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Resumen 

tienen un nivel de conocimiento bueno 

Palabras claves: Nivel de conocimiento, madres, hijos, salud oral.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El presente estudio se realizó con el objetivo de determinar la asociación entre el 

nivel de conocimiento de Salud Bucal de madres e hijos en una Institución 

Educativa, Huaraz 2021. Realizando un tipo de estudio básico, de diseño no 

experimental, transversal, descriptivo y correlacional. La muestra estuvo 

conformada por 110 estudiantes del 6to grado de Educación Primaria y sus 

respectivas madres. Empleando la técnica de encuesta y el instrumento consistió 

en un cuestionario compuesto de 20 ítems para las madres y 10 ítems para sus 

respectivos hijos. En el presente estudio se realizó una prueba piloto aplicándose 

a 30 madres de familia, según la escala de interpretación de la magnitud del 

Coeficiente de Confiabilidad de Kuder-Richardson (KR – 20) fue muy alta con un 

valor de 0,88 y el de los estudiantes fue muy alta con un valor de 0,80 

demostrándose que el Instrumento es confiable. Los resultados determinaron que 

los estudiantes siendo el 53.6% y las madres 

tienen un nivel de conocimiento bueno con el 38.2%. Concluyéndose que si existe 

asociación significativa entre el nivel de conocimiento de Salud Bucal de madres e 

hijos con un valor de (p = 0.04).  
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Abstract 

The present study was carried out with the objective of determining the association 

between the level of knowledge of Oral Health of mothers and children in an 

Educational Institution, Huaraz 2021. Carrying out a type of basic study, of non-

experimental, cross-sectional, descriptive and correlational design. The sample 

consisted of 110 students from the 6th grade of primary education and their 

respective mothers. Using the survey technique and the instrument consisted of a 

questionnaire made up of 20 items for the mothers and 10 items for their respective 

children. In the present study, a pilot test was applied to 30 mothers, according to 

the interpretation scale of the magnitude of the Kuder-Richardson Reliability 

Coefficient (KR - 20) was very high with a value of 0.88 and that of the students was 

very high with a value of 0.80 demonstrating that the Instrument is reliable. The 

results determined that children have a good level of knowledge with 53.6% and 

mothers have a good level of knowledge with 38.2%. Concluding that there is a 

significant association between the level of knowledge of Oral Health of mothers 

and children with a value of (p = 0.04). 

Keywords: Level of knowledge, mothers, children, oral health. 
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I. INTRODUCCIÓN 

1,2 

en adolescentes 

el 70% y en la etapa de la adultez el 98%. En los departamentos la mayor 

prevalencia de caries donde Ayacucho representa el 99.8%, Ica el 98.8%, 

Huancavelica el 98.3% y en Cuzco el 97.2% además, el índice 

3 

La responsabilidad de enseñar prevención en salud oral en los niños es la familia 

por otro lado, no todos están preparados para poder transmitir una correcta cultura, 

dejándose llevar por conceptos y hábitos que ellos recibieron muchas veces 

erróneos y perjudiciales. La madre es parte fundamental donde podría contribuir y 

ser determinante de riesgo para las condiciones de salud de su niño tanto familiar, 

social, económico y educacional.4 

5  En los niños la salud 

oral depende principalmente de los padres de familia, así como la ingesta de 

comidas con exceso de azúcar que originan 

En Perú, las cifras de los últimos años son 

preocupantes según el Ministerio de Salud (MINSA), ya que los que comprenden 

entre las edades de 2-5 años representan el 60 % de caries dental, 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza a la Salud como “un 

estado de completo bienestar físico, mental y social mas no solo la ausencia de 

enfermedad”, la salud general se relaciona con la salud bucal la cual va influir para 

que exista una adecuada calidad de vida. La enfermedad crónica infantil más 

prevalente es la caries dental perjudicando negativamente la salud bucal de 

lactantes y niños. Se considera que mundialmente la caries en niños de edad 

escolar prevalece en un 60% y 90% y la enfermedad del periodonto se da entre el 

20% y el 50% en todo el mundo.

de ceo-d es de 5.84, 

como la prevalencia de la enfermedad del periodonto con un 80% y maloclusiones 

el 85%.

Desde tiempos muy remotos se cataloga a la 

madre como insustituible y que guarda mayor conexión  con sus hijos, educadora 

de ellos, el niño pasa los primeros momentos de su vida con la madre y él verá a la 

mamá como ejemplo. Es indispensable que la madre implante un horario de vida, 

así el niño adopte hábitos y normas necesarias para su vida.

la caries, también temas determinados 

como el origen bacteriano de la caries, utilizar la pasta de dientes fluorada, 

supervisión del padre o madre al cepillado de los niños e importancia de la visita al 

odontólogo desde edades tempranas, se observan limitaciones de conocimiento 

siendo de importancia la educación de la mamá y el papá principalmente para 
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mantener una ventajosa salud oral.6 

se llega a la hipótesis de que, si existe asociación del nivel 

de conocimientos de salud bucal de madres e hijos en una Institución Educativa. 

 

 

 

 

 

 

 

El presente estudio formula el siguiente 

problema de investigación: ¿Cuál será la asociación entre el nivel de conocimiento 

sobre Salud Bucal de madres e hijos de una Institución Educativa – Huaraz, 2021?   

La presente investigación brinda un aporte de datos estadísticos, ya que en la 

ciudad de Huaraz no existen investigaciones actuales ni literatura publicada al 

respecto. Se pretende que el esfuerzo de este estudio sea de gran utilidad de 

aspecto cognitivo para los estudiantes y profesionales inmersos en el campo de la 

estomatología. Permitirá dejar conocimientos beneficiosos y aplicables para el 

diseño de promoción de la salud bucal. Además, consideren los entes pertinentes 

formar y dirigir a la colectividad presente una educación en salud oral puntual, 

conveniente y persistente encomendada a la figura materna en relación al 

conocimiento y la debida atención de la salud estomatognática de sus hijos, así 

tengan los niños un desarrollo integral óptimo.  

Finalmente, la presente investigación se podrá emplear como un antecedente para 

consecutivos estudios donde asemeje la línea de la colectividad investigada, que 

tengan las mismas variables e indicadores. Se Planteó el objetivo general: 

Determinar la asociación entre el nivel de conocimiento de Salud Bucal de madres 

e hijos en una Institución Educativa, Huaraz 2021. Con los siguientes objetivos 

específicos: Identificar la frecuencia de conocimiento de las madres sobre caries 

dental en una Institución Educativa, Huaraz 2021, determinar la frecuencia de 

conocimiento de las madres en la prevención bucal en una Institución Educativa, 

Huaraz 2021, determinar la frecuencia de conocimiento de las madres en la dieta 

en una Institución Educativa, Huaraz 2021, determinar la frecuencia de 

conocimiento de las madres en la higiene bucal en una Institución Educativa, 

Huaraz 2021. Por lo que 
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II. MARCO TEÓRICO 

Abdat et al7

alto.  En un 100% 

las madres sabían que cepillarse los dientes puede prevenir problemas de salud 

bucal, 93,1% sabía que el consumo frecuente de dulces, alimentos ácidos y 

pegajosos pueden causar caries dental, el 50% no sabía que el flúor 

Hamasha et al8

La primera parte fue sobre datos demográficos que incluyen 

educación, ingresos, empleo y número de sus hijos seguido de la segunda parte 

 (2020) en Indonesia, realizaron un estudio con el objetivo analizar la 

relación entre el conocimiento de la madre y comportamiento relacionado con la 

con el estado de salud bucal de sus hijos en la primera infancia. El estudio fue de 

tipo transversal. Participaron en el estudio una muestra de 44 niños de la primera 

infancia y sus respectivas madres, mediante un muestreo intencional. Emplearon 

de instrumento un cuestionario compuesto por 31 preguntas e instrumental de 

diagnóstico para un examen oral. Los resultados presentaron que las madres que 

tenían un conocimiento sobre salud oral bueno son el 22.7%, mientras que el 50% 

presentaron un conocimiento de salud oral moderado y el 27,3% presentaron un 

conocimiento sobre salud bucal pobre, en cuanto al comportamiento acerca de 

salud oral en las madres el 20,5% fue bueno, el 47,7% fue moderado y 31,8% fue 

pobre. Los niños obtuvieron un índice de ceo-d de 7,6 siendo muy 

podría prevenir 

caries, el 68,1% no sabía que la ingesta excesiva de flúor afectaría las piezas 

dentarias de sus hijos, el 70,4% no conocían la erupción del diente secuencia, el 

72,7% no sabían que algún problema de los dientes deciduos puede afectar los 

dientes permanentes y el 47,7% no sabía que algunos hábitos de los niños, como 

succión del pulgar empujar los dientes con la lengua y morderse las uñas pueden 

causar una mala posición de los dientes. Se concluyó que hay una fuerte 

correlación entre el conocimiento de salud oral de la madre y la situación de salud 

bucal de su hijo que se encuentra en la infancia y hay una relación moderada para 

el comportamiento de la madre y el estado de salud bucal del infante. 

