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Resumen 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de 

familia de niños de 3 a 5 años, Las Palmas, San Martín- 2021. Metodología: El 

estudio fue de tipo básico, con un diseño no experimental, descriptivo y 

transversal; la muestra estuvo conformada por 150 padres de familia, quienes 

desarrollaron un cuestionario como instrumento. Resultados: El nivel de 

conocimientos sobre salud bucal en padres de familia de niños de 3 a 5 años fue 

bueno con un 58%, regular con un 23,3%, muy bueno con un 14,7% y malo con 

un 4%. Respecto al nivel de educación, fue bueno para los padres con nivel de 

educación primario, secundario y técnico superior con 60%, 47,6% y 62,2% 

respectivamente, asimismo, evidenció una Sig. de 0,408. En relación a los 

grupos etarios, fue bueno para los padres entre los 18-29 y 30-59 años con 53% 

y 61,9% respectivamente, asimismo, evidenció una Sig. de 0,313. Respecto al 

sexo, fue bueno tanto para el femenino como para el masculino con 57,5% y 

58,4% respectivamente, asimismo, evidenció una Sig. de 0,696. Conclusión: El 

nivel de conocimientos sobre salud bucal en padres de familia de niños de 3 a 5 

años de Las Palmas es bueno.   

Palabras clave: Salud bucal, conocimiento, padres. Fuente: DeCS -BIREME. 
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Abstract 

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

children aged 3 to 5 years, Las Palmas, San Martin- 2021. Methodology: The 

study was basic, with a non-experimental, descriptive and cross-sectional design; 

the sample consisted of 150 parents, who developed a questionnaire as an 

instrument Results: The level of knowledge about oral health in parents of 

children from 3 to 5 years old was good with 58%, regular with 23.3%, very good 

with 14.7% and bad with 4%. Regarding the level of education, it was good for 

parents with a primary, secondary and higher technical education level with 60%, 

47.6% and 62.2% respectively, likewise, it showed a Sig. of 0.408. In relation to 

the age groups, it was good for parents between 18-29 and 30-59 years with 53% 

and 61.9% respectively, likewise, it showed a Sig. of 0.313. Regarding gender, it 

was good for both the female and the male with 57.5% and 58.4% respectively, 

likewise, it showed a Sig. of 0.696. Conclusion: The level of knowledge about 

oral health in parents of children from 3 to 5 years of age in Las Palmas is good. 

Keywords: Oral health, knowledge, parents. Font: DeCS -BIREME. 
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I. INTRODUCCIÓN

En la actualidad, gran parte del comportamiento y hábitos de los niños

preescolares está relacionada con el consumo frecuente de alimentos y bebidas

con alta concentración de azúcar, una deficiente higiene bucal y el escaso acceso

a la salud bucal; constituyéndose, así como los principales factores en la alta

prevalencia de caries durante la infancia. Por tal motivo, se debe entender que

mantener una adecuada salud bucodental en el infante es parte integral de un

buen estado de salud general, dándose prioridad al cuidado de los niños en edad

preescolar, debido a que es un determinante significativo para la salud bucal en

un futuro.1

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente un

poco más de 530 millones de niños y niñas se ven perjudicados por problemas de

caries dental durante la primera infancia. 2 Por ello, las enfermedades

bucodentales en la actualidad representan un reto para la salud global de los

individuos y sobre todo la de los niños, en ese sentido, por su alta incidencia y

prevalencia, repercute negativamente en la salud general e implicancia un gasto

para el cuidado de la salud bucodental.3

En nuestro país, la caries dental es la afección bucal más común en la niñez; sin

embargo, al no tener los cuidados necesarios puede llegar a destruir y provocar

la pérdida de la pieza dentaria.4 En el año 2017, el Ministerio de Salud (MINSA),

manifiesta la existencia de una prevalencia alta de caries dental en niños de edad

preescolar.5 Asimismo, indica que Apurímac, Pasco y Puno son las regiones que

más prevalencia de caries presentan, con un índice que superan el 98%, ya sea

por una inadecuada higiene bucal o porque difícilmente visitan al odontólogo.6

Por otro lado, los comportamientos relacionados con la salud están influenciados

por los conocimientos, y la salud bucal no es la excepción, existiendo una

asociación entre los conocimientos de salud bucal y la edad de los padres, así

como con su nivel de instrucción, es decir, están directamente relacionados al

estado de salud bucodental de sus pequeños, en tal sentido, la salud bucal

representa un componente significativo para la salud general de las personas, y

juega un papel básico en la vida de los niños. 7
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Por ello, los conocimientos y las actitudes de los padres de familia en relación a 

la salud bucal del infante es un factor relevante a ser considerado, debido a que 

puede influir en sus menores hijos, pues son los principales responsables del 

cuidado bucal en esta etapa de vida.8 A nivel internacional, en países como Italia, 

Calcagnile F. et al.9 indica que, independientemente del nivel de educación de los 

padres, no se encuentran plenamente informados y con la capacidad de manejar 

de la higiene bucal de sus menores hijos, siendo necesario un programa de 

promoción de la salud bucal dirigido a los padres para controlar el riesgo de caries 

y sobre todo la salud bucal de los niños, desde el preescolar.  

Asimismo, en Perú, Cayo N. et al.10 en su estudio reportó que las lesiones cariosas 

niños en edad preescolar estaba estrechamente relacionada con los niveles de 

conocimientos de los padres de familia, siendo este último relacionado con su 

grado de instrucción. En ese sentido, es necesario que tanto las madres como los 

padres adquieran los conocimientos básicos relacionados con la salud bucal de 

sus menores hijos. Por tal motivo, en el presente trabajo de investigación se 

abordó la siguiente problemática: ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre salud 

bucal en padres de niños de 3 a 5 años, Las Palmas, San Martín- 2021? 

El presente trabajo se justificó porque se pretende conocer los niveles de 

conocimientos sobre la salud bucodental en padres de familia de niños 

preescolares, ya que estos son los principales actores en velar por la salud de sus 

hijos. En ese sentido, como justificación teórica se pretendió analizar la situación 

actual de los niveles de conocimiento sobre salud bucal en los padres de familia, 

específicamente en temas relacionados con la caries dental, medidas preventivas, 

dieta cariogénica e higiene bucal, asimismo se alcanzó un conocimiento teórico 

sobre la situación del tema en nuestra población de estudio cuya muestra fue 

analizada en un centro poblado de la provincia de San Martín, en ese contexto 

como justificación metodológica, para el estudio se empleó un instrumento 

validado en una población del Perú.  

