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Resumen 

El objetivo de la presente investigación fue determinar el nivel de conocimiento 

sobre salud bucal en padres de familia de una institución educativa - nivel inicial, 

Piura 2021. Fue una investigación de tipo básica, descriptiva, transversal, 

evaluándose a 115 padres de familia, quienes participaron del cuestionario virtual 

de 20 preguntas. Los resultados mostraron que el 60% de los padres de familia 

presentaron un nivel de conocimiento deficiente sobre salud bucal, el 22% señaló 

tener un nivel regular, el 13% mostró tener un nivel bueno y el 5% restante, obtuvo 

un nivel muy bueno; el 33% del género femenino y el 27% del género masculino 

exhibieron un nivel deficiente. Para el grupo etario, el 41% de los participantes 

presentaron edades entre 18 y 29 años, son jóvenes y los adultos con edades entre 

30 y 59 años quienes representan un 29%, señalaron tener un nivel deficiente. Los 

padres de familia que mostraron tener educación superior y secundaria con el 39% 

y 20% respectivamente, obtuvieron un nivel deficiente. Llegando a la conclusión 

que el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia de una 

institución educativa - nivel inicial, Piura 2021, es deficiente. 

Palabras claves: Conocimiento, salud bucal, padres.
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Abstract 

The objective of this research was to determine the level of knowledge about oral 

health in parents of an educational institution - initial level, Piura 2021. It was a basic, 

descriptive, cross-sectional research, evaluating 115 parents, who participated of 

the virtual quiz of 20 questions. The results showed that 60% of the parents 

presented a poor level of knowledge about oral health, 22% indicated having a 

regular level, 13% showed a good level and the remaining 5%, obtained a very good 

level. ; 33% of the female gender and 27% of the male gender exhibited a deficient 

level. For the age group, 41% of the participants were between 18 and 29 years old, 

they are young, and adults between 30 and 59 years old, who represent 29%, 

indicated they had a deficient level. Parents who showed higher and secondary 

education with 39% and 20% respectively, obtained a poor level. Concluding that 

the level of knowledge about oral health of the parents of an educational institution 

- initial level, Piura 2021, is deficient.

Keywords: Knowledge, oral health, parents.
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I. INTRODUCCIÓN

Hoy en día, la Organización Mundial de la Salud (OMS), precisa las siguientes 

patologías orales, tales como: la caries dental, la periodontitis y el cáncer de 

orofaringe, como problemas de salud bucal que perjudican a muchos países, siendo 

las comunidades de recursos bajos, las más afectadas. Se considera que más del 

65% de personas en el planeta, han llegado o padecen de caries dental.1  

La caries dental, como enfermedad, es producto de varios factores, uno de ellos, 

es la adhesión de la placa bacteriana en la superficie de los dientes, así como 

también de una ingesta alta y continua de azúcares, además de una exposición 

inadecuada al flúor y la deficiente higiene bucal, lo que podría causar caries, 

dolencias, proceso infeccioso, incluso la pérdida de las piezas dentales.2   

La caries dental de la primera infancia, llega a ser quizá la enfermedad infantil con 

mayor prevalencia y sus causas son multifactoriales. El conocimiento, la práctica y 

las actitudes de los padres/tutores sobre la prevención y el control son importantes, 

al igual que el instaurar buenos hábitos alimenticios, el promover la correcta higiene 

dental, además de acudir con frecuencia al dentista, son acciones que si se llegan 

a realizar tempranamente evita que se desencadene muchos problemas orales. 

Para lograr prevenir la caries dental en edades tempranas, se recomienda realizar 

programas de concientización, educación y prevención específicos de la 

comunidad para mejorar la epidemiología de la enfermedad.3   

La educación es el punto más importante como prevención; hoy en día es un 

instrumento del cual se puede valer con la finalidad de reducir las patologías que 

afectan al Sistema Estomatognático de manera crónica, y esto se logra a través de 

la educación a edades tempranas, donde pueden adoptarse a la práctica de 

higiene.3 

Para el cuidado de la salud bucal deben estar comprometidos todos los 

profesionales de la salud que tienen que ver con el bienestar del infante; siendo el 

odontólogo general el que tiene el primer contacto con los bebes con respecto a su 

salud bucal, y son ellos los encargados en instaurar los correctos hábitos de higiene 

oral y referirlos de ser necesario al profesional correspondiente, al odontopediatra, 

para su evaluación de forma precoz y oportuna para evitar futuras complicaciones 

bucodentales, así como futuras enfermedades, que pueden prevenirse.4 
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He aquí el rol que desempeñan determinante los padres de familia, y el que tengan 

conocimiento respecto a este tema, además que deben tener la predisposición de 

participar en forma activa, para qué, de esa manera se pueda lograr mejores 

resultados, ya que ellos son el primer contacto del niño. La información que 

transmita el profesional a los padres, influirá sobre la salud bucodental de los 

infantes. De esta forma, se podrá ayudar en el cuidado integral del niño e impedir 

problemas tanto en su nutrición, lenguaje y autoestima.4 

En nuestro país sería muy productivo la integración de manera activa en por parte 

de los padres en capacitaciones, orientaciones o charlas, con el fin de garantizar la 

prevención de las diferentes enfermedades bucodentales existentes, de esta 

manera estaríamos ayudando a lograr mejoras favorables dentro d.4  

El nivel de prevalencia de caries dental en nuestro país, según los valores emitidos 

por el Ministerio de Salud, es del 76% para los niños, que presentan edades entre 

los 3 y 5 años.5 

Debido a lo presentado, se formula la consecuente problemática de investigación: 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de una 

institución educativa- nivel inicial, Piura 2021? 

La presente investigación se acredita puesto que nos permitió conocer los datos 

estadísticos acerca del grado de conocimiento sobre salud bucal de los padres, y 

cuanto es que conocen acerca de caries oral, prevención, dieta e higiene dental, 

para el adecuado manejo de sus menores hijos, los cuales servirán para futuras 

investigaciones sobre el tema. 