 (2019) en Arabia Saudita, realizaron un estudio con el objetivo de 

evaluar el conocimiento y la conciencia de los padres sobre la salud bucal de sus 

hijos en Riad, Arabia Saudita. El tipo de estudio fue analítico, transversal y la 

muestra consistió en 324 padres de centros comerciales y parques públicos. 

Utilizaron de Instrumento un cuestionario compuesto por 14 ítems divididos en dos 

segmentos principales: 
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Babu et al9

que emplearon fue un cuestionario 

Fornaris et al10 (2018) en Cuba, realizaron una investigación con el objetivo de 

determinar la prevalencia de caries dental y el nivel de conocimientos sobre salud 

bucal en escolares de 12 a 15 años, pertenecientes a la secundaria básica “Antonio 

Maceo”. Fue de tipo y diseño descriptivo-transversal. Para la muestra participaron 

234 adolescentes de las edades de 12 a 14 años. Aplicaron como instrumento la 

Historia clínica, el índice de COP-D y un cuestionario. El resultado fue que el 43,2% 

con 10 preguntas sobre conocimiento y concientización sobre salud oral. Los 

porcentajes de respuestas correctas oscilaron entre el 26% y el 75% según el tipo 

de preguntas. Mediante los resultados el 42,6% conocía que se cambia el cepillo 

de dientes con una frecuencia de 3 meses. El 42% respondió de manera errónea 

en cuanto a la edad para la primera visita al dentista de su hijo conocían que era a 

partir de los 6 años. El 36,4% mencionó que el significado de la placa era depósitos 

blandos. El 63 % sabía que los problemas de los dientes de leche tienen un efecto 

sobre los dientes permanente. En promedio, el 59,2% de los participantes aportan 

respuestas incorrectas de la salud oral de sus niños. El número de respuestas 

correctas aumentó significativamente al aumentar la educación y los ingresos. El 

estudio concluyó que el conocimiento y la conciencia de los progenitores con 

respecto a la salud oral eran relativamente deficientes.  

 (2018) en Arabia Saudita, realizaron una investigación que tuvo como 

objetivo estimar el conocimiento de los padres sobre el cuidado de la salud bucal y 

su influencia en el mantenimiento de las prácticas de alimentación e higiene de sus 

hijos. Se seleccionaron al azar 240 muestras de cinco zonas para la muestra de 

1200 padres sauditas cuyos hijos de 2-6 años en los centros de atención primaria 

de salud. El instrumento compuesto por la edad, 

el sexo, el nivel educativo y su situación financiera, seguidos de 26 ítems divididos 

en 14 sobre conocimientos en salud bucal, 5 sobre dietética, 7 sobre higiene oral. 

El estado educativo en relación al conocimiento sobre salud bucal mostró que el 

puntaje de conocimiento es mayor en los padres que han realizado estudios 

superiores y es altamente significativo estadísticamente (<0,001). Se concluyó que 

el conocimiento de los padres sobre el cuidado de la salud oral y la influencia de 

las prácticas de alimentación e higiene de sus hijos debe mejorar a través de 

programas educativos para lograr una mejor salud bucal.  
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del total predominó un nivel de conocimientos regular, como también el 51.4% de 

los estudiantes que tenían afectación de caries tenían un nivel de conocimiento 

malo sobre salud bucal. Concluyeron que conocer sobre salud bucal es 

fundamental para prevenir enfermedades como la caries, donde los estudiantes que 

tenían afectación de caries también era su nivel de conocimientos en salud regular 

y malo. 

Gurunathan et al11 (2018) en India, realizaron un estudio que tuvo como objetivo 

evaluar la influencia de la educación de los padres en el conocimiento, la actitud y 

la práctica con respecto a la salud bucal de los niños de la escuela primaria en 

Chennai. Se seleccionaron 432 padres de estudiantes que cursaban el 1ero al 5to 

grado de primaria, los cuales fueron seleccionados al azar de una escuela pública 

(SBOA Matriculation School). Emplearon un cuestionario que contaba con 15 

preguntas y contenía tres categorías, en cada una de estas se asignó la actitud, el 

conocimiento y la práctica odontológica de los padres con respecto a la salud bucal 

de sus hijos. En cuanto a la división el conocimiento de los padres sobre la salud 

bucal de los niños, el 96.0% de los padres que completaron la escuela aceptaron 

que los dientes sanos son importantes para la salud general y el 4% ni siquiera 

sabía lo importante que son los dientes sanos para la salud general. Entre los 

padres que completaron el diploma / grado, el 96,8% estuvo de acuerdo y el 2,1% 

no sabía que las piezas dentarias sanas deben ser primordial para la salud general. 

En cuanto a la división, actitud de los padres con respecto a la higiene bucal de los 

niños el 42% de los padres que han cursado estudios manifestaron que no les 

importa si hay dolor en un diente con caries, el 32% dijo que simplemente tratarían 

de sobrellevarlo, el 20% iría al dentista. Mientras que el 85% de los padres que 

completaron el diploma / grado sintieron que es necesario enseñar a los niños a 

cepillarse los dientes y llevarlos al dentista si tienen signos de caries. Concluyeron 

que las madres con diploma son más conscientes de lo importante que es la salud 

bucal en la niñez, el tratamiento y prevención de la caries dental y la técnica de 

cepillado que los padres con educación escolar. 

Abduljalil et al12 (2016) en Sudan, realizaron un estudio con el objetivo de evaluar 

los conocimientos y la práctica de las madres en relación con la salud oral de los 

niños en edad preescolar. El tipo de estudio fue transversal y la muestra consistió 

en 419 madres y sus niños escogidos al azar de 20 jardines de infancia en 
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Khaourtom Nort. Utilizaron de instrumento un cuestionario adaptado de un estudio 

anterior de Chahbra et Alabama. El 99% de madres respondieron correctamente 

cuando se les preguntó sobre la importancia de las visitas frecuentes al dentista, el 

76,8 % sabia la prevención de caries mediante el cepillado, el 76,6% conocía que 

era importante los dientes de leche y que la visita al odontólogo es esencial. El 

papel del flúor en la prevención de la caries dental fue apoyado por el 64,7%. Las 

madres desconocían en gran medida que las bacterias involucradas en la caries 

dental pueden transmitirse de madres a sus niños, sólo el 33,2% de los sujetos 

estuvo de acuerdo con este hecho y el 31,3% de las madres estaban al tanto de 

que la primera visita al dentista debía hasta los 12 meses de edad. La educación 

de la madre estuvo altamente correlacionada con su salud oral de sus hijos, Las 

madres con nivel educativo universitario o superior tenían puntajes de conocimiento 

general significativamente mejores que los menos educados donde p = 0.000, por 

el contrario, no se ha observado ninguna correlación significativa encontrado entre 

el conocimiento y la edad de la madre donde p = 0,141. El estudio concluyo que el 

conocimiento de las madres es bueno sobre la salud oral de sus niños, pero no lo 

reflejan en las prácticas y que las madres con educación superior tienen mejores 

conocimientos y practicas sobre salud oral. 