Por ese motivo, en el presente estudio se planteó como objetivo general 

determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres familia de niños 

de 3 a 5 años, Las Palmas, San Martín- 2021. Mientras que, como objetivos 

específicos: Conocer el nivel de conocimiento sobre salud bucal, según nivel 
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educativo en padres familia de niños de 3 a 5 años, Las Palmas, San Martín-2021, 

conocer el nivel de conocimiento sobre salud bucal según grupo etario en padres 

familia de niños de 3 a 5 años, Las Palmas, San Martín-2021, y conocer el nivel 

de conocimiento sobre salud bucal según sexo en padres familia de niños de 3 a 

5 años, Las Palmas, San Martín-2021. 
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II. MARCO TEÓRICO

Sihuay K, et al.11 En el año 2020 en Recuay-Perú, desarrollaron una investigación

con el objetivo de relacionar los conocimientos en salud bucal de los padres con

la frecuencia de caries dental de sus menores hijos; estudio correlacional y

cuantitativo, donde la muestra lo conformaron 51 padres pertenecientes a un

programa social de lucha contra la anemia, y que accedieron a llenar el

cuestionario sobre conocimiento actitudes y práctica en salud bucal. El 56,9 % de

los padres lograron un conocimiento bueno, el 41,2 % obtuvieron conocimientos

regulares y solo el 1,9 % de los padres obtuvieron conocimientos malos.

Concluyendo que, la mayoría de los padres obtuvieron un nivel de conocimiento

regular sobre la salud bucal.

Patil A, et al.12 en el año 2020 en India, realizaron una investigación para evaluar

los conocimientos, actitudes y prácticas de padres de familia sobre la salud oral

en niños de 5 a 10 años con el estado de caries dental. Para ello, realizaron un

estudio descriptivo transversal con la participación de 504 padres que acuden con

sus hijos a un centro de salud, a quienes se administró un cuestionario con el fin

de medir los niveles de conocimiento en salud bucal. Los resultados evidenciaron

que el 64,9 % logró conocimientos moderados, el 23,6 % conocimientos buenos y

el 11,5 % conocimientos malos. Concluyendo que, los padres de familia poseen

conocimientos regulares en salud bucal.

Cayo C, et al.13 en el año 2019 en Huaura -Perú, plantearon determinar la

prevalencia de caries en niños preescolares de la localidad de Huaura y los niveles

de conocimientos en salud oral de sus apoderados y otros factores. En ese

sentido, realizaron un estudio descriptivo observacional, donde 126 padres

conformaron la muestra, y fueron ellos quienes desarrollaron un cuestionario

estructurado por 20 preguntas relacionados con la salud bucal. El 12,7 % de los

apoderados obtuvieron un conocimiento muy malo, el 37,3 % un conocimiento

malo, el 36,5 % un conocimiento regular y el 13,5 % un conocimiento muy bueno.

Concluyendo que, los padres de Huaura tienen un conocimiento malo.

Serrano K, et al. 14 en el año 2019 en Cuba, en su estudio evaluaron los

conocimientos sobre salud bucal de los padres, el estudio fue transversal y la

muestra fue constituida por 126 adultos, quienes desarrollaron un cuestionario con
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preguntas relacionadas a la higiene bucal, hábitos bucales y dieta. Los resultados 

evidenciaron que, el 53,9 % de los encuestados obtuvo un conocimiento regular, 

el 34 % conocimiento bueno y el 24 % conocimiento malo. En relación con el nivel 

de conocimiento según el género, el femenino obtuvo un 71,6 % de nivel regular, 

el 24,7 % bueno y el 3,7 % malo; en el masculino con 46,7 % fue nivel malo, el 

31,1 % bueno y el 22,2 % malo. Según grado de instrucción, los participantes 

universitarios, obtuvieron nivel regular con el 67,2 %, y el 32,8 % nivel bueno; en 

los participantes con secundaria obtuvieron nivel malo con el 53,3 %, y el 46,7 % 

regular; en los participantes con nivel primario, el 66,6 % obtuvo nivel regular, y el 

33,3 % nivel malo. Según edad, los participantes adultos jóvenes, obtuvieron nivel 

regular con 48,9 %, y los adultos con un 56,8 % también nivel regular. 

Concluyendo que, la mayoría de los padres obtuvieron niveles de conocimiento 

regulares sobre salud bucal de sus hijos. 

Victorio J, et al.8 en el año 2019 en Ventanilla-Perú, en su estudio determinaron la 

relación entre el conocimiento, la actitud y la práctica de los padres con el estado 

de salud bucal de sus niños entre 3 a 5 años. El estudio fue tipo observacional y 

transversal, cuya muestra de estudio estuvo constituida por 79 padres de familia 

con sus respectivos menores hijos, quienes para evaluar desarrollaron un 

cuestionario con temas relacionados con la salud bucal infantil. El 67 % de los 

padres de familia tienen conocimientos regulares, el 21 % conocimientos malos y 

solo el 14,11 % conocimientos buenos. Llegando a concluir que, la mayoría de los 

padres poseen conocimientos regulares sobre la salud bucal de sus hijos.  

Flores F.15 en el año 2018 en Cuzco-Perú, determinó los conocimientos de los 

padres de familia respecto a la salud bucodental de sus hijos pertenecientes a un 

C.E.B.E de la ciudad de Cuzco. Investigación descriptiva, la muestra estuvo

constituida por 110 padres, quienes desarrollaron un cuestionario sobre salud 

bucal, que incluía aspectos sobre prevención, higiene bucal, desarrollo dentario y 

patologías orales. El 30,9 % de los padres alcanzaron conocimientos malos, el 

56,4 % conocimientos regulares y el 12,7 % conoimientos buenos. Respecto al 

grupo etario, 52,9 % de los padres de 20 a 30 años obtuvo conocimientos 

regulares, 41,2 % conocimientos malos y el 5,9 % conocimientos buenos; en los 

padres de 31 a 45 años, el 63 % obtuvo conocimientos regulares, el 24,1 % 
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conocimientos malos y el 13 % conocimientos buenos, en los padres mayores de 

45 años, el 48,7 % obtuvo conocimientos regulares, el 35,9 % conocimientos 

malos y el 16,4 % conocimientos buenos. En relación con el nivel educativo, los 

padres con nivel universitario obtuvieron conocimientos buenos con 56,2 %, el 6,2 

% conocimientos malos y el 37,5 % conocimientos regulares; el 63,6 % de los 

padres de nivel secundario obtuvo conocimientos regulares, el 30,3 % 

conocimientos malos y el 6,1 % conocimientos buenos; el 50 % de los padres con 

a nivel primario obtuvieron conocimientos regulares, el 46,4 % conocminetos 

malos y el 3,6 % conocimientos buenos. Concluyendo que, los conocimiento de 

los padres respecto a la salud bucodental de sus niños son regulares. 