Debido a lo mencionado anteriormente, se plantea el siguiente objetivo general: 

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

institución educativa-nivel inicial, Piura 2021; y como objetivos específicos: 

determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal según género en padres de 

familia de una institución educativa - nivel inicial, Piura 2021; determinar el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal según grupo etario de los padres de familia, de una 

institución educativa - nivel inicial, Piura 2021, determinar el nivel de conocimiento 

sobre salud bucal según su grado de instrucción en padres de familia, de una 

institución educativa - nivel inicial, Piura 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Sihuay T. et al6 2021, en Perú, vincularon los conocimientos, actitudes y prácticas 

de salud bucal de padres con la caries inicial de niños anémicos de la comunidad 

de Recuay. Fue del tipo correlacional transversal, evaluándose a 52 padres de 

familia, siendo el 1,9% analfabeto, el 13,2% señaló tener primaria completa, el 

45,3% secundaria completa y el 39,6% estudios superiores. En los resultados se 

establece que el 1,9% de analfabetos indicaron un nivel de discernimiento malo, no 

presentaron porcentajes los niveles bueno y regular, del 13,2% que mostró tener 

primaria completa, el 7% presentó un nivel regular y el 6,2% nivel bueno, del 45,3% 

de participantes que presentaron secundaria completa, el 37,3% tiene nivel regular, 

el 8% nivel bueno, y del 39,6% de participantes que presentaron tener estudios 

superiores, el 27% presentó un nivel bueno, y el otro 12,6% un nivel regular. Se 

llegó a la conclusión que el nivel de conocimiento de los padres, es regular.  

Victorio P. et al7 2019, en Perú, determinaron la asociación entre el discernimiento, 

actitudes y prácticas de padres/tutores y el estado de salud bucal de sus menores 

de 3 a 5 años de edad en el Centro Educativo Inicial N° 120 "Casuarinas", Distrito 

de Ventanilla. Fue un estudio de tipo transversal y observacional, y evaluaron a 79 

padres/cuidadores. Los resultados reportaron que el 67% presentó un nivel de 

discernimiento regular, el 12% bueno y el 21% malo. En relación a la edad, el 51,9% 

que presentaron edades entre 20 y 29 años, el 33% tiene un nivel regular, el 12,6%  

nivel bueno y el 6,3% un nivel malo; y quienes presentaron edades entre 30 y 39 

años, el 17% presentó un nivel regular, el 8% un nivel bueno y el 4,1% un nivel 

malo; y los que presentaron edades mayores a los 40 años, el 11% obtuvo un nivel 

regular, el 11% un nivel bueno y el 28% un nivel malo. Se concluye que el nivel de 

discernimiento de los padres obtenido, es regular.  

García G.8 2019, en México, tuvo como propósito determinar el discernimiento y 

actitudes de padres de familia de la ciudad de Oaxaca sobre la salud bucal. Fue 

observacional, descriptivo y transversal, evaluando a 395 padres de familia, 

presentándose el 52,7% de varones y el 47,3% de damas entre 18 a 81 años a 

quienes se les realizó la encuesta. El resultado fue que el 53% presentó un nivel de 

discernimiento malo, el 27% un nivel regular y el 20%, un nivel bueno. En relación 

al género, el 29,2% de hombres tuvo un nivel malo, el 18,5% un nivel regular y el 
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5% un nivel bueno. Y para las mujeres el 28,6% señaló tener un nivel malo, el 11,4% 

un nivel regular y el 7,3% un nivel bueno. Concluyéndose que el nivel de 

conocimiento obtenido, es malo. 

Azimi S.9 2018, en Perú, tuvo como propósito examinar la correspondencia entre el 

conocimiento, la actitud y el estado de caries de los papás y el estado de caries de 

sus menores. Fue transversal y observacional, y se evaluó a 153 padres, a los 

cuales se les realizó una encuesta. Los resultados dieron a conocer que el nivel de 

discernimiento fue en un 65% medio, en un 24% bueno, y en un 11% malo. Según 

la edad, del 39% menores de 30 años, el 23% mostró un nivel medio, el 11% un 

nivel bueno y el 5% un nivel malo; y el otro 60%, quienes presentaron edades 

mayores a los 31 años, el 37% señaló tener un nivel de discernimiento medio, el 

15% un nivel bueno y el 8% un nivel malo. Se concluye que el nivel de conocimiento 

de los papás obtenido, es medio.  

Narváez A. et al10 2017, en Ecuador, se tuvo como meta encontrar la unión que hay 

entre el discernimiento de los papás respecto a la salud bucal y la aplicación con 

herramientas sobre prevención ante la aparición de caries y placa bacteriana en 

infantes. Fue una investigación netamente observacional y prospectivo, 

evaluándose a 45 niños con sus padres, siendo el 93,3% mujeres y el 6,7% 

hombres. Los resultados dieron a conocer que el 42,2% presentó un nivel de 

conocimiento regular sobre salud bucal, el 31,1% un nivel malo y el 26,7% un nivel 

bueno. Según la edad, para los menores de 30 años quienes representaron el 

51,1%, el 31% mostró un nivel regular, el 15% un nivel malo y el 5,1% un nivel 

bueno; para los mayores de 30 años, quienes representaron el otro 48,9%, el 26,6% 

de ellos señaló tener un nivel de discernimiento regular, el 17,2% un nivel malo y el 

5,1% un nivel bueno. Se concluye que el nivel de discernimiento de los papás 

obtenido, es bajo.  

Sehrawat P, et al11 2016, en India, tuvieron como propósito valorar lo que se sabe, 

la toma de conciencia y las herramientas que se ejercen respecto con la salud bucal 

de los papás en los infantes de pre-escolar. Se hizo una investigación transversal, 

en la cual se evaluó a 598 padres de familia. Donde se arrojó que el 45,1% 

presentaron conocimientos deficientes, el 24,9% un nivel bueno y el 30% un nivel 

regular. Según edad, el 59% presentaron edades de 24 años o menos, de los cuales 
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el 32% mostró un nivel deficiente, el 16% un nivel bueno y el 11% un nivel regular; 

y el otro 41%, presentaron edades de 25 años a más, donde el 24% señaló tener 

un nivel de discernimiento muy bajo, el 12% un nivel bueno y el 5% un nivel regular. 