Cupe et al13 (2015) en Perú, realizaron una investigación con el objetivo de validar 

un instrumento para medir los conocimientos sobre salud bucal en madres y padres 

de niños que asisten a Instituciones Educativas Iniciales en zonas urbano 

marginales de la provincia de Lima en el año 2012. Tuvo un diseño de tipo 

transversal. Para que obtuvieran la validez de contenido realizaron la prueba v de 

Aiken, la reproducibilidad la calcularon mediante el CCI en una muestra 30 padres 

y/o madres de familia y una muestra de 312 padres y/o madres de familia con niños 

en edad preescolar de 3 a 5 años para la validez del constructo con el análisis 

factorial. La confiabilidad se midió a través de la prueba estadística Alfa de 

Cronbach. El instrumento fue un cuestionario con 20 preguntas elaborado por el 

investigador considerando el sexo, tipo de educación y edad seguido de 4 

dimensiones que fueron prevención oral, caries dental, dieta e higiene oral, cada 

una de ellas con 4 opciones de respuesta asignando una puntuación máxima de 

20. Los resultados obtuvieron un 0.95 en la Validez y en la confiabilidad, que fue de 

regular a bueno de 0.645. Para la relación de conocimientos sobre salud bucal y el 
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sexo de los padres de familia obtuvieron que solo el 42.6% de madres y 7,7% de 

padres tienen calificación buena. En la relación entre nivel de conocimiento sobre 

salud bucal y grado de instrucción se distingue que entre ellos predominaron el 

34,2% de las madres con educación técnica y/o superior como también para los 

padres el 40.4% obtuvieron calificación buena. Donde sí hubo una asociación 

estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y 

grado de instrucción de las madres de familia que realizaron el cuestionario (p = 

0.000). En relación a la edad de las madres y el nivel de conocimiento sobre salud 

bucal, predominó el 40,8% de madres adultas jóvenes y 10,4 % de madres adultas 

maduras han tenido una calificación “buena” en cuanto a los padres adultos jóvenes 

el 38,5% obtuvo calificación buena y padres adultos maduros el 19,2% obtuvo una 

calificación regular. Establecieron que no existió diferencia estadísticamente 

significativa entre edad de las madres de familia y nivel de conocimiento sobre salud 

bucal (p = 0.59). En conclusión, consideraron el instrumento de medición confiable 

y seguro para evaluar los conocimientos sobre salud oral en los padres de familia 

de los niños preescolares, donde las madres y padres obtuvieron una calificación 

buena.   

Darwish et al14 (2015) en Arabia Saudita, realizaron una investigación con el 

objetivo de evaluar los conocimientos sobre salud bucal y las fuentes de 

información sobre salud bucal entre los escolares de Qatar. Tuvo un diseño de tipo 

transversal. Seleccionaron 2200 niños con las edades de 12 a 14 años. Utilizaron 

como instrumento un cuestionario que constó de 22 ítems donde 21 preguntas era 

sobre conocimientos sobre salud bucal y el último ítem fue sobre la fuente de 

información de esos conocimientos. En los resultados obtuvieron que solo el 25.8% 

de niños tienen un nivel alto de conocimientos sobre salud bucal respondiendo 

entre 15 a 20 preguntas promedio. El 83,7% de los niños mencionaron que eran 

conscientes de la importancia de los dientes en la masticación, el habla y la 

apariencia.  Aproximadamente 67,8% identificaron que el cepillo de dientes, el hilo 

dental y el enjuague bucal en conjunto son la mejor ayuda para la limpieza. Solo el 

3,7% de los niños identificó que el cepillado de dientes debe ser después de cada 

comida. El 32,5% de los niños pensó incorrectamente que se debe visitar al dentista 

solo en caso de dolor en los dientes. El 35,4% de niños conocía que la frecuencia 

para visitar al dentista era cada tres meses. El 56,5% de los niños identificaron que 
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una buena higiene dental, comer menos dulces, usar flúor y visitar regularmente al 

dentista, todos juntos, podrían prevenir la caries dental. El 63,4 sabe que la sangre 

en su cepillo de dientes puede ser una señal de la inflamación de encías. El 69.1% 

de la fuente de información sobre salud bucal era los padres y el nivel de 

conocimiento de los niños según el generó obtuvieron que existe diferencia 

significativa p < 0.001, siendo el género femenino que presentó el 67,4% un nivel 

de conocimiento alto. El conocimiento de los niños sobre salud bucal no es el 

adecuado ya que forma parte por debajo del nivel considerado satisfactorio.  

Lavastida et al15 (2015) en Cuba, realizaron una investigación con el objetivo de 

identificar la relación entre el nivel de conocimientos básicos de salud bucal de los 

adolescentes y el de sus madres. Tuvo un diseño de tipo descriptivo, analítico 

observacional de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 182 

participantes de 12 a 14 años de edad y sus respectivas madres escogidos 

mediante un muestreo simple aleatorio. El instrumento que utilizaron fue una 

encuesta tanto para los estudiantes y sus respectivas madres. Se obtuvieron en los 

resultados de conocimientos total sobre salud bucal de los hijos es el 85.6 % y de 

las madres el 91.6 %, en cuanto a la asociación entre el nivel de conocimientos de 

los hijos adolescentes y el de sus madres si fue significativa, es decir si las madres 

alcanzaban una calificación baja era 39,5 veces más probable que sus hijos 

tuvieran una baja calificación en el nivel de conocimientos total. Concluyeron que 

el nivel de conocimientos sobre salud bucal de los adolescentes estaba asociado 

significativamente con el nivel de conocimiento de sus madres en ambos predominó 

un nivel alto.  

El conocimiento es la acción consciente e intencional para instruir las cualidades 

del objeto referido primordialmente al individuo señalado como el quién conoce, 

pero lo es también a la cosa que es su objeto, el qué se conoce. Se ha desarrollado 

paralelo al pensar del individuo humano, el cual va a cambiar y enriquecerse de 

nuevas experiencias, pasando de una situación inicial a un estado más eficaz y 

complejo. Así este lleva a 2 ejemplares de conocimiento como el empírico por 

originarse de la misma experiencia guiándose de su curiosidad, y se da en cualquier 

individuo humano que cohabite en la misma circunstancia y el científico donde el 

ser humano explora una perspectiva nueva de conocer denominándosele 
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investigación donde se explica cada acontecimiento que sucede alrededor y así 

establecer los principios o leyes que dirigen al mundo que nos rodea.16,17 

La Organización mundial de la salud (OMS), en 1948 define a la Salud como “Un 

estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de 

enfermedad o dolencia”18 La salud integral está ligada a la salud oral siendo así que 

la federación dental mundial define a la salud bucal como multifacética que abarca 

muchas capacidades funcionales diarias y se transmite un cambio de emociones 

con expresiones faciales, sin manifestar dolor, malestar o alguna enfermedad del 

cráneo o la cara. La instauración de una oportuna salud bucal debe iniciar en la 

primera infancia así promoviendo el crecimiento y desarrollo conveniente en toda 

su vida. La OMS destaca que la salud oral es fundamental para la salud, siendo 

influyente en la calidad de vida y el bienestar general.19 

Las enfermedades más prevalentes de salud bucal son: caries dental, 

periodontopatías, cánceres bucales, manifestaciones bucodentales del VIH, 

traumatismos bucodentales, labio leporino y paladar hendido, y noma (una grave 

enfermedad gangrenosa que empieza en la boca y que afecta mayoritariamente a 

niños). Estos trastornos se pueden prevenir y trata en las etapas de inicio, la cuales 

afectan más o menos a 3500 millones de personas a nivel mundial, siendo la 

enfermedad con más frecuencia la caries dental. Estimándose que, en todo el 

mundo, 2300 millones de individuos tienen caries en los dientes de adulto y que 

más de 530 millones de niños padecen de caries en las piezas dentarias deciduas.20 

La Caries Dental es una enfermedad infectocontagiosa crónica que prevalece y 

resulta de bacterias específicas que se adhieren a las piezas dentarias, 

principalmente Estreptococos mutans.21 Está determinada por condiciones 

biológicas, de conducta psicológica, que están relacionados al medio donde 

convive el individuo. La desmesurada ingesta de azúcares conlleva a la creación 

persistente de ácidos por parte de las bacterias adheridas a la superficie de las 

piezas dentarias alterando la microbiota oral y el pH del Biofilm. Así generan que 

los dientes se empiecen a desmineralizar, solo en algunos casos se da por algún  

defecto del desarrollo en las piezas dentarias.22 Los factores etiológicos son el 

huésped (diente), existencia de las bacterias (microflora) y el sustrato 

(principalmente hidratos de carbono refinados), interviniendo el tiempo en una 
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medida determinada. Y está asociado en su extensión, su localización y en la 

progresión. También se considera factores predeterminantes para el proceso de la   

caries como: La composición salival y su flujo, los procesos eruptivos con su 

morfología, la genética, la edad hasta aspectos distintos a la afección como factores 

sociales, económicos y culturales.23 Por otro lado, encontramos a la placa 

bacteriana, que es una masa blanduzca, persistente que se adhiere con facilidad 

un conjuntos de bacterias acumuladas en las paredes de las piezas dentarias, 

gingiva y otra áreas de la boca al no tener una adecuada higiene oral, 

posteriormente se forma placa madura.24 Asimismo, Morales et al25 mencionó que 

en pacientes adultos un 99% presentaría inflamación gingival en consecuencia de 

la formación de placa bacteriana y que el 30% llegaría tener una prevalencia de 

periodontitis. Las enfermedades periodontales son de circunstancia inflamatoria 

ligada a la constitución y tenacidad del Biofilm bacteriano sobre la pieza dentaria, 

afectando las diferentes estructuras del periodonto y llevando inclusive a la perdida 

de piezas dentarias e inflamación sistémica.25,26 Las alteraciones principales son la 