Narváez A, et al.16 en el año 2017 en Ecuador, determinaron la asociación entre 

los conocimientos sobre salud bucal de los padres y el uso de técnicas educativas 

relacionadas con la presencia de lesiones cariosas en niños de edad preescolar. 

El tipo de estudio fue observacional, la población muestral estuvo constituida por 

45 padres, quienes desarrollaron un cuestionario de 12 ítems, donde el 42,2 % 

obtuvo un regular conocimiento sobre salud bucal, el 31,1 % nivel malo, y solo el 

12 % nivel bueno. Concluyendo que, los padres poseen regular conocimiento 

respecto a la salud bucodental de sus niuños. 

Salazar N, et al.17 en el año 2017 en México, desarrollaron una investigación en 

la cual determinaron los niveles de conocimiento de salud bucal en padres de 

niños preescolares y el estado de salud bucal de sus menores hijos. El estudio fue 

descriptivo y transversal en una muestra constituida por 30 padres, quienes 

desarrollaron un cuestionario autoadministrado sobre salud bucal. El 72 % de los 

padres poseen conocimientos regulares y el 28 % conocimientos malos. Llegando 

a concluir que gran parte de los padres encuestados poseen regulares 

conocimientos respecto a la salud bucodental de sus niños.  

Cupe A. et al.18 en el 2015 en Villa María del Triunfo-Perú, realizaron una 

investigación, donde se plantearon validar un instrumento de medición sobre los 

conocimientos de la salud bucodental de madres y padres de niños preescolares. 

Para ello, realizaron un estudio descriptivo transversal con una muestra 

constituida por 312 padres. el 50,3 % de los padres obtuvieron nivel de 

conocimiento bueno, el 5,5 % nivel malo, el 25,7 % nivel regular, y el 18,5 % nivel 
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muy bueno. Concluyendo que, los padres poseen nivel regular de conocimiento 

respecto a la salud bucodental de sus niños. 

Respecto a la salud bucal, la OMS la define como el estado en el que no se 

presentan dolores bucales, faciales, infecciones, aftas o lesiones de tejido blando, 

enfermedad periodontal, caries, pérdida de piezas dentales y cáncer bucal.19

Asimismo, la salud bucal se encuentra ligada a la higiene bucal, cumpliendo una 

función y mantenimiento muy importante sobre los tejidos dentales y 

periodontales, proporcionándoles óptimas condiciones para su funcionamiento 

fisiológico.20 En ese sentido, los conocimientos sobre la salud bucal es el 

discernimiento respecto a la ausencia de afecciones y otras enfermedades 

bucodentales de toda la boca, incluyendo los dientes, garganta, las encías y los 

tejidos que lo sostienen que impiden a las personas hablar, sonreír, morder y 

masticar normalmente.21 

También, el estado nutricional puede repercutir sobre la salud bucal, por ejemplo, 

el consumo alto de azúcares afecta las estructuras dentarias y su progresión de 

la enfermedad a caries dental, sin embargo, el estado nutricional no solo repercute 

sobre los estadios de desarrollo humano, sino, desde la etapa de gestación y 

lactancia, donde la nutrición de la madre, influye sobre la morfogénesis del 

desarrollo dentario primario. 22

Por ello, entre las enfermedades más prevalentes de la cavidad bucal se 

encuentra la caries dental, catalogada como una problemática de salud global, 

sobre todo durante la primera infancia con un impacto negativo sobre el riesgo de 

desencadenar consecuencias en el estado de salud físico y el bienestar general 

del infante.23 Asimismo, en el caso de la dentición primaria, existe una alta 

susceptibilidad a la caries dental por su naturaleza estructural y, sobre todo, por 

los hábitos alimenticios e higiene bucal. 24

De igual manera, la falta de higiene bucal puede desencadenar lesiones 

inflamatorias en la mucosa oral, sobre todo desarrollar enfermedades como la 

gingivitis, cuya progresión de la enfermedad desencadena en un estado crónico 

inflamatorio e infeccioso.25 Por ello, las enfermedades periodontales, son de 

mucha importancia en el estado de salud bucal. La gingivitis es también un 

problema frecuente en los infantes, aunque, existen reportes de enfermedades 
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más avanzada del estado gingival (enfermedades periodontales) en el infante y 

adolescentes. Dichos problemas están relacionados principalmente por eventos 

fisiológicos (erupción dentaria) y causado por malos hábitos, es decir, la falta de 

higiene.26 

Además, estos problemas en la cavidad bucal se encuentran relacionados con 

otros actores como el entorno social, el estilo de vida, malos hábitos alimenticios, 

los conocimientos y actitudes de los padres sobre la salud bucodental de sus 

pequeños, así como a la búsqueda de salud en ausencia de seguros médicos que 

cubran enfermedades bucales.27 En ese sentido, parte de la solución del problema 

implica un alto costo, pues la cobertura de salud bucodental es considerada 

complicada a largo plazo, y estresante para algunos niños. 28 

Por otro lado, respecto a las medidas preventivas para mantener una adecuada 

salud bucal, se tienen que tener en cuenta los diferentes aditamentos de higiene 

bucal como la técnica de cepillado para el control de placa bacteriana, ya que es 

importante saber reconocer las características adecuadas del cepillo dental, 

además es importante conocer el uso del hilo dental y los colutorios. 29  

A las medidas preventivas de control de caries dental, se le suma el control de 

placa dentobacteriana mediante una acción mecánica del cepillado dental como 

la remoción de la placa adherida a las estructuras dentarias (placa bacteriana). En 

ese sentido, un aspecto relevante del cepillado dental depende del conocimiento 

de técnicas de cepillado o simplemente del cómo realizar una adecuada higiene; 

sobre todo, del infante. 30

Por ello, existen técnicas de cepillado dental que se recomiendan según el 

requerimiento o mediante la evaluación ejecutada por los profesionales de la salud 