Concluyéndose que el nivel de conocimiento de los padres fue deficiente.  

Ferreira M, et al12 2016, en Paraguay, se propuso como meta asociar el estado de 

salud bucodental en los menores de preescolar y el nivel entendimiento sobre 

higiene bucodental que presentaron sus mamás, de la ciudad de San Lorenzo. Fue 

transversal, donde participaron 221 padres, siendo el 57,9% de hombres y el 42,1% 

de mujeres, con edades entre los 24 y 30 años en el 64% de los casos. Arrojándose 

que el nivel de discernimiento que se obtuvo fue en un 19% nivel alto, en un 60% 

nivel medio y en un 21% nivel bajo. Con respecto al género, para los hombres el 

8% presentó un nivel alto; el 39.5% nivel medio y el 10.4% nivel bajo; para las 

mujeres, el 29% señaló tener un nivel de discernimiento medio, el 8% nivel bajo y 

el 5,1% nivel alto. Dando como conclusión que el nivel de discernimiento de los 

padres es medio.   

Cupé A. et al13, 2015, en Perú, tuvieron como propósito dar valor un instrumento 

que mida el discernimiento sobre la salud bucal en los padres de los menores que 

van a I.E.I en distritos de urbanizaciones marginales en Lima. Fue un análisis de 

modelo observacional, prospectivo, descriptivo y transversal, donde la muestra fue 

de 312 padres, presentándose el 16,7% de hombres y el 83,3% de mujeres.  

Arrojando en la investigación que el 50,32% tuvieron un nivel de discernimiento 

bueno, el 25,64% nivel regular, el 18,59% nivel muy bueno y el 5,45% nivel 

deficiente. En función al género, con respecto a los hombres, el 7,7% mostró un 

nivel bueno, el 5,8% un nivel regular, el 2,2% un nivel muy bueno y el 1% un nivel 

deficiente. Y para las mujeres, el 42,6% mostró un nivel bueno, el 19,9% un nivel 

regular, el 16,3% un nivel muy bueno y el 4,5% un nivel malo. Concluyendo que el 

nivel de entendimiento en los progenitores obtenido, es bueno. 

La aparición de la dentición decidua en la cavidad oral de los niños, es un proceso 

fisiológico que ocurre entre los 6 y los 36 meses de vida, y pese a que es un proceso 

importante, ya que de ello dependerá el estado de salud bucal de estos en sus 

próximos años de vida, son los padres de familia quienes le restan la importancia 

que los dientes deciduos tienen en la vida de sus hijos, ya que desconocen las 
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diferentes funciones que estos cumplen en el desarrollo del infante; y que la pérdida 

prematura de ellos, debido a caries dental como consecuencia de una higiene 

deficiente, podría provocar apiñamiento en la dentición permanente, además de 

interferir con la correcta higiene e incluso provocar cambios en las encías que van 

desde gingivitis hasta periodontitis.14 

La cavidad oral es el principal punto de ingreso de muchos virus y bacterias, entre 

las que podemos encontrar aproximadamente seis mil millones en distintas 

especies de bacterias el doble de cantidad de virus, que habitan en este ambiente.14

La información con la que se tiene en salud bucal, es el grado de consciencia que 

la gente tienen con respecto a su salud oral, por lo que es importante identificar sus 

factores de riesgo, el cómo poder prevenirlos y/o evitarlos, no sólo para beneficio 

propio, sino también, que nos permita favorecer a más personas.15  

El mantener la salud bucal es la tarea fundamental del personal de salud, que se 

encarga del área de odontología. Para ello cuenta con medidas efectivas, como 

exámenes odontológicos tempranos y periódicos, medidas educativas para la 

enseñanza de hábitos de higiene bucal, erradicación de placa bacteriana, 

aplicación de flúor, el uso oportuno y correcto de pastas dentales, además de 

encargarse de promocionar la salud en la boca y prevenir las distintas 

enfermedades de estas.16 

Es de esta manera, los responsables en velar por la integridad de los más pequeños 

de casa, juegan también un papel importante en el cuidado y manejo de estas 

patologías orales, ya que son ellos los encargados de orientar a sus menores hijos, 

sobre adecuados hábitos de higiene oral, teniendo en cuenta el cepillado dental de 

forma correcta, así como también acudir a edades tempranas, al odontólogo.17 

La enfermedad infantil más común en nuestro país, es la caries dental. 

Actualmente, 9 de cada 10 adolescentes sobrellevan esta enfermedad, perturbando 

su desarrollo cognitivo, físico - emocional y limitando su desarrollo social. El poder 

revertir esta situación es un desafío muy lúgubre al que se enfrenta el Ministerio de 

Salud (MINSA) a diario. La incidencia y la gravedad de esta enfermedad muestra 

un aumento considerable con respecto a la edad, y pese al aumento en el número 

de escuelas que ofrecen la carrera de odontología, sigue siendo bajo los niveles de 

salud bucal en nuestro país.18 
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Actualmente, al momento en que se llega a decidir el tratamiento a realizar frente 

al manejo de esta enfermedad, antes de cualquier intervención, es indispensable 

conocer los indicadores clínicos orales de una determinada persona, también 

conocer el nivel de conocimiento del paciente o la responsabilidad del mismo.18 

Sobre esta base, la Organización Mundial de la salud promulga que para poder 

lograr la creación de nuevos hábitos que ayuden a mejorar la salud oral, es 

necesario emplear técnicas como el adiestramiento, que nos permitan seguir las 

instrucciones correctas que ayuden a formarlos. No obstante, en nuestro país, son 

muy pocos los análisis que se hacen respecto a la asociación existente entre el 

entendimiento y la práctica de los progenitores donde mayormente, es decadente. 