Gingivitis, se inflama las encías, pero no se pierde la inserción clínica. Se encuentra 

edema, sangra a los estímulos, zonas rojas, placa supragingival pero no existe 

perdida del hueso. Y la periodontitis, caracterizada por la inflamación extendida 

hasta la inserción subyacente, hay daño del ligamento periodontal y se pierde el 

tejido oseo.27 En la Salud pública es considerado a la maloclusión un problema por 

su prevalencia de afección en la estética, función e impresión negativa en la calidad 

de vida. La maloclusión es la consecuencia de diversidad de combinaciones de los 

3 planos sagital, vertical y transversal a nivel cráneo- facial. Hay múltiples factores 

para su etiología como genéticos, ambientales dentro de ellos los hábitos bucales 

deletéreos que de modo consciente o inconsciente ocasionan dificultad en el 

lenguaje, desarrollo físico y afectivo del niño. La intensidad, frecuencia y duración 

del hábito va a cambiar debido al grado y tipo de alteración en la oclusión.28,29  

Los padres y cuidadores de la salud bucal ven muy de cerca a la erupción dental, 

este es un procedimiento biológico donde el órgano dentario se va a formar y va a 

desarrollarse hasta estar en el plano de oclusión.30 En la vida intrauterina se van a 

formar los gérmenes dentarios dando lugar a la lámina dental en los maxilares. 

Haciendo la aparición la dentición decidua, donde los dientes hacen su aparición 

más o menos entre los 6 meses y 2 años con 6 meses. Luego hace su aparición la 
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dentición mixta, que van a coexistir la dentición decidua y la permanente.31 La 

dentición permanente hace su aparición a partir desde los 6 años donde van a 

erupcionar con intervalos de un año, se compone de 4 incisivos, 2 caninos, 4 

premolares y 4 molares en el maxilar superior e inferior, además las terceras 

molares que se encuentran más predispuestos a tener anomalías de número, 

posición y forma. Hay factores como el nivel socioeconómico, raza, herencia, 

desarrollo intrauterino y hábitos que contribuyen en la secuencia y tiempo de 

erupción.30,32 

Por todo ello es muy importante la Prevención bucal, donde la OMS tiene presente 

que debe existir una difusión de conocimientos y desarrollar un modelo dirigido a la 

preservación de la salud en la sociedad. Esta prevención se debe adoptar de 

manera integral para promover la salud bucal, prevenir dilemas estomatológicos, 

poniendo en marcha actividades de promoción, realizando exámenes periódicos, 

disminuyendo los riesgos con la identificación del estado actual.33,34 La odontología 

preventiva está constituida por tres niveles: la prevención primaria, medidas donde 

hace aparición la enfermedad donde se adoptan técnicas y métodos orientados a 

revertir este proceso patológico, en la etapa temprana. Seguido de la prevención 

secundaria, previenen el desarrollo de la enfermedad, incluye las prácticas de 

diagnóstico oportuno y la aplicación del tratamiento eficaz por último la prevención 

terciaria, como no fue posible evitar que aparezca la enfermedad mediante la 

prevención primaria y ni la prevención secundaria fue eficaz para intervenir en su 

avance, se aplica medidas pertinentes para reparar el daño hecho y rehabilitar a la 

persona para que pueda incorporarse a sus actividades diarias e impedir que 

existan secuelas totales o parciales.35 Específicamente se adoptará a la higiene 

bucal como un método de prevención, que consiste en la instrucción de la técnica 

de ello de manera individual según la habilidad  y desarrollo del individuo a través 

del uso de cepillo, pasta e hilo dental para la remoción de Biofilm bacteriano alojado 

alrededor de los dientes, el uso de enjuagues bucales y visitas cada 6 meses al 

odontólogo.36,37 Para cepillado dental es determinante el diseño del cepillo de 

dientes para cada edad, su duración aproximada de 2 minutos, método del cepillado 

y su destreza manual del niño.38 De igual modo se ha considerado al hilo dental 

parte de ciclo de la higiene oral eficaz por que elimina placa bacteriana interproximal 

y controla el inicio de su formación. Este puede tener un componente adicional 
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como la cera, pigmentos y agentes saborizantes además de resistir una fuerza de 

10 Newtons sin que este se rompa, poseer un diámetro de seccional de 2,5 mm y 

se debe hacer uso más o menos unas 8 pulgas entre dedo y dedo, enrollando 2 

pulgadas en cada uno.39,40 El otro medio de prevención bucal es el flúor, que 

actualmente la pasta de dientes con flúor incorporada en la rutina de limpieza bucal 

es la consecuente de la reducción a la prevalencia de caries a nivel mundial. La 

efectividad de pastas dentales contiene flúor concentrado en ≥ 1000 partes por 

millón (ppm) para reducir la caries en dientes permanentes. Hasta la edad de tres 

años se debe dar solo una porción como un granito de arroz. Para aquellos niños 

que pueden escupir que sean mayores de 3 años normalmente se sugiere dar una 

porción parecida al tamaño de una alverjita. Se sugiere que el efecto de la pasta 

fluorada se va a maximizar si el infante no ejerce la acción de enjuague con agua 

en el tiempo que está realizando el cepillado o al finalizar, solo escupe todo el 

exceso de pasta.41 La administración de este elemento químico se da por f luoruros 

tópicos: Autoaplicados denominándose así porque se encuentran presentes en las 

cremas dentales contenidas de flúor autoaplicado en una concentración fluoruro de 

1,000 a 1,500 ppm. de más empleadas en todo el mundo y también los enjuagues 

bucales de venta libre de fluoruro de sodio al 0.05% (fluoruro de 230 ppm) para 

enjuague diario para personas mayores de 6 años. Asimismo, están los aplicados 

profesionalmente como la pasta abrasiva (4.000 a 20.000 ppm de flúor) esta 

restaura con su concentración la capa superficial del esmalte que se elimina 

mediante el pulido, el Barniz de flúor se utiliza directamente sobre los dientes 

pintándolos posteriormente se activa con la saliva, está disponibles como 

preparaciones de fluoruro de sodio al 2,26% (22,600 ppm) o difluorsilano al 0,1% 

(1000 ppm) de fluoruro, el fluoruro de plata diamina (SDF) es un líquido incoloro 

que a pH 10 es de 24,4% a 28,8% (peso / volumen) de plata y de 5,0% a 5,9% de 

fluoruro. En los dientes adyacentes reduce el riesgo a caries, pero lamentablemente 

tiene un sabor metálico desapacible, tiñe de negro e irrita las superficies de la 

gingiva. La otra vía de administración es mediante Fluoruros Sistémicos: es la 

aplicación de flúor en el agua de la comunidad y los suplementos dietéticos de 

fluoruro, que ejercen eficacia para bajar los niveles de caries dental.42 

Es importante para Salud bucal mantener una fisiología dental adecuada incluir 

alimentos como frutas, verduras principalmente verdes, nueces, productos lácteos, 
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productos que contienen omega como el pescado benefician a la salud de los 

dientes y encías que tienen nutrientes esenciales como las vitaminas A que es 

fundamental para que se forme la queratina y la C que compone al colágeno. 

También elementos como el calcio, fósforo que son componentes para los cristales 

de hidroxiapatita importantes en la formación de la estructura de los dientes, así 

como los niveles séricos que están formados por la vitamina D. El flúor da 

resistencia para que no se desmineralicen las superficies de las piezas dentarias. 