bucal. En los infantes, una técnica recomendada es la técnica de Fones, la cual 

consiste en juntar las piezas dentales y efectuar movimientos circulares con el 

cepillo dental, abarcando de esta manera los bordes de las encías de los dientes 

superiores y los inferiores, y pasando por todas las caras de los dientes. Es la 

técnica más recomendable debido a la facilidad y simplicidad de la técnica para la 

instrucción de los tutores y así poder tener el conocimiento de realizarlo en sus 

hijos.30 
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Asimismo, una dieta saludable es indispensable para un infante porque su 

organismo se encuentra en crecimiento y formación, motivo por el cual está sujeto 

a desarrollar cualquier tipo problema nutricional, entre ellos, la caries, el niño debe 

consumir diversos tipos de alimentos, pues, ningún grupo de alimentos provee 

todos los nutrientes necesarios para su desarrollo.31

Otro aspecto relevante sobre las acciones en el mantenimiento de la salud bucal 

en la población infantil no solo recae sobre la higiene y demás factores; también 

recae en los profesionales de la salud bucal con la aplicación de los agentes 

fluorados en su acción preventiva.32

En ese sentido, desde el año 2018, la guía de caries dental dispuesta por el 

MINSA menciona que la aplicación del flúor se da desde la aparición de los 

primeros dientes mediante el uso los barnices fluorados, además indica que la 

higiene bucal en los niños también ayuda a la acción preventiva y temprana del 

flúor, ya que esta acción se debe a que durante el cepillado se recomienda usar 

pastas fluoradas, considerando la dosis adecuada y la frecuencia establecida en 

los estudios; en ese sentido, es fundamental que los padres o tutores entiendan 

lo importante del flúor en la prevención de las lesiones cariosas. Por tal motivo, 

existen guías y recomendaciones dispuestas para los profesionales de la salud 

para poder brindar dicha información a las personas como parte de una acción de 

promover la salud bucal. 32  

En tal sentido, la efectividad de una adecuada higiene bucal deriva de un aspecto 

importante sobre el comportamiento de los padres sobre los hijos, puesto que los 

hábitos de higiene inculcados por los padres son fundamental sobre el 

mantenimiento de la salud bucal. Por lo cual, el conocimiento en salud bucodental 

es un factor que puede ser medido y estudiado, de esa manera poder verificar el 

estado situacional del conocimiento de los padres, para partir de ese punto y 

complementar con medidas de promoción sobre salud bucal como parte de una 

medida de salud pública odontológica, para combatir patologías bucales como la 

caries dental en la población infantil. 33 

Además, el correcto conocimiento sobre la higiene dental por parte de los padres 

se logrará, mediante la concientización e importancia sobre la higiene bucal y lo 

necesario para ser puestos en práctica en sus hijos, por tal motivo, la información 
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que los padres de familia tienen sobre medidas preventivo-promocionales en sus 

menores niños es sumamente importante, pues son capaces de instaurar hábitos 

de higiene bucal.34

Finalmente, en relación a la evaluación de los conocimientos sobre salud bucal, 

se enfoca en la caries dental que es considerada el deterioro que le ocurren a los 

dientes al momento en que las bacterias en la boca crean ácidos que agreden la 

superficie de este. Seguidamente, se encuentra la prevención, que se asocia a 

aquellos hábitos que realiza un padre de familia para lograr que los dientes del 

niño se encuentren saludables y seguir con los cuidados diarios. Por último, se 

encuentra la dieta, que es el volumen necesario de líquidos y comida que son 

consumidos de manera diaria por las personas, también, contiene una porción 

adecuada de calorías y nutrientes indispensables para el desarrollo y crecimiento 

de un ser humano. 35 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

Fue de tipo básico, pues se pudo dar a conocer el nivel de conocimiento sobre 

salud bucal en padres.36 

Asimismo, planteó un estudio no experimental, debido a que no se manipuló 

la variable.37 Fue transversal, debido a que la extracción de toda la 

información asociada al objeto a estudiar se llevó a cabo en un solo momento, 

38 de tipo descriptivo, pues solo se describió las cualidades de la variable como 

tal.39

3.2. Variables y operacionalización 

Variable: 

Nivel de conocimiento sobre salud bucal (Variable dependiente, cualitativa) 

Definición conceptual: discernimiento sobre la ausencia de afecciones y 

otras enfermedades bucodentales de toda la boca, incluyendo los dientes, 

garganta, las encías y los tejidos que lo sostienen que supeditan las personas 

hablar, sonreír, morder y masticar normalmente.21 

Definición operacional: La variable fue medida con ayuda de un 

cuestionario. 

Indicadores: muy bueno, bueno, regular y malo. 

Covariables: ordinal – politómica 

Nivel educativo (variable independiente, cualitativa) 

Definición conceptual: Periodo gradual de sistema educativo articulado en 

etapas educativas.40 

Definición operacional: La información de la variable fue recopilada de los 

datos sociodemográficos del cuestionario. 

Indicadores: primario, secundaria y técnico superior. 

Escala de medición: ordinal - politómica  

Grupo etario (variable independiente, cualitativa) 
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Definición conceptual: Dicho de varias personas: Que se encuentran dentro 

de un rango de edad.41 

Definición operacional: La información de la variable fue recopilada de los 

datos sociodemográficos del cuestionario. 

Indicadores: 18-29 años, 30-59 años y 60 a más años. 

Escala de medición: ordinal - politómica  

Sexo (variable independiente, cualitativa) 

Definición conceptual: Condición orgánica, femenina o masculina de las 

plantas y animales.42 

Definición operacional: La información de la variable fue recopilada de los 

datos sociodemográficos del cuestionario. 

Indicadores: femenino y masculino. 

Escala de medición: nominal - dicotómica 

Matriz de operacionalización de las variables (Anexo 1) 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población 

Estuvo conformada por los 252 padres de niños entre 3 a 5 años que residen 

en el Centro Poblado Las Palmas. 

Criterios de inclusión: se consideró a padres mayores de edad, padres de 

ambos sexos y padres que desearon participar del estudio de manera 

voluntaria. 

Criterios de exclusión: padres que no residan en el centro poblado, que no 

firmaron el consentimiento informado, y padres que no cuenten con los medios 

tecnológicos para el desarrollo del cuestionario.  

Muestra 

Estuvo conformada por 150 padres de niños entre 3 a 5 años que residen en 

el Centro Poblado Las Palmas, tamaño muestral obtenido después de utilizar 

una fórmula estadística para poblaciones finitas. (Anexo 2) 

Muestreo 

Fue el probabilístico aleatorio simple 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se empleó como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario 

elaborado por Cupe et al.18, el cual posee validez de contenido a través del 

juicio de 7 expertos, y mediante V de Aiken un valor de 0.95. (Anexo 3) El 

instrumento consta de 20 interrogantes clasificadas de acuerdo con la variable 

salud bucal con alternativas múltiples donde solo una es la respuesta correcta. 