Donde es de mucho valor recalcar la participación que los progenitores tienen en 

este proceso, así como brindar cuidados o tomar medidas preventivas sobre las 

diferentes enfermedades bucales logrando cambios eficaces en la salud dental.19 

El manejar una buena educación en salud bucal, está ligada a tomar medidas de 

prevención inmediatas, contando con los padres como los principales cómplices, 

quienes necesitan conocer, instruirse y poner en práctica, el cómo mantener una 

correcta salud bucal con medidas preventivas, puesto que, la educación y la 

prevención muestran mejores resultados que cualquier otro tratamiento invasivo.  20 

Lo que se pueda conocer sobre la salud bucal previniendo lo más que se pueda 

ayudar muchísimo, ya que estas acciones nos permiten garantizar una vida útil de 

los órganos bucales, la prevención como la nutrición, la higiene y la armonización 

fisiológica para que los órganos implicados en la digestión funcionen de forma 

óptima, lo cual repercute en el estado oral de cada persona. El resultado de los 

esfuerzos realizados de un individuo con la finalidad de lograr mejorar su salud 

bucal, lo hace mediante la prevención y supervisión continua sobre su salud bucal.20 

Quienes desempeñan un rol muy importante en la adquisición de conocimientos 

adecuados, selectivos y operativos, sobre salud bucal en los niños son sus papás , 

quienes son los co – autores y protagonistas de asumir el reto de ayudar a mejorar 

la salud bucal de los más pequeños; la práctica continua y el adoptar buenos 

hábitos de higiene oral a edades tempranas, permiten desarrollar habilidades que 

nos permiten prevenir riesgos y patologías orales, lo que logrará repercutir 

positivamente en la salud bucal del menor.21 
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La primera visita al odontólogo especialista, el odontopediatra, generalmente es 

durante los primeros 6 a 12 meses de vida del niño, teniendo en cuenta la aparición 

de su primer diente deciduo; sin embargo, mientras más temprano se lleve al niño 

con el odontopediatra, será menor el riesgo que desarrollo caries. Se tiene presente 

que este especialista atiende el cuidado y tratamiento de recién nacidos, bebés y 

niños, dicho en otra manera trata a pacientes desde la aparición de su primer diente 

con el objetivo de que, a largo plazo se evite la aparición de caries y de tratar 

posibles enfermedades bucodentales, inclusive crear un hábito saludable.22 

Lo necesario para evitar y poder prevenir la caries dental, es eliminando la placa 

bacteriana que se adhiere en las piezas dentales, haciendo uso del cepillo dental; 

es necesario precisar que, antes de iniciar la erupción de los primeros dientes 

temporarios el uso del cepillo dental no es recomendable, por lo que, hacer uso de 

una gasa sumergida en agua caliente permitirá limpiar la superficie dental sin 

problema alguno; ya más adelante, con la erupción de la primera pieza dental 

decidua, se procede a hacer uso de un cepillo dental suave y un dentífrico adecuado 

para la edad del menor.23 

La prevención y cuidado de los dientes deciduos, es la base del futuro en el sistema 

dental, sin embargo, no todos consideran necesario prestarle la atención que 

merece. Es ahí, donde los odontopediatras toman un rol protagónico en la vida de 

los más pequeños, ya que son ellos los encargados en instaurar hábitos de higiene 

oral adecuados, los cuales impidan la formación de lesiones cariosas u otras 

patologías en la cavidad oral.24 

La caries dental se puede transmitir de madre a hijos a través de diferentes  

mecanismos, tales como: cuando una madre comparte utensilios de uso personal 

con su bebé, besa la boca o las manos de su bebé, prueba con sus labios para ver 

la temperatura de un biberón o cuando sopla la comida para enfriarla. Siendo un 

medio de transmisión de la madre hacia su bebé. Por lo tanto, se puede concluir 

que las mujeres con malos hábitos orales repiten estas manifestaciones en sus 

hijos, creando condiciones ideales para el desarrollo de caries y muchas otras 

enfermedades.25, 26 

La mala salud bucodental se considera dentro de las principales causas de 

complicaciones dentales. Por lo tanto, la higiene bucal es considerado como un 
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factor influyente en una gran cantidad de enfermedades orales. Los encargados de 

la crianza de los hijos, los progenitores son los encargados en adoptar o no, malas 

actitudes que retrasen la atención dental preventiva en los niños.27, 28 

El tener buenos hábitos de higiene oral con respecto a la salud bucal, pretende 

tener un buen cepillado, esto referido a que es la primordial acción para prevención 

de posibles enfermedades bucales. Para tener un correcto cepillado de dientes, es 

necesario saber que se tiene que seguir algunas técnicas para que este resulte de 

la mejor manera y así obtener buenos resultados.29 

La ración correcta de dentífrico para menores de tres años viene a ser un "grano 

de arroz", para niños mayores de 3 años, niños que puedan escupir, se reducirá el 

consumo de pasta de dientes, para niños, la pasta debe tener forma como una 

"judía verde". Al momento en el que el bebé presente su primer diente deciduo en 

boca, es indicio que se debe empezar a utilizar la pasta dental con flúor, además 

de ello, es importante realizar una visita al odontólogo pediatra, para que pueda 

orientarle acerca del cuidado que estos dientes deben tener.30 

Los exámenes dentales y complementarios, se sugieren que deban realizase antes 

que cumplan su año ya que así, los especialistas puedan determinar el riesgo de 

caries dental e informar y educar a los padres para hacerles entender la importancia 

del cuidado de los dientes, pudiendo educar así y poder prevenir complicaciones 

futuras, como la caries, la gingivitis u otras patologías.31 

Los padres de familia, necesitan conocer la importancia que tiene el llevar una dieta 

rica y balanceada para una buena salud. Por ello, algunos alimentos como las 

galletas dulces, los caramelos, los refrescos, las golosinas, entre otros, pueden 

aportar muchas calorías, pero comer en exceso es perjudicial para la salud y la 

dentición de los niños mostrando y ayudando a desarrollar caries de manera rápida. 