Es decir, estos nutrientes son cruciales en los aspectos del desarrollo de los 

dientes. Si existe carencia de estos nutrientes están expuestos a una deficiencia de 

las capas del diente sometiéndose a medios ácidos en inclusive retrasando la 

mineralización de las piezas dentarias.43 
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III. MÉTODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El presente estudio es de tipo básico por lo tanto solo recolecta información 

buscando acrecentar los conocimientos teóricos.44 

De diseño no experimental porque no se ha manipulado a la variable de 

estudio. Transversal; es decir, los datos se obtuvieron en un tiempo 

determinado. Descriptivo, ya que solo observa y describe al fenómeno según 

va sucediendo. Correlacional porque van a detallar la relación entre dos o más 

conceptos o variables en un momento determinado y Prospectivo porque los 

hechos ocurrieron en la actualidad y hacia el futuro.44-46 

3.2. Variables y operacionalización de las variables (Anexo 1) 

Nivel de conocimiento de salud bucal de madres: Variable cualitativa 

Independiente. 

Nivel de conocimiento de salud bucal de hijos: Variable cualitativa Dependiente. 

Grupo etario: Variable cualitativa 

Grado de instrucción: Variable cualitativa 

Sexo: Variable cualitativa 

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población se conformó por 232 estudiantes que pertenecían al 6to grado de 

educación primaria de una Institución educativa y sus respectivas madres 

presentaron los siguientes criterios de inclusión: Madres que decidieron 

aceptar el consentimiento informado virtual, madres que sus hijos estudien en 

el 6to grado del nivel primario de una Institución educativa, estudiantes del 6to 

grado que se encuentren matriculados en el año escolar lectivo, estudiantes 

del 6to grado que decidieron y colocaron si quiero participar en el asentimiento 

informado virtual siendo autorizados por sus padres. Criterios de exclusión: 

Madres e hijos que no cuenten con acceso a internet, madres e hijos que no 

llenaron el cuestionario a tiempo.  
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La muestra constó de 110 estudiantes que pertenecían al 6to grado del nivel 

primaria de una Institución Educativa y sus respectivas 110 madres quienes 

respondieron el cuestionario.  

Se aplicó un muestreo no probabilístico por conveniencia, ya que se aplicó el 

cuestionario a toda la población. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

El estudio se realizó mediante la técnica de encuesta, caracterizada por 

recopilar información y vinculada estrechamente a cuestionarios y 

entrevistas.44  

El instrumento ejecutado fueron 2 cuestionarios uno de ellos dirigido a las 

madres de los estudiantes del 6to grado nivel primario de una Institución 

educativa, dicho cuestionario fue estructurado y elaborado en el año 2015 por 

la Dra. Cupe A. et al.13 Que fue validado mediante la prueba Coeficiente de 

Validez (V de Aiken) con un valor de 0. 95, la confiablidad fue de 0.69. Dicho 

cuestionario presentó 4 dimensiones: prevención, caries dental, dieta e higiene 

y estuvo conformado por 20 preguntas y cada pregunta con 4 alternativas de 

respuesta, siendo una la respuesta correcta obteniendo valores entre 0 y 20, 

los resultados se categorizaron en: Conocimiento muy bueno (18 a 20), 

conocimiento bueno (17 a 15), conocimiento regular (11 a 14) y conocimiento 

malo (0 a 10). (Anexo 2) En el presente estudio se realizó una prueba piloto 

aplicándose a 30 madres de familia, según la escala de interpretación de la 

magnitud del Coeficiente de Confiabilidad de Kuder-Richardson (KR – 20) es 

muy alta con un valor de 0,88 demostrándose que el Instrumento es confiable.51 

(Anexo 3) 

El otro cuestionario estuvo dirigido a los estudiantes el cual fue estructurado y 

elaborado en el año 2018 por Aurora C.52 que fue validado sometiéndose a un 

juicio de Expertos y la confiabilidad con un resultado de 0.95. Dicho 

cuestionario estuvo conformado por 10 preguntas de alternativas múltiple, 

siendo una la respuesta correcta obteniendo valores entre 0 y 10, los resultados 

se categorizaron en: Conocimiento bueno (8 - 10), conocimiento regular (4 – 7) 

y conocimiento malo (0 – 3). (Anexo 4). En el presente estudio se realizó una 

prueba piloto aplicándose a 30 estudiantes, según la escala de interpretación 
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de la magnitud del Coeficiente de Confiabilidad de Kuder-Richardson (KR – 20) 

es muy alta con un valor de 0,80 demostrándose que el Instrumento es 

confiable.51 (Anexo 5) 

3.5. Procedimientos  

Para llevar a cabo la investigación se procedió a enviar una carta de 

presentación entregada por el director de la Escuela de Estomatología de la 

Universidad César Vallejo, presentando a la autora de la investigación a la 

Institución Educativa, así obtener el acceso y poder realizar el cuestionario a 

las madres e hijos del 6to grado de educación primaria. (Anexo 6). El director 

de I.E autorizó la realización del estudio mediante la emisión de un oficio. 

(Anexo 7), luego el Sub director de la Institución Educativa brindó a la 

investigadora mediante una constancia el número exacto de los estudiantes 

matriculados y registrados en el SIAGIE en el presente años escolar 2021. 

(Anexo 8) Y los respectivos números de los docentes del 6to grado nivel 

primaria, se procedió a coordinar vía WhatsApp con los respectivos docentes 

de las 7 secciones ordenadas alfabéticamente desde la sección A hasta la 

sección G. Los docentes accedieron y añadieron a la investigadora a sus 

respectivos grupos de WhatsApp por ser el medio de mayor comunicación con 

los estudiantes. (Anexo 9).  

La investigadora se presentó en las respectivas secciones y envió la invitación 

e indicaciones para que puedan participar de la prueba piloto para establecer 

la confiabilidad de los instrumentos donde solo se aplicó a 30 estudiantes en la 

investigación mediante el cuestionario virtual, enviando el link de los 

formularios Google para las madres, como para los estudiantes (Anexo 10). 

Posterior a ello se envió mediante los links el cuestionario virtual a todas las 

secciones del 6to grado educación primaria (Anexo 11) y se consideró dentro 

de sus elementos del Formulario: consentimiento informado en el caso de las 

madres (Anexo 12) y en el caso de los estudiantes el asentimiento in formado 

(Anexo 13) donde voluntariamente aceptan formar parte de la investigación  de 

manera anónima, datos sociodemográficos de los participantes e indicaciones 

del proceso de llenado del cuestionario, que emplearon un tiempo conveniente 

para que puedan llenar lo requerido. (Anexo 14-15) La recolección de la base 
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de datos se realizó con un tiempo de 4 días. (Anexo 16) Posterior a ello, el 

Director emitió una constancia donde indica que se ha realizado la recolección 

de datos en la Institución educativa. (Anexo 17) 

3.6. Método de análisis de datos 

La información obtenida se procesó mediante una hoja de cálculo de Excel 

Microsoft Office versión 2019 para proceder a la importación en el paquete de 

análisis estadístico SPSS versión 25, realizando el análisis descriptivo de los 

ítems mediante tablas de frecuencia y porcentaje y el análisis inferencial se 

realizó mediante la prueba Estadística de Chi cuadrado con un nivel de 

significancia de 0.05 mediante tablas de doble entrada asociando variables 

cualitativas. 

3.7. Aspectos éticos 

El estudio se manejó con la Declaración de Helsinki, principios y valores 

bioéticos en juego en la investigación médica con seres humanos, para 

garantizar la calidad ética de la presente investigación utilizando los siguientes 

principios éticos: Beneficencia, porque fue de manera anónima y los datos solo 

fueron utilizados para el presente estudio; No Maleficencia ya que no 

estuvieron expuestos a ningún tipo de riesgo; Autonomía porque se respetó a 

la persona y sus decisiones brindándoles un consentimiento informado, así 

como el asentimiento informado y Justicia por que se trató por igual a los 

estudiantes y madres de familia.53 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Asociación entre el nivel de conocimiento de Salud Bucal de 

madres e hijos en una Institución Educativa, Huaraz 2021. 