Por último, la escala del instrumento se encuentra clasificada de acuerdo a la 

siguiente baremación: 18 – 20 puntos: Muy bueno; 15 – 17 puntos: Bueno; 11 

– 14 puntos: Regular y de 0 – 10 puntos: Malo.

Por otro lado, para poder conocer cuán confiable es el instrumento se 

desarrolló una prueba piloto en 30 padres de familia, a través del coeficiente 

Kuder Richardson (KR20) debido a que el instrumento presentó opciones 

dicotómicas como respuesta, donde presentó un valor de 0.859, siendo este 

aceptable para ser aplicado en la muestra de estudio. (Anexo 4) 

3.5. Procedimientos 

Se solicitó una carta a la Escuela de Estomatología de la UCV-Piura para la 

presentación y poder solicitar autorización al alcalde del Centro Poblado Las 

Palmas, y así poder realizar la aplicación del cuestionario sobre salud bucal en 

los padres de familia de niños en edad preescolar de se jurisdicción. (Anexo 6) 

Luego de obtener la respuesta positiva del alcalde a través de una autorización 

de la alcaldía (Anexo 7), se programó una reunión con la autoridad del Centro 

Poblado Las Palmas, donde se afinaron los detalles de la investigación y se 

realizó los requerimientos necesarios para la aplicación del cuestionario, con 

ayuda de la oficina de relaciones públicas de dicho municipio se logró la difusión 

del estudio, y la adquisiion de una base de datos con los números telefónicos 

de los pobladores de su localidad. 

Para la recolección de la información, se contactó a los padres de familia 

mediante llamadas telefónicas, presentándonos como alumnos investigadores 

de la UCV-Piura y se le explicó el propósito de la llamada, así como su finalidad; 

e invitándolos a participar de la investigación; con la anuencia de la 

continuación de la llamada y su afirmación y consentimiento del proceso de los 
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padres de familia, se logró enviar el link del formulario de Google Form, el cual 

fue dividido en dos partes, la primera con el consentimiento informado (Anexo 

8) para leerlo y aceptar ser parte de la investigación. Desde el inicio de la etapa

de ejecución se estableció 20 llamadas diarias, de los cuales en promedio se 

obtuvo datos de 10 encuestados por día; llegando a concluir la recolección de 

datos en 15 días; de las personas que aceptaron el desarrollo de la encuesta 

se les solicitó permiso de enviarle el enlace del formulario virtual; el tiempo 

empleado por cada encuesta fue un promedio de 15 minutos.  

3.6. Métodos de análisis de datos 

La información recopilda fue tabulada en Microsoft Excel, la misma que luego 

fue procesada con ayuda del Software SPSS V25. De igual manera, se empleó 

la estadística descriptiva para analizar los resultados a través de tablas de 

frecuencia absoluta y porcentual. Asimismo, se empleó la prueba estadística 

Chi cuadrado para identificar la asociaion entre variables. (Anexo 9) 

3.7. Aspectos éticos 

Se tuvo en cuenta los principios presentes en la declaración de Helsinki, como 

el principio de beneficencia, ya que no se realizó perjuicio alguno con la 

información recolectada. También, se tuvo en cuenta el principio de autonomía, 

porque cada padre de familia participó de manera voluntaria, pudiendo 

abandonar el estudio cuando lo creían conveniente. De igual manera, el 

principio de justicia porque para la selección de la muestra todos los padres 

tuvieron las mismas posibilidades de ser seleccionados, sin distinción de raza, 

sexo o nivel económico. Asimismo, el principio de no maleficencia, pues los 

datos recolectados no fueron divulgados, manteniéndose la confidencialidad de 

los encuestados en todo momento.43 También, se empleó la norma ética de la 

UCV para el desarrollo de investigaciones científicas. 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de niños 

de 3 a 5 años, Las Palmas, San Martín - 2021 

Fuente: Base de datos obtenidos del cuestionario aplicado. 

En la tabla 1, se observa que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los 

padres del Centro Poblado Las Palmas, San Martín-2021, es bueno con un 58 %, 

seguido del nivel regular con un 23,3 %, muy bueno con 14,7 % y malo con 4 %.  

Nivel de Conocimiento N % 

Malo 6 4 % 

Regular 35 23,3 % 

Bueno 87 58 % 

Muy bueno 22 14,7 % 

Total 150 100 % 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal según nivel educativo en padres 

de familia de niños de 3 a 5 años, Las Palmas, San Martín - 2021 

* P: Nivel de significancia estadística, Test aplicado Chi cuadrado 
Fuente: Base de datos obtenidos del cuestionario aplicado.  

 

En La tabla 2, se observa que el nivel de conocimiento sobre salud bucal según el 

nivel educativo en los padres de familia de Las Palmas, San Martín-2021, es bueno 

con 60 % para los padres con educación primaria, malo con 10 %, regular con 10 

% y muy bueno con 20 %; en los padres con nivel educativo secundario es bueno 

con 47,6 %, regular con 31 %, muy bueno con 14,3 % y malo con 7,1 %; mientras 

que en los padres con nivel educativo técnico superior es bueno con 62,2 %, 

regular con 21,4 %, muy bueno con 14,3 % y malo con 2 %. Sin embargo, no se 

evidencia diferencia significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal 

y el nivel educativo de los padres de familia al obtener un p valor mayor a 0,05.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 

NIVEL EDUCATIVO    

P* 
Primaria Secundaria Superior  Total  

N % N % N % N % 

Malo 1 10 3 7,1 2 2 6 4  

Regular 1 10 13 31 21 21,4 35 35 0,408 

Bueno 6 60 20 47,6 61 62,2 87 87  

Muy bueno 2 20 6 14,3 14 14,3 22 22  

Total. 10 100 42 100 98 100 150 100  
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre salud bucal según grupo etario en padres de 

familia de niños de 3 a 5 años, Las Palmas, San Martín- 2021 

* P: Nivel de significancia estadística, Test aplicado Chi cuadrado
Fuente: Base de datos obtenidos del cuestionario aplicado.