Los alimentos que se denominan alimentos cariogénicos, son aquellos que 

contienen principalmente hidratos de carbono, que se logran fermentar y destruyen 

el esmalte de los dientes, el más peligroso de ellos, es el azúcar común, que suele 

estar formado por bacterias que, al combinarse con la saliva, destruye con facilidad 

el esmalte de los dientes.32 

Además de los efectos beneficiosos del cepillado, se cree que el uso tópico de 

fluoruro de alta frecuencia y baja concentración, puede prevenir la caries dental 
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ayudando en la remineralización del esmalte. Contar con buenos hábitos de 

higiene, como cepillarse los dientes a diario, el visitar eventualmente al odontólogo 

pediatra, además de tener una dieta baja en azúcares, hace que los niños adopten 

comportamientos que sirven de guía y permitan formarse para desenvolverse 

correctamente en la sociedad actual y futura. Son acciones que deben repetirse 

una y otra vez para convertirse en parte de su vida.33 

Asimismo, encontramos métodos que sirven de prevención y tratamiento para la 

salud bucal, en los que se hace uso de antisépticos con acción bactericida, tales 

como la clorhexidina, la cual está presente en diferentes concentraciones en los 

productos empleados para la higiene bucal, como es el caso del enjuague, el cual 

es empleado en diversas afecciones orales y limpiezas profundas.34  

El saber lidiar con la placa dental, es una medida preventiva y curativa, eficaz para 

tratar afecciones bucales tales como: gingivitis, periodontitis y caries. La evidencia 

científica sugiere que estas patologías tienen la posibilidad de prevenirse y de 

reducir su incidencia en la población, gracias a la enseñanza de buenos hábitos 

que impliquen una buena higiene bucal. Estas acciones protectoras con un enfoque 

masivo con el uso y difusión de programas, sugieren una amplia cobertura, en 

donde se promueve la educación para el autocuidado y el cuidado de la población.35 

El profesional de la salud, a cargo del servicio de odontología, tiene como principal 

función de orientar a los pacientes sobre el mejor manejo de higiene dental que 

permita lograr la sustracción efectiva de la placa bacteriana, a través del correcto 

cepillado dental, esto se debe incluir de una forma práctica, con una sesión 

demostrativa y corroborando lo enseñado, solicitando al paciente que replique lo 

aprendido frente al espejo del consultorio dental, es ahí donde se debe reforzar en 

enseñar las áreas donde se encuentran mayor acumulación de placa dental, y de 

esta manera poder realizar un cepillado dental más práctico y efectivo, fomentando 

también el uso de la seda dental y colutorios.36 
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III. MÉTODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

La investigación fue de tipo básica, dado que, se establecieron  teorías y se basaron 

en definiciones y conceptos que permitieron entender e incrementar el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal en los sujetos de estudio.37

Su diseño fue no experimental, debido a que no se manipularon las variables de 

estudio; descriptiva debido a que se fundamentaron las realidades tal como se dio 

en la realidad y transversal porque se limitó a evaluar el nivel conocimiento sobre 

salud bucal en el tiempo presente y en un solo momento.38, 39

3.2. Variables y operacionalización 

Nivel de conocimiento sobre salud bucal: variable principal, Cualitativa 

Género: variable secundaria, cualitativa 

Grupo etario: variable secundaria, cuantitativa.  

Grado de instrucción: variable secundaria, cualitativa. 

Operacionalización de variables (Anexo 1). 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población

La población de este estudio fue consentida por los padres de familia de una 

institución educativa inicial, ubicado en la ciudad de Piura, que según los registros 

fueron 115.   

Criterios de inclusión: Padres de familia de niños de educación inicial, padres de 

familia que colaboraron de forma voluntaria en la participación del estudio, con la 

firma del consentimiento informado.  

Criterios de exclusión: Padres de familia que no llenaron correctamente el 

cuestionario. 

Muestra

La muestra fue igual que la población. 
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Muestreo 

El tipo de muestreo que se utilizó fue de tipo no probabilístico por conveniencia.
 

Unidad de análisis 

Padres de familia pertenecientes a la institución educativa inicial.  

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario tomado de 

Cupé A. y García C.13, el cual consta de 20 preguntas y cada una de ellas con dos 

posibles respuestas: correcta e incorrecta, al cual se le otorgó una puntuación de 0 

o 1 dependiendo de la respuesta obtenida, cada vez que se respondió 

correctamente se le proporcionó una puntuación de 1, y cada vez que la respuesta 

era incorrecta se le proporcionó una puntuación de 0, obteniéndose así una 

puntuación final, que va entre 0 y 20 puntos. Por tanto, como la calificación final 

conlleva una posible puntuación máxima para toda la escala de 20 puntos, 

considerando esta puntuación, de 0 a 10 puntos como un nivel malo de 

conocimiento sobre salud bucal por parte de los padres de familia, de 11 a 14 

puntos un nivel regular, de 15 a 17 puntos un nivel de conocimiento bueno y de 18 

a 20 puntos, un nivel de conocimientos muy bueno. (Anexo 2). Para evaluar la 

confiabilidad del instrumento se realizó una prueba piloto, en 30 padres de familia, 

los cuales no pertenecieron a la muestra final, a través de la prueba estadística KR 

– 20 Kuder Richardson, se obtuvo un coeficiente de confiabilidad de 0.79; lo que 

determinó que el instrumento empleado fue confiable. (Anexo 3) 

3.5. Procedimientos  

Fue requeridó al director de la Escuela de Estomatología la carta de presentación 

dirigida a la directora de la institución educativa de nivel inicial y se obtuvo la 

autorización correspondiente para la ejecución de la investigación (Anexo 4). Luego 

de ello, se procedió a solicitar el registro de los padres de familia inscritos en la 

institución, y al mismo tiempo, se solicitó el permiso a la directora de la institución 

educativa inicial para que permitiera recolectar los datos pertinentes a esta 

investigación.  