 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

DE LAS MADRES 

        NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS 

ESTUDIANTES   
  

Malo Regular Bueno Total 
p* 

n % n % n % N % 

Deficiente 1 0,9 12 10,9 10 9,1 23 20,9 

0.04 

Regular 0 0,0 18 16,4 11 10,0 29 26,4 

Bueno 2 1,8 16 14,5 25 22,7 42 38,2 

Muy bueno 0 0,0 2 1,8 13 11,8 15 13,6 

Total 3 2,7 48 43,6 59 53,6 110 100,0 
Fuente: Base propia del autor 

*Prueba de chi Cuadrado. Nivel de significancia:0.05   

 

En la tabla 1, con respecto al nivel de conocimiento de los estudiantes en su 

mayoría es bueno con 53,6% de los alumnos seguido de regular con el 43,6% y 

solo el 2,7% de los estudiantes tiene un nivel malo de conocimiento de salud bucal. 

El nivel de conocimiento de las madres en su mayoría es bueno en un 38,2% 

seguido de regular en un 26,4% y solo un 13,6% de las madres presenta un muy 

buen conocimiento. Se observa una tendencia a que la asociación entre 

conocimiento de madre e hijo es directa en su mayoría las madres con buen 

conocimiento generan hijos de buen conocimiento con un 22,7% de los casos, las 

madres con un conocimiento deficiente generan hijos con un conocimiento regular 

en un 10,9%. Con un p-valor de 0.04 menor al nivel de significancia de 0.05 en la 

prueba chi cuadrado para tabla de contingencia se acepta que existe asociaron 

entre el conocimiento de salud bucal de la madre y de su hijo.  
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Tabla 2. Frecuencia del conocimiento de las madres sobre caries dental en 

una Institución educativa, Huaraz 2021. 

 

 CONOCIMIENTO SOBRE CARIES DENTAL 

Respuesta   

correcta incorrecta 

  n % n % 

1. Concepto de caries dental 105 95,5 5 4,5 

2. La transmisión de microorganismos que origina la caries 
dental se da por: 

63 57,3 47 42,7 

3. Concepto de placa bacteriana 53 48,2 57 51,8 

4. Importancia de los dientes deciduos en los niños  96 87,3 14 12,7 

5. Fecha de erupción de los primeros dientes de leche  54 49,1 56 50,9 

      Fuente: Base propia del autor  

 

En la tabla 2, respecto a las madres el 95,5% reconoce que es una enfermedad 

causada por falta de higiene bucal y consumo de azúcares. Solo un 57,3% de las 

madres identifica los medios de transmisión de microorganismos que causan la 

caries dental es por compartir utensilios, cepillos dentales y darse besos en la boca. 

El 51,8% de las madres no saben que la placa bacteriana dental es una placa 

blanda que se forma en las superficies de los dientes. El 87,3% de las madres 

consideran de gran importancia los dientes de leche por que guardan espacio a los 

dientes permanentes. Un 50,9% de las madres no identifican el tiempo de aparición 

de los dientes de leche que debe ser entre los 6 y 7 meses.   
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Tabla 3. Frecuencia del conocimiento de las madres en la prevención bucal 

en una Institución educativa, Huaraz 2021. 

 

 CONOCIMIENTO EN PREVENCION BUCAL 

Respuesta  

Correcta incorrecta 

  N % n % 

6. Se debe visitar al odontólogo a partir de 61 55,5 49 44,5 

7. Beneficios que conoce del flúor. 98 89,1 12 10,9 

8. Visita al odontólogo a pesar de poseer dientes sanos    82 74,5 28 25,5 

9. La pérdida de un diente deciduo antes de tiempo, afectaría 
la condición del diente permanente. 

96 87,3 14 12,7 

10.Medidas preventivas contra la caries dental.   50 45,5 60 54,5 

    Fuente: Base propia del autor. 

En la tabla 3, respecto a las madres solo un 55,5% conocen que la primera vista al 

dentista debe ser cuando aparece el primer diente de leche. El 89,1% de las madres 

conocen los beneficios del flúor fortaleciendo los dientes y en la prevención de la 

caries. El 74,5% de las madres consideran que a pesar de tener dientes sanos la 

visita al odontólogo es recomendada, para un examen clínico de rutina.  El 87,3% 

de las madres conocen que perder los dientes deciduos por caries puede afectar 

en la posición de los dientes definitivos. Un 54,5% de las madres no reconoce todas 

las medidas adecuadas de prevención ante la caries dental son el flúor, una 

correcta higiene bucal y evitar el consumo de azucares.  
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Tabla 4. Frecuencia del conocimiento en la dieta en una Institución 

educativa, Huaraz 2021. 

 

CONOCIMIENTO EN LA DIETA 

Respuesta  

correcta incorrecta 

 n % n % 

11. Alimentos que favorecen la Salud Bucodental 57 51,8 53 48,2 

12. Lonchera saludable para su hijo  64 58,2 46 41,8 

13. Lo correcto sobre el consumo de azucares es 81 73,6 29 26,4 

14. La edad que corresponde dar al niño lactancia materna es  89 80,9 21 19,1 

15. Consecuencias de exponer al niño con líquidos azucarados en el 
biberón por las noches.  

99 90,0 11 10,0 

Fuente: Base propia del autor.  

En la tabla 4, respecto a las madres solo un 51,8% reconocen que los alimentos 

que favorecen a una salud bucodental son la frutas, vegetales e incluir frutos secos. 

El 58,2% de las madres conocen que una lonchera saludable se compone de 

alimentos como el queso, quinua, manzana, plátano, huevo, pan y carne. El 73,6% 

conocen que el consumo de azúcar para su hijo puede ser en horas determinadas 

y luego cepillarse los dientes. El 80,9% de las madres conocen que los niños deben 

consumir leche materna hasta los 6 meses como mínimo. El 90% de las madres 

conocen que dejar a un niño con el biberón contenido de una bebida azucarada por 

la noche estará más expuesto a tener caries dental.  
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Tabla 5. Frecuencia del conocimiento de las madres en la higiene bucal en 
una Institución educativa, Huaraz 2021. 

 CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE BUCAL 

Respuesta   

correcta Incorrecta 

  n % n % 

16. Frecuencias del cepillado diario 76 69,1 34 30,9 

17. Edad adecuada del uso de la pasta dental con flúor 54 49,1 56 50,9 

18. El cepillado debe ser: 82 74,5 28 25,5 

19. Tiempo para cambiar el cepillo dental  101 91,8 9 8,2 

20. El cepillado dental de su niño del 6to grado debe ser realizado: 78 70,9 32 29,1 

Fuente: Base propia del autor.   

En la tabla 5, respecto a las madres el 69,1% sabe que su niño debe cepillar sus 

dientes de 3 veces al día a más. El 50,9% de las madres no sabe que la pasta 

dental con flúor se puede usar a partir de los 2 años. El 74,5% sabe que los dientes 

deben cepillarse después de las comidas. El 91,8% conoce que el tiempo adecuado 

para renovar el cepillo de dientes es de 3 meses. El 70,9% de las madres saben 

que el cepillado de sus hijos de 6to grado de educación primaria debe realizar se 

por el mismo. 
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V. DISCUSIÓN 

La OMS tiene presente que debe existir una difusión de conocimientos y desarrollar 

un modelo dirigido a la preservación de la salud en la sociedad. Esta prevención se 

debe adoptar de manera integral para promover la salud bucal y prevenir dilemas 

estomatológicos.33,34 

En el presente estudio se evidenció que el nivel de conocimientos sobre salud bucal 

de los estudiantes en su mayoría es bueno con un 53,6% como el nivel de 

conocimientos sobre salud bucal de las madres es bueno en un 38,2%, 

estableciendo que existe asociación entre el nivel de conocimientos sobre salud 

bucal de la madre y su hijo. Coincidiendo con el estudio realizado por Lavastida et 

al15 en cuanto a la asociación entre el nivel de conocimientos de los hijos 

adolescentes y el de sus madres si fue significativa, por lo que se encuentra 

similitud en ambos estudios donde presentan un sistema educativo estatal, en su 

investigación tuvieron la cantidad de muestra con 57 pares de madre – hijo menor 

que a la muestra del presente estudio, los autores del estudio de Lavastida et al15 

mencionan que la madre sirve como un instrumento para el aspecto cognitivo de su 

hijo respecto a la salud oral así mismo el país de Cuba le dan importancia a los 

programas y acciones de salud oral en todos los niveles teniendo similitud con la 

presente investigación ya que en el Perú se implementa programas de salud oral 

en conjunto con el MINSA y las Instituciones educativas pero sobre todo dando 

importancia a los niños de 3-5 años y en el nivel primaria. Lo que pone en evidencia 

en ambos estudios que las madres son las principales personas que se encuentran 

en contacto directo con los hijos donde puede repercutir o favorecer los 

conocimientos que pueden impartirles desde el núcleo familiar. 