En la tabla 3, se observa que el nivel de conocimiento sobre salud bucal según 

grupo etario en los padres de Las Palmas, San Martín-2021; es bueno con 53 % 

para los padres entre los 18 -29 años, regular con 30,3 %, muy bueno con 12,1 % 

y malo con 4,5 %; mientras que, en los padres entre los 30-59 años es bueno con 

61,9 %, regular con 17,9 %, muy bueno con 16,7 % y malo con 3,6 %. Sin embargo, 

no se evidenció una diferencia significativa entre el nivel de conocimiento en salud 

bucal y el grupo etario al obtener un p valor mayor a 0,05.  

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 

GRUPO ETARIO Total 

P* 
18 - 29 años 30 a 59 años > 60 años

N % N % N % N % 

Malo 3 4,5 3 3,6 0 0 6 4 

0.313 

Regular 20 30,3 15 17,9 0 0 35 23,3 

Bueno 35 53,0 52 61,9 0 0 87 58 

Muy bueno 8 12,1 14 16,7 0 0 22 14,7 

Total. 66 100 84 100 0 100 150 100 
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres según sexo en padres 

de familia de niños de 3 a 5 años, Las Palmas, San Martín - 2021 

* P: Nivel de significancia estadística, Test aplicado Chi cuadrado 
Fuente: Base de datos obtenidos del cuestionario aplicado.  

 

En la tabla 4 se observa que el nivel de conocimientos sobre salud bucal según 

sexo en los padres de Las Palmas, 2021, es bueno con 57,5 % para el sexo 

femenino, regular con 20,5 %, muy bueno con 17,8 % y malo con 4,1 %; mientras 

que, para el sexo masculino es bueno con 58,4 %, regular con 26 %, muy bueno 

con 11,7 % y malo con 3,9 %. Sin embargo, se observa que no existe diferencia 

significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y el sexo del 

encuestado al obtener un p valor mayor a 0,05. 

 

 

 

 

 

 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 

 

SEXO 
Total  

p* 
Femenino Masculino 

N % N % N % 

Malo 3 4,1 3 3,9 6 4 

0.696 

Regular 15 20,5 20 26,0 35 23,3 

Bueno 42 57,5 45 58,4 87 58 

Muy bueno 13 17,8 9 11,7 22 14,7 

Total. 73 100 77 100 150 100 
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V. DISCUSIÓN

En la presente investigación, se pudo identificar la importancia de los 

conocimientos sobre la salud bucal en la población infantil, puesto que se sustenta 

en el mantenimiento y buen estado de la salud bucal aplicado con el buen 

conocimiento sobre higiene bucal, dieta saludable y demás variables que pudieran 

influir; en ese sentido, en este estudio se evidenció que el nivel de conocimiento 

sobre salud bucal en padres familia de niños de 3 a 5 años, Las Palmas, San 

Martín-2021, fue bueno para el 58 %, regular para el 23,3%, muy bueno para el 

14,7 %, y malo para el 4 % de los encuestados, estos resultados guardan relación 

con la investigación realizada por Sihuay K, et al.11 donde realizó un estudio en el 

contexto peruano cuyos resultados evidenciaron que el conocimiento de los padres 

sobre salud bucal de sus hijos fue bueno con 56,9 %, regular con un 41,2 % y malo 

con el 1,9 % de los encuestados; sin embargo, se destaca el número de muestra 

fue mucho menor a la de la presente investigación, además, de diferenciarse en la 

categorización de 3 niveles en la variable nivel de conocimiento. 

Como contraste al presente estudio, Flores F.15  encontró que el 56,4 % de sus 

encuestados obtuvo un conocimiento regular, el 30,9 % un conocimiento malo y 

12,7 % un conocimiento bueno; esta diferencia puede ser debido a que las demás 

investigaciones fueron realizados en una zona urbana y con una menor cantidad 

de muestra, también, resaltar que Flores F.15, realizó su estudio con una muestra 

en niños con habilidades diferentes, con lo cual resulta un factor distinto a la 

muestra empleada por el presente estudio. Asimismo, se encontró que Victorio J.8

obtuvo resultados que difieren del presente estudio, puesto que observó que el 67 

% de los padres de familia obtuvieron un conocimiento regular, mientras que el 21 

% un conocimiento malo y el 14,11 % un conocimiento bueno. Por otro lado, en un 

análisis distinto al del contexto peruano en localidades regionales, Narváez A. et 

al.16 en Ecuador encontró que el conocimiento en salud bucal fue regular con un 

42,2 % de los encuestados en una población marginal, resultados que difieren con 

el presente estudio; asimismo, Salazar N, et al.17 encontró que el conocimiento fue 

regular con un 72 % de los encuestados en una población mexicana, resultados 

que difieren con el presente estudio, sin embargo, la muestra lo conformaron padres 

de niños en edad de lactancia, lo cual explicaría la diferencia con los resultados del 
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presente estudio, además, se diferencia en la categorización de los niveles, pues 

son 4 categorías de nivel de conocimientos mientras con los estudios en contraste 

los categorizaron en 3 niveles; dicha diferencia, también implica en el contraste de 

los resultados encontrados. Por su parte, Patil A, et al.12 en la India, encontró que 

el conocimiento de salud bucal de los padres de niños en edad preescolar fue 

moderado con un 64,9 %, mientras que el 23,6 % obtuvo un conocimiento bueno y 

solo el 11,5 % obtuvo un conocimiento pobre, resultados que difieren con el 

presente estudio; asimismo, resaltar que el estudio de Patil A, et al.12 contó con una 

muestra de 540 padres, cuyo número contrasta notablemente con la cantidad de 

muestra en la presente investigación, además se infiere que los resultados 

obtenidos podrían verse afectados, puesto que las condiciones de la toma de 

muestra son en distintos contextos, ya que los padres de familia se encontraban en 

un ambiente hospitalario.  

Respecto al nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de niños 

de 3 a 5 años, según nivel educativo, fue predominante el nivel bueno en los padres 

con nivel primario con 60 %, también en los padres con nivel secundario con un 

47,6 %; así como en los padres con educación técnico superior con un 62,2 %, 

dicho resultado contrasta sin evidencia estadísticamente significativa (p>0,05). En 

esa misma línea, Cupe A. et al.18 también reportó que el conocimiento según el 

nivel educativo fue predominantemente bueno para madres con un 34,2% y para 

los padres con un 40,4 %, lo cual coincide con los resultados del presente trabajo 

de investigación. Además, si bien es coherente asumir una relación directa entre 

el nivel educativo del encuestado y la posibilidad presentar un mejor conocimiento 

en salud bucodental, evidencia que solo es un factor posible, más no determinante, 

ya que se debe considerar muchos otros aspectos que pueden influencias sobre 

el nivel de conocimientos de un determinado tema como lo es la salud bucal de 

niños preescolares. 