Cuando se tuvieron los permisos correspondientes, se envió el link del cuestionario 

virtual, el cual constó de 20 preguntas, el cual constaba de 04 partes (caries dental, 
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prevención, dieta e higiene bucal), y además contenia el consentimiento informado 

que los padres llenaron antes de responder el cuestionario (Anexo 5). Luego de 

llenar el formulario los datos fueron agrupados en tabla de datos para su análisis.  

3.6. Método de análisis de datos 

Los datos obtenidos fueron analizados en el programa estadístico SPSS-24, 

haciendo uso de la estadística descriptiva plasmándolas en tablas mediante la 

presentación de frecuencias absolutas y relativas, y tablas que relacionan el nivel 

de conocimiento con el grupo etario, género y grado de instrucción, mediante la 

utilización de la prueba estadística correlación de Pearson.  

3.7. Aspectos éticos 

En la presente investigación se tomaron en consideración los criterios éticos de 

Helsinki y se tuvo en cuenta el principio de beneficencia en donde los resultados 

obtenidos permitieron dar un beneficio a las padres de la institución educativa 

brindando información sobre cuanto conocen sobre la salud bucal; no maleficencia 

porque no se perjudicaron a los participantes y los datos obtenidos fueron 

designados para la investigación solamente, el de justicia porque los participantes 

fueron elegidos sin ninguna distención que podria causar imparcialidad durante la 

selección de los mismos y de autonomía porque los participantes eligieron ser parte 

de la investigación de forma voluntaria sin coacción alguna.40  
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IV. RESULTADOS 

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

institución educativa - nivel inicial, Piura 2021. 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO N % 

Deficiente 69 60% 

Regular 25 22% 

Bueno 15 13% 

Muy bueno 6 5% 

TOTAL 115 100% 

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario 

 

En la tabla 1, se muestra el nivel de conocimiento obtenido de los padres de familia 

que respondieron al cuestionario, en donde el 60% del total señalaron tener un nivel 

de conocimiento deficiente sobre salud bucal, el 22% presentaron un nivel de 

conocimiento regular, el 13% presentó un nivel de conocimiento bueno y el 5% 

restante presentaron un nivel de conocimiento muy bueno. 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal según género en padres de 

familia de una institución educativa - nivel inicial, Piura 2021 

 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 

GÉNERO 
 

Masculino Femenino TOTAL 

p 

nº   %  nº   % Nº   % 

Deficiente 31   27% 38     33% 69    60% 
 

.009 

Regular 7    6% 18     16% 25    22% 

Bueno 5     4% 10      9% 15    13% 

Muy bueno 2     2%  4        3% 6      5% 

TOTAL 45     39%  70      61% 115   100% 

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario 

 

En la tabla 2, se puede observar que el nivel de conocimiento sobre salud bucal de 

los padres de familia, según su género, del 61% de mujeres, el 33% presentaron 

un nivel de conocimiento deficiente, el 16% un nivel regular, el 9% un nivel bueno 

y el 3% restante un nivel de conocimiento muy bueno; del 39% que representan a 

los varones, el 27% presentaron un nivel de conocimiento deficiente, el 6%un nivel 

regular, el 4% un nivel bueno, y el 2% restante del porcentaje total, un nivel de 

conocimiento muy bueno. Existe diferencia estadísticamente significativa entre el 

nivel de conocimiento y el género.  

 

 

 

 

 

 



16 

 

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre salud bucal según grupo etario de los padres 

de familia, de una institución educativa - nivel inicial, Piura 2021. 

 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 

GRUPO ETARIO 
 

Joven                           

(18 – 29 años) 

Adulto                                   

(30 – 59 años) 
Adulto Mayor              
(de 60 a más) 

TOTAL 

p 

nº     % nº      % nº    % Nº     % 

Deficiente 47      41% 22       19% 0      0% 69      60% 

 

.124 

Regular 22      20% 3         2% 0       0% 25       22% 

Bueno 11       10% 4          3% 0       0% 15       13% 

Muy bueno 5        4% 1         1% 0       0% 6         5% 

TOTAL 
85        74% 

 
  30         26% 0       0% 115      100% 

 

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario 

 

En la tabla 3, se puede apreciar que el nivel de conocimiento sobre salud bucal de 

los padres de familia, según grupo etario; del 74% del grupo etario joven, el 41% 

presentaron un nivel de conocimiento deficiente, el 20% un nivel regular, el 10% un 

nivel bueno y el 4% restante un nivel de conocimiento muy bueno; del 26% que 

representan al grupo etario adulto, el 19% presentaron un nivel de conocimiento 

deficiente, el 2% un nivel regular, el 3% un nivel bueno y el 1% restante un nivel de 

conocimiento muy bueno; del grupo etario adulto mayor, no se han registrado datos. 

No existe diferencia estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y 

el grupo etario. 
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre salud bucal según su grado de instrucción en 

padres de familia, de una institución educativa - nivel inicial, Piura 2021. 

 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 

GRADO DE INSTRUCCIÓN  

Primaria Secundaria Técnico Superior TOTAL 
p 

nº      % nº      % nº      % nº       % Nº       % 

Deficiente 1       1% 45     39% 0        0% 23      20% 69       60% 
 

.197 

Regular 0       0% 9       8% 0       0% 16       14% 25      22% 

Bueno 0       0% 3       2% 0       0% 12       11% 15      13% 

Muy bueno 0        0% 2       2% 0       0% 4         3% 6       5% 

TOTAL 1        1% 59      51% 0       0% 55        48% 115   100% 
 

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario 

 

En la tabla 4, se puede apreciar que el nivel de conocimiento sobre salud bucal de 

los padres de familia, según grado de instrucción, del 1% que presentó grado de 

instrucción primaria, este mostró un nivel de conocimiento deficiente; del 51% que 

presentaron un grado de instrucción secundaria, el 39% mostraron un nivel de 

conocimiento deficiente, el 8% un nivel regular, el 2% un nivel bueno y el 2% 

restante un nivel de conocimiento muy bueno; no se registraron datos para el grado 

instrucción técnico; del 48% que representaron un grado de instrucción superior, el 