Los resultados muestran en el presente estudio que en su mayoría el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal de las madres es bueno con el 38.2%. Lo que no 

sucedió en la investigación de Abdat et al7 en Indonesia el 50% de las madres 

presentaron conocimientos sobre salud oral moderado. Esto se pudo dar porque el 

instrumento se aplicó a madres de hijos con edad menor al del presente estudio, es 

posible que aún no adquieran los conocimientos necesarios.  

En esta investigación se determinó el nivel de conocimientos de los estudiantes 

sobre salud bucal es bueno con el 53.6%, seguido del regular con 43.6%. No hay 



24 

similitud al analizar los estudios de Fornaris10 evidenciando que el nivel de 

conocimientos que predominó en su población de estudiantes fue el 43.2% siendo 

regular y el 32.1% malo debido a que los autores mencionan es su estudio que el 

país de Cuba los adolescentes es un grupo de población vulnerable con respecto 

a falta de información sobre salud oral, también en la investigación de Darwish14  

obtuvieron que solo el 25.8% de niños tiene un nivel alto de conocimientos de salud 

oral mencionando en su estudio que este resultado se ve influenciado en los 

diferentes niveles de conocimiento sobre salud oral de los niños por factores como 

la sociodemográfica, el género, la etnia y el tipo de escuela ya que aplicaron a niños 

de 16 diferentes escuelas mediante un cuestionario físico a diferencia de este 

estudio que solo se aplicó en una sola Institución educativa ubicado en una zona 

urbana mediante un cuestionario virtual pudiéndose demostrar que en nuestro país 

existen niños ligeramente más preparados a diferencia de otros países donde sería 

fundamental reincidir en la promoción y prevención de salud oral en los niños.  

Asimismo, en la actual investigación la dimensión conocimientos sobre caries 

dental del cuestionario determina que solo un 57,3% de las madres identifica los 

medios de transmisión de microorganismos que causan la caries dental es por 

compartir utensilios, cepillos dentales y darse besos en la boca. Esto difiere con el 

estudio de Abduljalil et al12 en Sudan, ya que el 33,2% de las madres desconocían 

en gran medida que las bacterias involucradas en la caries dental pueden 

transmitirse de madres a sus hijos. La metodología para ambos estudios fue similar, 

pero existió variación en el número de la muestra donde manejaron a 419 madres. 

En la presente dimensión de este estudio también se observa que respecto a la 

placa bacteriana el 51,8% de las madres no sabían la definición de la placa blanda 

y su formación alrededor de la superficie de los dientes. En el estudio de Hamasha 

et al8 en Arabia Saudita tiene un resultado similar mencionando que solo el 36,4% 

conocía que el significado de la placa era depósitos blandos en los dientes. 

Dejándose denotar que existe un gran desconocimiento en cuanto a la caries dental 

y la placa bacteriana siendo necesario incluir principalmente a las madres en 

programas de educación sobre salud oral ya que constituye un problema social 

mundial y epidemiológico difícil de combatir.  
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Para la dimensión conocimientos en prevención bucal del cuestionario aplicado a 

las madres del presente estudio se observa que solo un 55,5% conoce que la 

primera vista al odontólogo debe ser cuando aparece el primer diente de leche. 

Mientras tanto existe una ligera similitud positiva con el estudio de Abduljalil et al12 

mencionando que el 31,3% de las madres estaban al tanto de que la primera visita 

al dentista debía ser antes de los 12 meses de edad. Los autores mencionan que 

se aplicó muestras pilotos para establecer que su instrumento fuera confiable y no 

existiera ambigüedad en estas preguntas al igual que en la presente investigación 

llegando así a comprender mejor cada ítem sobre prevención bucal y emitir 

respuestas acertadas. Pero no se encuentra similitud con la investigación del autor 

Hamasha et al7, ya que el 42% respondió de manera errónea mencionando que 

aún a partir de los 6 años debería ser la visita al dentista, en la investigación 

mencionaron que además de su estudio en otros estudios los padres sauditas 

también ignoraban la importancia de la primera visita de su hijo al dentista y que 

existía muy poca promoción de la salud oral por el estado y que posiblemente no 

existía el debido interés por parte de los padres y de manera errónea conocían que 

la visita de sus hijos al dentista se da cuando empieza el recambio sus dientes de 

leche siendo aproximadamente a esa edad, lo que no sucede en la actual 

investigación ya que existe promoción y prevención en salud brindado por el 

MINSA. En la presente dimensión de esta investigación el 89,1% de las madres 

conocían los beneficios del flúor que actúa fortaleciendo los dientes y en la 

prevención de la caries. Esto indica que tiene resultados semejantes en el estudio 

de Abduljalil12 et al, mencionando que el papel del flúor en la prevención de la caries 

dental fue apoyado por el 64,7% esta coincidencia se da porque en ambos países 

existe información adecuada con respecto al Flúor y las distintas vías de 

administración para prevenir la principal enfermedad que es la Caries dental.   

Pero no presenta coincidencia con el autor Abdat et al7 en Indonesia donde 

mencionan que el 50% no sabía que el flúor podría prevenir caries esto se debe a 

que la cantidad de la muestra fue 44 madres de familia siendo menor al presente 

estudio además de ser aplicado de manera presencial en un centro de salud 

materno infantil público donde el grupo de población difiere a la presente 

investigación realizado en madres que tienen a sus hijos en una Institución 

Educativa. En la dimensión conocimientos en prevención bucal del presente estudio 
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en el cuestionario el 87,3% de las madres consideran de gran importancia los 

dientes de leche porque guardan espacio a los dientes permanentes. Encontrando 

similitud con los autores de Hamasha et al8, en Arabia Saudita el 63 % sabía que 

los problemas de los dientes de leche tienen un efecto sobre los dientes 

permanentes sin embargo en Sudan existe muy pocas investigaciones sobre salud 

bucal, pero mencionan los autores en su investigación que los padres reciben cierta 

información sobre el cuidado bucal de sus médicos que le brindan atención 

primaria, dentistas o familiares que podría contribuir a estos resultados. Y difiere 

con Abdat et al7 donde el 72,7% no sabía que algún problema de los dientes 

deciduos puede afectar los dientes permanentes este resultado puede ser 

explicado porque fueron madres con hijos de menor edad que la actual 

investigación encontrándose en el proceso de recambio de su dentición algo que 

no sucedió en la presente investigación ya que los niños de 11 y 12 años ya deben 

presentar casi toda la dentición permanente eso hizo que las madres puedan 

afianzar sus conocimientos a través de la experiencia. En esta dimensión sobre 

prevención bucal de la presente investigación, existe un ítem donde las madres no 

reconocen todas las medidas adecuadas de prevención ante la caries dental como 

el flúor, una correcta higiene bucal y evitar el consumo de azucares siendo un 

54,5% así mismo el autor Abduljalil et al12 en su estudio menciona que el 76,8 % 

sabía que la prevención de caries se da mediante el cepillado, pero no menciona 

otro tipo de medidas que se debe optar para prevenir la caries por lo tanto no existe 

una similitud mencionando que en Sudan fue el primer estudio con respecto al nivel 

de conocimientos y prácticas de salud bucal incluyendo solo como medio de 

prevención al cepillado que posiblemente así  lo consideren en su cultura aun así, 

los entes pertinentes a partir de ello a la actualidad  posiblemente le dieron  más 

importancia a la educación de salud oral dirigido a las madres y en la actual 

investigación se consideró no solo al cepillado sino a la prevención mediante el 

flúor, higiene bucal y evitar el consumo de azucares en grandes cantidades todo 

esto incluido porque en el país ya existen otras investigaciones similares con 

protocolos iguales a este. 