Sin embargo, los resultados son distintos con lo obtenido por Serrano K, et al.14 

quien evidenció que, del total de encuestados con nivel educativo primario y 

secundario, obtuvieron un conocimiento malo con 66,6 % y 53 % respectivamente, 

mientras que, en el grupo de educación universitaria, el conocimiento fue 

predominantemente regular con un 67,2 %; esto se explica debido a que existe 
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una tendencia a poseer un mejor conocimiento en general relacionado con un 

mayor grado o nivel educativo alcanzado por los encuestados; no obstante, para 

el caso de la presente investigación, la tendencia no tuvo un aspecto relevante.    

Respecto al nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de niños 

de 3 a 5 años, según grupo etario, el nivel de conocimiento para los padres de 

familia de 18-29 años fue mayoritariamente bueno con un 53 %; al igual que para 

los padres de 30-59 años con 61,9 %, en este mismo análisis tampoco se reportó 

diferencia significativa (p>0,05). En esa misma línea, Cupe A, et al.18 categorizó a 

los grupos etarios como adulto joven y adulto maduro, encontrando que tanto para 

ambos grupos se obtuvo un conocimiento bueno con 40,8 % y 38,5 %, 

respectivamente; en ese sentido, se puede mencionar que el factor edad no 

necesariamente es un factor que influye sobre el conocimiento de salud bucal, 

aunque, es claro que los padres no asumen un factor primordial sobre el 

conocimiento de la salud bucal como un aspecto importante en la formación de 

buenos hábitos de higiene que repercute sobre el buen estado de salud bucal de 

sus hijos, este conocimiento que pueden ser brindados en los ambientes de salud; 

así como otros actores sociales. Asimismo, para el caso de la presente 

investigación y el de Cupe A, et al. 18 podría deberse a que las investigaciones 

fueron desarrolladas con diferente cantidad de muestra, que en el caso del presente 

fue de 150 encuestados versus 312, por lo que esto explicaría la diferencia entre 

los valores de significancia, además, por la variación de los instrumentos de 

medición, lo cual influyó mucho el número de interrogantes del instrumento de 

recolección de datos. 

Sin embargo, los resultados de la presente investigación difieren con los resultados 

obtenidos en el estudio de Flores F.15, donde los padres de familia de 31 a 45 años 

y mayores de 45 años obtuvieron nivel regular de conocimiento con 63 % y 48,7 % 

respectivamente. De igual manera, en el estudio de Serrano K, et al. 14 donde los 

padres adultos jóvenes obtuvieron regular conocimiento con 48,9 %. Esta diferencia 

puede deberse a las diferentes idiosincrasias de los padres donde fueron 

desarrollados los estudios, como el caso de Serrano K, et al. 14 el cual fue realizado 

en Cuba. No obstante, también es válido destacar que dicho contraste en los 

resultados evidencia que la edad de los padres no necesariamente sugiere un valor 
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predictivo o asociativo sobre los niveles de conocimientos de salud bucal de sus 

menores hijos.   

Respecto al nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de 3 a 5 

años del centro poblado de Las Palmas, según sexo, el nivel de conocimiento fue 

mayoritariamente bueno tanto para el sexo masculino como para el femenino con 

58,4 % y 57,5 % respectivamente, siendo esta diferencia no significativa (p>0,05); 

estos resultados fueron distintos con el estudio realizado por Serrano K, et al.14, 

pues el femenino obtuvo un conocimiento regular con 71,6 % y en el masculino 

malo con 46,7 %. Estos resultados sugieren que son las madres quienes 

desempeñan un papel significativo, y que en la actualidad es fundamental en el 

cuidado de salud bucal de los niños en edad preescolar, por ser de las personas 

más cercanas a los niños, en ese sentido, se debe poner mayor énfasis en el 

desarrollo de programas de salud bucal dirigidos a ellas. Asimismo, esta diferencia 

puede darse porque las madres de familia son las que mayor tiempo pasan con 

los hijos, mientras que los padres salen al trabajo, además, podría ser debido a 

que solo ellas viven con sus menores hijos, permaneciendo a su lado la mayor 

parte de su vida.    
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VI. CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de niños de 3 a

5 años, Las Palmas, San Martín - 2021 es bueno.

2. El nivel de conocimiento sobre salud bucal según nivel educativo en padres de

familia de niños de 3 a 5 años, Las Palmas, San Martín - 2021 es bueno para

los padres de familia con estudios de primaria, secundaria y con estudios técnico

superior.

3. El nivel de conocimiento sobre salud bucal según grupo etario en padres de

familia de niños 3 a 5 años, Las Palmas, San Martín-2021 es bueno para los

padres de familia de 18-29 años y de 30-59 años.

4. El nivel de conocimientos sobre salud bucal según sexo en padres de familia de

niños de 3 a 5 años, Las Palmas, San Martín-2021 es bueno tanto para el sexo

femenino como para el masculino.
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VII. RECOMENDACIONES

1. A las autoridades municipales, diversificar los medios para concientizar a la

comunidad sobre medidas de prevención de la caries dental, higiene bucal y

alimentación saludable para la preservación de la buena salud bucal.

2. A los directivos de la posta médica de Las Palmas, gestionar campañas

educativas dirigidas a los padres de los centros de estudios de nivel inicial con

la finalidad de conducir procesos de cambios en las actitudes y conductas

respecto a la salud bucal de sus niños.

3. Al odontólogo del Centro Poblado Las Palmas, realizar intervenciones

educativas donde se concientice lo importante de conservar una adecuada

salud bucal y como realizarla en niños de edad preescolar como parte de la

promoción de la salud bucal.

4. A la comunidad científica, elaborar otros instrumentos para evaluar los niveles

de conocimiento de los padres sobre la salud bucal de sus niños, así como

aplicarlo en una muestra mucho más homogénea para garantizar la fiabilidad

de los resultados.
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ANEXOS 

ANEXO 1:  MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable 
Definición 

Conceptual 
Definición 

Operacional 
Indicadores 

Escala de 
Medición 

Nivel de 
conocimiento 
de salud 
bucal 

Refiere al conocimiento 
de ausencia de 
afecciones y otras 
enfermedades 
bucodentales de toda 
la boca, incluyendo los 
dientes, garganta, las 
encías y los tejidos que 
lo sostienen que 
supeditan las personas 
hablar, sonreír, morder 
y masticar 
normalmente.21 

La variable fue medida 
con ayuda de un 
cuestionario.  