20% presentaron un nivel de conocimiento deficiente, el 14% un nivel regular, el 

11% un nivel bueno y el 3% restante un nivel de conocimiento muy bueno. No existe 

diferencia estadísticamente significativa entre las variables de estudio nivel de 

conocimiento y grupo etario. 
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V. DISCUSIÓN 

Los valores obtenidos, como resultado del presente estudio, exhibieron que los 

padres de familia muestran en un 60% un nivel de conocimiento sobre salud bucal, 

deficiente, el 22% de los participantes presentaron un nivel de conocimiento regular, 

el 13% de ellos presentó un nivel de conocimiento bueno y el 5% restante, un nivel 

de conocimiento muy bueno; lo que coincide con  los resultados conseguidos en 

los estudios de García G.5 y Sehrawat P, et al.7; los cuales señalan haber obtenido 

un nivel de conocimiento malo, del 53% y 45,1% respectivamente; valores que 

difieren a los obtenidos en las investigaciones realizados por Narváez A. et al.6, 

Ferreira M, et al.8, Sihuay T. et al.9,  Victorio P. et al.10 y Azimi S.11 quienes 

mostraron un nivel de conocimiento regular, del 42,2%, un nivel medio del 60%, un 

nivel regular del 56,9%, 67% y 65% respectivamente, resultados que difieren a los 

apreciados por Cupé A. et al.12, quienes señalan haber encontrado un nivel bueno 

de conocimientos, en un 50.32%. 

Al evaluar el grado de conocimiento sobre salud bucal, según el género, en padres 

de familia de la institución educativa del nivel inicial – Piura, los resultados 

obtenidos revelan que, 60% de la muestra mostraron un nivel de conocimiento 

deficiente, del cual el 33% fue para el sexo femenino y el 27% restante al sexo 

masculino, del 22% tuvo un nivel de conocimiento regular, el 16% son del sexo 

femenino y el 6% restante del sexo masculino, el 13% del total tuvo un nivel de 

conocimiento bueno, el 9% fue para el sexo femenino y el 4% restante, al sexo 

masculino, y el 5% restante del porcentaje total, el 3% fue para el sexo femenino y 

el 2% al sexo masculino. Resultados que concuerdan con los encontrados en 

García G.5, quien señala que el 29,2% de hombres presentan un nivel insuficiente, 

el 18,5% un nivel regular y el 5% un nivel bueno. Y para las mujeres el 28,6% señaló 

tener un nivel de conocimiento malo, el 11,4% un nivel regular y el 7,3% un nivel 

bueno. Al igual que el realizado por Ferreira M, et al.8 quienes señalan haber 

obtenido que el 44,8% que pertenecen a los hombres, el 29% presentó un nivel 

medio, el 11% un nivel bajo y el 5% un nivel alto; y el 55,2% que pertenece al 

porcentaje de mujeres, el 35% señaló tener un nivel de discernimiento medio, el 

13% un nivel bajo y el 7,2% un nivel alto. 
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Con relación al grado de saberes previos acerca de salud dental según el grupo 

etario, en padres de familia de una institución educativa - nivel inicial, en Piura, se 

señala que del 60% que mostraron un nivel de conocimiento deficiente, el 41% 

presentó una edad dentro del grupo etario joven, el 19% pertenecieron al grupo 

etario adulto, y el 0% al grupo de adulto mayor, por consiguiente, del 22% que 

manifestaron un nivel de conocimiento habitual, el 20% presentaron una edad 

dentro del grupo etario joven, el 3% pertenecieron al grupo etario adulto, y el 0% al 

grupo de adulto mayor, del 13% del total que mostraron tener un nivel de 

conocimiento bueno, el 10% presentaron una edad dentro del grupo etario joven, el 

3% pertenecieron al grupo etario adulto, y el 0% al grupo de adulto mayor, y el 5% 

restante del porcentaje total, el 4% ostentó tener una edad dentro del grupo etario 

joven, el 1% restante presentaron una edad perteneciente al grupo etario adulto, y 

el 0% al grupo de adulto mayor. Resultados que coinciden en los encontrados en 

Narváez A. et al.6 quien señala que para los menores de 30 años quienes 

representaron el 51,1%, el 61% mostró un nivel medio, luego un 27%n nivel malo y 

por consecuente el 12% un nivel bueno; para los mayores de 30 años, quienes 

representaron el otro 48,9%, el 53% de ellos señaló tener un nivel de conocimiento 

regular, el 29% un nivel malo y el 18% un nivel bueno. Así como se hace mención 

Sehrawat P, et al.7 en su estudio, quienes señalan que el 59% presentaron edades 

de 24 años o menos, de los cuales un 48% mostró un grado deficiente, el 26% un 

grado bueno y el 26% un grado regular; y el otro 41%, presentaron edades de 25 

años a más, donde el 51% señaló tener un nivel de conocimiento deficiente, el 28% 

un nivel bueno y el 21% un nivel regular. Al igual que los valores conseguidos en el 

estudio de Victorio P. et al.10 quien menciona que el 51,9% presentaron edades 

entre 20 y 29 años, de los cuales el 63% dio un nivel regular, el 26% un nivel bueno 

y el 11% un nivel malo; otro 29.1% quienes presentaron edades entre 30 y 39 años, 

donde el 58% señaló tener un nivel de discernimiento regular, el 29% un nivel bueno 

y el 13% un nivel malo; y el otro 19%, presentaron edades mayores a los 40 años, 

donde el 61% mencionó tener un nivel regular, por otro lado el 11% un nivel bueno 

y por consecuente, el 28% sobrante, un nivel malo, del mismo modo, Azimi S.11 

menciona que el 39% fueron menores de 30 años, de los cuales el 63% mostró un 

nivel medio, el 26% un nivel bueno y el 11% un nivel malo; y el otro 60%, quienes 
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presentaron edades mayores a los 31 años, el 59% señaló tener un nivel de 

discernimiento medio, el 28% un nivel bueno y el 13% un nivel malo. 