En la última dimensión conocimientos sobre higiene bucal de la presente 

investigación se determinó que el 91,8% conoce que el tiempo adecuado para 

cambiar el cepillo de dientes es de 3 meses. Esto difiere con el estudio de 
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Hamasha8 et al donde se encontró que solo el 42,6% sabía que se cambia el cepillo 

de dientes con una frecuencia de 3 meses a pesar que ambos estudios fueron un 

estudio transversal pero se aplicó el instrumento de manera presencial mientras 

que en la presente investigación se hizo de manera virtual esto indicaría que el 

porcentaje del  nivel de conocimiento es mayoritario en las madres frente a esta 

dimensión en la provincia de Huaraz donde se encuentran preparadas frente a la 

higiene bucal de sus hijos en cuanto al tiempo de cambio de cepillo y las veces que 

deben de realizar el cepillado bucal.  
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VI. CONCLUSIONES 

1. Existe asociación entre el nivel de conocimiento de Salud Bucal de madres 

e hijos en una Institución Educativa, Huaraz 2021.  

2. Las madres de una Institución educativa, Huaraz 2021 un 95,5% reconoce 

que es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de 

azúcares. Solo un 57,3% identifica los medios de transmisión de 

microorganismos que causan la caries dental es por compartir utensilios, 

cepillos dentales y darse besos en la boca. El 51,8% no saben que la placa 

bacteriana dental es una placa blanda que se forma en las superficies de los 

dientes. El 87,3% consideran de gran importancia los dientes de leche por 

que guardan espacio a los dientes permanentes. Un 50,9% de las madres 

no identifican el tiempo de aparición de los dientes de leche que debe ser 

entre los 6 y 7 meses.   

3. Las madres de una Institución educativa, Huaraz 2021 indican que un 55,5% 

conocen que la primera vista al dentista debe ser cuando aparece el primer 

diente de leche. El 89,1% conocen los beneficios del flúor fortaleciendo los 

dientes y en la prevención de la caries. El 74,5% consideran que a pesar de 

tener dientes sanos la visita al odontólogo es recomendada, para un examen 

clínico de rutina.  El 87,3% conocen que perder los dientes deciduos por 

caries puede afectar en la posición de los dientes definitivos. Un 54,5% no 

reconoce todas las medidas adecuadas de prevención ante la caries dental 

son el flúor, una correcta higiene bucal y evitar el consumo de azucares. 

4. Las madres de una Institución educativa, Huaraz 2021 indican que un 51,8% 

reconocen que los alimentos que favorecen a una salud bucodental son la 

frutas, vegetales e incluir frutos secos. El 58,2% conocen que una lonchera 

saludable se compone de alimentos como el queso, quinua, manzana, 

plátano, huevo, pan y carne. El 73,6% conocen que el consumo de azúcar 

para su hijo puede ser en horas determinadas y luego cepillarse los dientes. 

El 80,9% conocen que los niños deben consumir leche materna hasta los 6 

meses como mínimo. El 90% conocen que dejar a un niño con el biberón 

contenido de una bebida azucarada por la noche estará más expuesto a 

tener caries dental. 
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5. Las madres de una Institución educativa, Huaraz 2021 indican que el 69,1% 

sabe que su niño debe cepillar sus dientes de 3 veces al día a más. Solo un 

50,9% de las madres no sabe que la pasta dental con flúor se puede usar a 

partir de los 2 años. El 74,5% sabe que los dientes deben cepillarse después 

de las comidas. El 91,8% conoce que el tiempo adecuado para renovar el 

cepillo de dientes es de 3 meses. El 70,9% saben que el cepillado de sus 

hijos de 6to grado de educación primaria debe realizar se por el mismo. 
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VII. RECOMENDACIONES  

 

A las autoridades pertinentes de la provincia de Huaraz se recomienda que se tome 

en cuenta la promoción y prevención sobre salud bucal.  

A la Institución Educativa se recomienda incluir en su planificación curricular temas 

sobre salud bucal tanto teóricas como prácticas de manera didáctica.  

A la Institución Educativa se recomienda incluir en las reuniones de escuela de 

padres charlas motivadoras para las madres de familia respecto a las loncheras 

saludables y prevención en salud oral invitando a los profesionales de la salud oral 

de las respectivas postas de salud de la zona.  

Se recomienda a los investigadores futuros tomar en cuenta la modificación del 

cuestionario aplicado a las madres considerando establecer la baremación para 

cada una de las dimensiones.  

A los investigadores se les recomienda que en las próximas investigaciones realizar 

el nivel de conocimientos, pero relacionado a las variables: padres de familia, 

docentes y sociodemografía.  

Se recomienda a los investigadores futuros volver a realizar estudios similares en 

la provincia de Huaraz posterior al cumplimiento de las recomendaciones 

preventivas en salud bucal y así poder conocer los nuevos porcentajes referentes 

a este estudio. 
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ANEXOS 

ANEXO 1.           MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 

VARIABLES DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUA L 

DEFINICIÓN 

OPERACION AL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA 

DE MEDICIÓN 

Nivel de 

conocimiento de 

salud bucal de 

madres 

Conjunto de 

enunciados, ideas y 

conceptos producto 

de la experiencia o 

el aprendizaje de las 

madres respecto a 

la salud bucal.47 

 

Se medirá a través 

de un cuestionario 

de 20 preguntas y 

evaluado según el 

puntaje que han 

obtenido. 

 

-Caries 

dental. 

-Prevención 

bucal. 

-Dieta 

-Higiene 

bucal 

Muy bueno: 18 a 20 puntos 

Bueno: 15 a 17 puntos 

Regular:11 a 14 puntos 

Def iciente: 0 a 10 puntos 

Ordinal 

Nivel de 

conocimiento de 

salud bucal de 

estudiantes 

Basado en la 

información 

adquirida de los 

estudiantes en el 

tema de importancia 

sobre su salud 

bucal.48 

Se medirá a través 

de un cuestionario 

de 10 preguntas y 

evaluado según el 

puntaje que han 

obtenido 

  

Alto: 8 a 10 puntos 

Regular: 4 a 7 puntos 

Bajo: 0 a 3 puntos 

Ordinal 

Grupo etario Grupo de personas 

que reúnen la 

misma edad.49 

Se medirá 

mediante la 

respuesta en el 

cuestionario. 

 Jóvenes:18- 29 años 

Adulto:30 – 59 años 

Adultos Mayores:60 – más 

Nominal 

Nivel de 

Instrucción 

Condición 

alcanzada de 

estudios 

realizados.50 

Se medirá 

mediante la 

respuesta en el 

cuestionario. 

 Ninguna 

Nivel Primaria 

Nivel Secundaria 

Nivel Técnico /Superior 

Ordinal 

Sexo  Lo definen como el 

estado orgánico que 

va a distinguir al 

hombre de la mujer 52 

Se medirá 

mediante la 

respuesta en el 

cuestionario. 

 Femenino 

Masculino 

Ordinal 



 

ANEXO 2 

CUESTIONARIO PARA LAS MADRES 

 



 

 

 

   

     

  

 



 

ANEXO 3  

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS - 

MADRES 

 



 

 

 

 



 

ANEXO 4  

CUESTIONARIO PARA LOS ESTUDIANTES 6° GRADO - PRIMARIA 

 



 

 

 



 

ANEXO 5 

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 



 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 6 

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGÍA 

 

 



 

ANEXO 7 

AUTORIZACIÓN DE DIRECTOR DE LA G.U.E 

 

 



 

ANEXO 8  

CONSTANCIA DE ALUMNOS MATRICULADOS EN EL 6° GRADO- PRIMARIA

 

 



 

ANEXO 9 

COMUNICACIÓN CON EL DIRECTOR DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

NIVEL PRIMARIA 

   

      

 



 

   

  

 

 

 

 

 



 

ANEXO 10 

CUESTIONARIO ENVIADO PARA LA PRUEBA PILOTO 

 

            



 

ANEXO 11 

ENCUESTA VIRTUAL ENVIADA A TODAS LAS SECCIONES DEL 6° GRADO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

           

   

  



 

ANEXO 12 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 13 

ASENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 14   

CUESTIONARIO VIRTUAL PARA LAS MADRES EN FORMATO GOOGLE 

FORMS 

 

 



 

   

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 15 

CUESTIONARIO VIRTUAL PARA LAS ESTUDIANTES DEL 6TO GRADO EN 

FORMATO GOOGLE FORMS 

 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 16 

RECOLECCIÓN DE DATOS MEDIANTE FORMULARIO GOOGLE  

 

 

 

 

 



 

ANEXO 17 

CONSTANCIA DE REALIZACIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 