Malo 

Regular 

Bueno 

Muy bueno 

Ordinal 

Nivel 
educativo 

Periodo gradual de 
sistema educativo 
articulado en etapas 
educativas.42 

La información de la 
variable fue recopilada 
de los datos 
sociodemográficos del 
cuestionario.  

-Primaria

-Secundaria

-Técnico

superior

Ordinal 
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Grupo etario  

Dicho de varias 
personas: Que se 
encuentran dentro de 
un rango de edad.43 

La información de la 
variable fue recopilada 
de los datos 
sociodemográficos del 
cuestionario.  

- 18 a 29 

años 

- 30 a 59 

años 

- Mayores 

de 60 

años 

 

Ordinal 

Sexo  

Condición orgánica, 
masculina o femenina, 
de los animales y las 
plantas.44 

La información de la 
variable fue recopilada 
de los datos 
sociodemográficos del 
cuestionario.  

Femenino 

Masculino 
Nominal  
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ANEXO 2: CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

Para el cálculo de la muestra se empleó la siguiente fórmula: 

 

𝑛 =  
𝑍2 𝑥 𝑝 𝑥 𝑞 𝑥 𝑁

𝐸2 (𝑁 − 1) + 𝑍2 𝑥 𝑝 𝑥 𝑞
 

 

Detalles de los datos de la fórmula: 

 Población (N) =   252 
 Probabilidad de éxito (p)=  0.6 
 Probabilidad de fracaso 0.4 
 Margen de error (e)=      0.05 

 Nivel de confianza (Z)  1.96 

 

𝑛= 
1.96

2
 x 0.6 x 0.4 x 252

(0.05)
2
 (252-1)+1.96

2
 x 0.6 x 0.4

 

n= 
232.33

1.55
 

n= 150 

 

En ese sentido, la muestra estará integrada por 150 padres de familia de niños 

de 3 a 5 años de edad que residen en el Centro Poblado Las Palmas, Banda 

de Shilcayo. 
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Test de conocimiento sobre salud bucal 

 El presente test tiene como propósito conocer su nivel de conocimiento sobre la 

salud bucal. Se le solicita su colaboración respondiendo con sinceridad 

considerando que la información proporcionada será tratada con reserva.  

I. DATOS  

 

Fecha: ____________ 

¿Quién responde el cuestionario? 

a) Masculino    b) Femenino  

Edad del tutor: ______  

Grado de instrucción del tutor:  

a) Ninguna b) Educación Primaria c) Educación Secundaria d) Educación 

Técnica y/o Superior  

___________________________________________________ 

Instrucciones: Por favor, lea con detenimiento cada pregunta y marque con una 

equis “X” la alternativa que usted considere correcta. 

Se le agradece su participación. 

 

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. 
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 2. Los microorganismos que causan la caries dental pueden 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  
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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 está 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  
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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, chizitos  

d) 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 
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 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  
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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. 
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ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS 
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ANEXO 5: BASE DE DATOS DE LA PRUEBA PILOTO 

  P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 

E1 1 1 1 0 1 P6 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

E2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 

E3 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

E4 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

E5 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

E6 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

E7 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 

E8 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

E9 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 

E10 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

E11 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 

E12 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 

E13 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

E14 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

E15 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 

E16 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

E17 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 

E18 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 

E19 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 

E20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 

E21 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 

E22 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 

E23 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 
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E24 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

E25 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 

E26 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

E27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

E28 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

E29 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

E30 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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ANEXO 6: CARTA DE PRESENTACIÓN  
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ANEXO 7: AUTORIZACIÓN PARA APLICACIÓN DE INSTRUMENTO 
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ANEXO 8: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 9: TEST ESTADÍSTICO CHI CUADRADO  

NIVEL EDUCATIVO  

 

Resumen de procesamiento de casos 

 

Casos 

Válido Perdido Total 

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

Nivel_edu * Nivel de 
conocimientos 150 100,0% 0 0,0% 150 100,0% 

 

 

 

 

 

 

 

GRUPO ETARIO 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 

Casos 

Válido Perdido Total 

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

Grupo etario * Nivel de 
conocimientos 150 100,0% 0 0,0% 150 100,0% 

 
 Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 3,564a 3 ,313 

Razón de verosimilitud 3,552 3 ,314 

Asociación lineal por lineal 2,571 1 ,109 

N de casos válidos 150   
a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 
mínimo esperado es 2,64. 

 

 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 6,136a 6 ,408 

Razón de verosimilitud 6,019 6 ,421 

Asociación lineal por lineal ,749 1 ,387 

N de casos válidos 150   
a. 5 casillas (41,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 
mínimo esperado es ,40. 
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SEXO 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 

Casos 

Válido Perdido Total 

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

Sexo * Nivel de 
conocimientos 

150 100,0% 0 0,0% 150 100,0% 

 

 
Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 1,439a 3 ,696 

Razón de verosimilitud 1,445 3 ,695 

Asociación lineal por lineal ,898 1 ,343 

N de casos válidos 150   
a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 
mínimo esperado es 2,92. 
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ANEXO 10: EVIDENCIAS DE LA EJECUCIÓN  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reunión de coordinación para la ejecución de la investigación con el alcalde del 

Centro Poblado Las Palmas 

 

 

 



51 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 

 

 

 



53 

 

 



54 

 

 



55 

 

 

  

 



56 

 

 

 

 



57 

 

 

 

  



58 

 

 

 

 

 



59 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, INFANTES RUIZ EDWARD DEMER, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA

SALUD de la escuela profesional de ESTOMATOLOGÍA de la UNIVERSIDAD CÉSAR

VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "	

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN PADRES FAMILIA DE NIÑOS

DE 3 A 5 AÑOS, LAS PALMAS_SAN MARTIN, 2021

", cuyos autores son ACOSTA AREVALO PABLITO, DE LA PIEDRA PONCE KATHERIN

IVONNE, constato que la investigación tiene un índice de similitud de 23.00%, verificable

en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni

exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

PIURA, 07 de Enero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

INFANTES RUIZ EDWARD DEMER

DNI: 41639327

ORCID:  0000-0003-0613-1215

Firmado electrónicamente 
por: EINFANTESR  el 07-

01-2023 14:40:52

Código documento Trilce: TRI - 0512752