Entonces ultimamos, que los resultados con respecto al nivel de instrucción acerca 

salud bucal según el grado de conocimiento, en padres de familia de una institución 

educativa - nivel inicial, del 60% que presentaron un nivel de discernimiento 

deficiente, el 20% presentó un grado de instrucción superior, el 39% presentaron 

un grado de instrucción de secundaria completa, y el 1% presentaron un grado de 

instrucción primaria, del 22% que presentaron un nivel de discernimiento regular, el 

14% presentaron un grado de instrucción superior, el 8% presentaron un grado de 

instrucción de secundaria completa, y el 0% presentaron un grado de instrucción 

primaria, del 13% del total que presentaron un nivel de discernimiento bueno, el 

11% presentaron un grado de instrucción superior, el 2% presentaron un grado de 

instrucción de secundaria completa, y el 0% presentaron un grado de instrucción 

primaria, y del 5% restante del porcentaje total, el 3% presentó un grado de 

instrucción superior, el 2% presentaron un grado de instrucción de secundaria 

completa, y el 0% presentaron un grado de instrucción primaria. Siendo el grado de 

instrucción superior, con mayor frecuencia en esta investigación. Resultados que 

coindicen con los encontrados en el estudio de Sihuay T. et al.9 quien menciona 

que el 1,9% es analfabeto con un nivel malo en un 1,9%, el 13,2% tiene primaria 

completa el 38% presentó un nivel bueno, el 62% un nivel regular y el 10% un nivel 

malo; el 45,3% señaló tener secundaria completa, el 47% presentó un nivel bueno, 

el 45% un nivel regular y el 8% un nivel malo y el 39,6% superior, el 64% presentó 

un nivel bueno, el 33% un nivel regular y el 3% un nivel malo. 
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VI. CONCLUSIÓN 

 

1. El nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de una 

institución educativa - nivel inicial, Piura 2021, fue deficiente. 

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

familia de una institución educativa - nivel inicial, Piura 2021, fue deficiente 

en ambos géneros, 33% en mujeres y 27% en varones. 

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

familia de una institución educativa - nivel inicial, Piura 2021, fue deficiente, 

41% en jóvenes y 19% en adultos, no se registraron datos en adultos 

mayores. 

4. El nivel de conocimiento sobre salud bucal según su grado de instrucción en 

padres de familia, de una institución educativa - nivel inicial, Piura 2021, fue 

deficiente, 1% con primaria, 39% con secundaria completa, no se registraron 

datos para el grado de instrucción técnico y 20% en instrucción superior. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda ejecutar nuevos estudios que evalúen el nivel de 

conocimiento en padres de familia, en una población mayor. 

2. Se recomienda relacionar el nivel de conocimiento en padres de familia, con 

una dieta cariogénica del menor. 

3. Se recomienda relacionar el nivel de conocimiento en padres de familia, con 

la prevalencia de caries de los padres. 

4. Realizar investigaciones que profundicen más el nivel de conocimiento en 

padres de familia que comparen el ámbito rural con el urbano. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 
MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR ESCALA DE 

MEDICION 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

SOBRE SALUD 

BUCAL 

Es el aprendizaje adquirido que poseen 

las personas acerca de la salud bucal.7 

El nivel de conocimiento se midió a través 

de un cuestionario de 20 preguntas. 

- Malo, de 0 a 10 puntos 

- Regular, 11 a 14 puntos 

- Bueno, 15 a 17 puntos 

- Muy bueno, 18 a 20 puntos 

Ordinal 

GRUPO 

ETÁREO 

Medición en tiempo expresado en días, 

meses o años, por el cual se reconoce el 

periodo de desarrollo del ser humano.18 

Se obtuvo mediante la ficha de recolección 

de datos donde hubo un espacio para que 

colocarán la edad que presentaban 

-     

-   - Joven: 18-29 años. 

-   - Adulto: 30-59 años 

-   - Adulto mayor: mayor de 60 años. 

 

 

Intervalo 

GENERO Son las características biológicas, rasgos 

personales, conducta que diferencia a los 

hombres de las mujeres.15 

Se determinó mediante la ficha de 

recolección de datos donde hubo la opción 

de marcar entre masculino o femenino. 

Masculino 

Femenino 

Nominal 
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GRADO DE 

INSTRUCCION 

Se define como el nivel de instrucción que 

alcanza una persona realizando algún tipo 

de estudios o cursos atravesando por un 

periodo de adquisición de conocimientos, 

dentro de un campo determinado.21 

se determinará tomando como instrumento la 

ficha de recolección de datos para así poder 

clasificar según los niveles de educación 

Inicial 

Primaria 

Secundaria 

Técnica 

Universitaria 

                     Postgrado 

Nominal 



 

 

ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

 

Sexo: Masculino (   )      Femenino  (    ) 

Edad: …………………. 

Nivel de instrucción: Primaria (      ), Secundaria  (      ), 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 
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 

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 
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. 

 

 

Una vez finalizado el cuestionario sumamos la puntuación obtenida:  

Respuesta incorrecta = 0 puntos  

Respuesta correcta = 1 punto  

 

Total: ______ puntos 

 

 

Valoración del nivel de conocimiento sobre salud bucal  

Entre 0 y 10 puntos: Nivel bajo de conocimientos sobre salud bucal  

Entre 11 y 14 puntos: Nivel regular de conocimiento sobre salud bucal  

Entre15 y 17 puntos: Nivel bueno de conocimientos sobre salud bucal  

Entre 18 y 20 puntos: Nivel muy bueno de conocimientos sobre salud bucal  
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ANEXO 6 

Figuras, tablas y gráficos 

Figura 1. Fotografía de la institución educativa 



 

 

 

Figura 2. Tabla de datos de cuestionarios respondidos por padres de familia 
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