayoría de los padres de familia que respondieron 

el cuestionario sobre Salud bucal son las mamas en un 81.4% a que los papá 

respondieron en un 18 

Puntaje Valoración 

 0 - 10 Bajo 

 11 - 13 Medio 

 14 - 17 Alto 

 18 - 20 Muy alto 

  N % 

El padre 29 18.6 

La madre 127 81.4 

Total 156 100.0 



 

 

Tabla 8.  Edad del padre de familia que respondió al cuestionario sobre salud bucal 

de una institución educativa de Chilca, 2021. 

Edad  N % 

De 20 a 32 años 77 49.4 

De 33 a 45 años 64 41.0 

De 46 a 57 años 15 9.6 

Total 156 100.0 

Fuente: Cuestionario aplicado por las investigadoras 

En la tabla 8 se observa que la mayoría de los padres de familia que respondieron 

el cuestionario sobre Salud bucal están entre los 20 a 32 años de edad así se 

registró en el 49.4%, de 33 a 45 años de edad en el 41% y de 46 a 57 años de edad 

el 9.6% 

Tabla 9. Grado de instrucción del padre de familia que respondió al cuestionario 

sobre salud bucal de una institución educativa de Chilca, 2021. 

Grado de instrucción  N % 

Educación Primaria 5 3.2 

Educación Secundaria 32 20.5 

Educación Técnica y/o 
Superior 

119 76.3 

Total 156 100.0 

Fuente: Cuestionario aplicado por investigadoras 

En la tabla 9 se observa que la mayoría de los padres de familia que respondieron el 

cuestionario sobre Salud bucal tienen estudios técnicos y/o superior así se registró en el 

76.3%, educación secundaria en el 20.5% y educación primaria en el 3.2%. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla 10. Nivel de conocimiento sobre salud bucal 

 Nivel Puntuación N % 

Bajo  0 - 10 5 3.2 

Medio  11 - 13 26 16.7 

Alto  14 - 17 81 51.9 

Muy alto  18 - 20 44 28.2 

Total 156 100.0 

Fuente: Cuestionario aplicado por las investigadoras. 

En la tabla 10, se observa que la mayoría de los padres de familia que respondieron 

el cuestionario sobre Salud bucal presentan un conocimiento alto representando un 

porcentaje de 51.9%, seguido por un conocimiento muy alto en el 28.2%, un 

conocimiento medio en el 16.7% y un conocimiento bajo en un 3.2%. 

CUESTIONARIO 

Tabla 11. Pregunta n°1. 

P1. ¿Qué es la caries dental? N % 

a.- Es una enfermedad que aparece en 
los niños desnutridos. 

2 1.3 

b.- No es una enfermedad. 16 10.3 

c.- Es una enfermedad causada por 
falta de higiene bucal y consumo de 
azúcares 

138 88.5 

Total 156 100.0 

Tabla 12. Pregunta n°2. 

P2. Los microorganismos que causan 
la caries dental pueden transmitirse 
por 

N % 

a) Compartir utensilios. 4 2.6 

b) Compartir cepillos dentales. 40 25.6 

c) Besos en la boca. 7 4.5 

d) Todas las anteriores. 105 67.3 

Total 156 100.0 

Tabla 13. Pregunta n°3 

P3. ¿Qué es la placa bacteriana dental? N % 

a.- Es una capa dura que se forma en la 
superficie de los dientes 

39 25.0 

b.- Es una placa blanda que se forma en 
la superficie de los dientes 

50 32.1 

c.- Es el sarro que se forma en los 
dientes 

67 42.9 

Total 156 100.0 



 

 

Tabla 14. Pregunta n°4 

P4. ¿Son importantes los dientes de 
leche? 

N % 

a) Sí, porque guardan espacio para los 
dientes permanente 

136 87.2 

b) No, porque no cumplen ninguna 
función 

2 1.3 

c) No, porque al final se van a caer 9 5.8 

d) No, porque no son los dientes 
permanentes 

9 5.8 

Total 156 100.0 

Tabla 15. Pregunta n°5 

P5. ¿A qué edad los niños tienen todos 
los dientes de leche? 

N % 

a)2 años 59 37.8 

b) 4 año 42 26.9 

c) 6 año 29 18.6 

d) 8 año 26 16.7 

Total 156 100.0 

Tabla 16. Pregunta n°6 

P6. La primera visita al odontólogo, se 
recomienda a partir de: 

N % 

a) A partir de los 2 años 49 31.4 

b) Cuando aparece el primer diente de 
leche 

102 65.4 

c) Cuando tenemos dientes de adulto 2 1.3 

d) Solo cuando existe dolor 3 1.9 

Total 156 100.0 

Tabla 17. Pregunta n°7 

P7. ¿Qué beneficios conoce del flúor?  
N % 

a) Fortalece los dientes y previene la 
caries 

132 84.6 

b) Cura los dientes para prevenir las 
extracciones 

4 2.6 

c) El flúor tiene una acción 
blanqueadora en los niños 

17 10.9 

d) Fortalece al niño para que crezca 
sano y fuerte 

3 1.9 

Total 156 100.0 

 

 



 

 

Tabla 18. Pregunta n°8 

P8. Es necesario visitar al dentista 
cuando se tiene dientes sanos:  

N % 

a) Si, para un examen clínico de rutina 150 96.2 

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

2 1.3 

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

4 2.6 

Total 156 100.0 

Tabla 19. Pregunta n°9 

P9. Si su niño pierde un diente de leche, 
antes del tiempo porque esta con 
caries ¿cree Ud. que pueda afectar la 
posición de los dientes? 

N % 

a) SÍ 117 75.0 

b) Depende, solo si pierde las muelas 
de leche 

10 6.4 

c) No 27 17.3 

d) Los dientes de leche no son 
importantes 

2 1.3 

Total 156 100.0 

Tabla 20. Pregunta n°10 

P10. ¿Qué medidas preventivas conoce 
usted para combatir la caries dental?  

N % 

a) El flúor 0 0 

b) Una correcta higiene bucal 29 18.6 

c) Evitar consumo excesivo de 
azúcares 

6 3.8 

d) Todas las anteriores 121 77.6 

Total 156 100.0 

Tabla 21. Pregunta n°11 

P11. ¿Qué alimentos cree usted que 
son mejores para tener dientes más 
sanos?  

N % 

a) Frutas y vegetales 156 100.0 

b) Gaseosas y fruta 0 0.0 

c) Frugos y galleta 0 0.0 

d) Todas las anteriores 0 0.0 

Total 156 100.0 



 

 

Tabla 22. Pregunta n°12 

P12. ¿Qué se recomienda que lleve su 
hijo en la lonchera?  

N % 

a) Queso, quinua, frutas, huevo, pan, 
carne. 

152 97.4 

b) Galletas dulces, chocolates, tortas, 
refrescos de caja 

0 0.0 

c) Frugos, leche chocolatada, chisitos 1 0.6 

e) Todas las anteriores 3 1.9 

Total 156 100.0 

Tabla 23. Pregunta n°13 

P13. Con respecto al consumo de 
azúcares, marque lo correcto 

N % 

a.- El niño nunca debe consumir azúcar 11 7.1 

b.- El niño puede consumir azúcar en 
varios momentos durante el día 

2 1.3 

c.- El niño puede consumir azúcar en 
horas determinadas y luego cepillar 

141 90.4 

d.- Todas las anteriores 2 1.3 

Total 156 100.0 

Tabla 24. Pregunta n°14 

P14. ¿Hasta qué edad se recomienda 
dar al niño lactancia materna? 

N % 

a.- Hasta los 15 días de nacido 1 0.6 

b.- Hasta los 3 meses de edad 2 1.3 

c.- Hasta los 6 meses de edad 142 91.0 

d.- Hasta el primer mes de nacido 11 7.1 

Total 156 100.0 

Tabla 25. Pregunta n°15 

P15. Dejar que el niño tenga el biberón 
con líquidos azucarados durante toda 
la noche ¿qué causaría? 

N % 

a.- Va a estar más fuerte al despertar 0 0 

b.- Estará más fuerte y sano 1 0.6 

c.- Estará más expuesto a tener cari 154 98.7 

d.- No pasa nada 1 0.6 

Total 156 100.0 

 

 

 



 

 

Tabla 26. Pregunta n°16 

P16. ¿Cuántas veces al día el niño debe 
cepillarse los dientes? 

N % 

a.- 1 vez 2 1.3 

b.- De 2 a 3 veces 139 89.1 

c.- De 5 a más veces  14 9.0 

d.- Los niños no deben cepillarse los 
dientes 

1 0.6 

Total 156 100.0 

Tabla 27. Pregunta n°17 

P17. ¿Desde qué edad se puede usar 
pasta dental con flúor? 

N % 

a.-   A partir de los 2 años 83 53.2 

b.- A partir de 5 años 50 32.1 

c.-   A partir de la adolescencia 12 7.7 

d.-   En niños menores de 2 año 11 7.1 

Total 156 100.0 

Tabla 28. Pregunta n°18 

P18. ¿El cepillado se recomienda 
realizarlo después de cada comida? 

N % 

a.- No 2 1.3 

b.- Solo antes de dormir 0 0.0 

c.- Solo con usar un enjuagatorio basta 1 0.6 

d.- Sí 153 98.1 

Total 156 100.0 

Tabla 29. Pregunta n°19 

P19. ¿Cada qué tiempo se debe 
cambiar el cepillo dental? 

N % 

a.-   Cada 3 meses 143 91.7 

b.-   Cada 8 meses 11 7.1 

c.- Al año 2 1.3 

Total 156 100.0 

 

 

 



 

 

Tabla 30. Pregunta n°20 

P20.  En cuanto al cepillado dental N % 

a.- El cepillado dental puede ser 
realizado solo por el mismo niño 

12 7.7 

b.- Los padres deben supervisar el 
cepillado dental de sus niños a esta 
edad 

140 89.7 

c.- El cepillado dental debe ser 
realizado en niños mayores de 3 años. 

4 2.6 

Total 156 100.0 

 

 


