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RESUMEN 

 

El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral en madres que 

acuden a un Centro de Salud Público, Piura 2021. Investigación de tipo básico, con 

diseño no experimental, transversal y un alcance descriptivo simple, se contó con 

una muestra de 120 madres que asistieron al centro de salud entre enero a junio 

del 2021 y resolvieron un cuestionario con 19 preguntas. Los resultados mostraron 

que el 44.17% de las madres tienen nivel deficiente de conocimiento sobre salud 

oral, mientras que el 25% tienen nivel regular y el 30.83% nivel bueno; con respecto 

al grupo etario, predominó el nivel deficiente de conocimiento en el 9.17% de las 

madres jóvenes, en el 28.33% de las adultas y el 6.67% de las adultas mayores; 

según el grado de instrucción, hubo mayor predominio del nivel deficiente en el 

3.33% de las madres con educación primaria, el 20% de las madres con educación 

secundaria y el 20.8% de las madres con educación superior. En conclusión, las 

madres que asistieron al Centro de Salud Público de Piura tienen un nivel de 

conocimiento deficiente. 

 

Palabras clave: Conocimiento, Salud Bucal, Madres, Encuestas de Salud Bucal 
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Abstract 

 

The objective was to determine the level of knowledge about oral health in mothers 

attending a public health center, Piura 2021. This was a basic research, with a non-

experimental, cross-sectional design and a simple descriptive scope, with a sample 

of 120 mothers who attended the health center between January and June 2021 

and completed a questionnaire with 19 questions. The results showed that 44.17% 

of the mothers had a deficient level of knowledge about oral health, while 25% had 

a fair level and 30.83% a good level; with respect to the age group, a deficient level 

of knowledge predominated in 9.17% of young mothers, 28. 33% of adult mothers 

and 6.67% of older mothers; according to educational level, there was a greater 

predominance of a deficient level of knowledge in 3.33% of mothers with primary 

education, 20% of mothers with secondary education and 20.8% of mothers with 

higher education. In conclusion, the mothers who attended the Piura Public Health 

Center had a deficient level of knowledge. 

 

Keywords: Knowledge, Oral Health, Mothers, Dental Health Surveys 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 
  

I. INTRODUCCIÓN 

La ausencia de dolor en la cavidad oral, infecciones bucales, caries y enfermedad 

periodontal es sinónimo de salud oral. Una buena salud oral permite gozar de 

bienestar general y lograr una buena calidad de vida.1 

Desde el siglo XVIII, diversos estudiosos han considerado como estructura principal 

de la sociedad al hombre, con el tiempo se integra a la familia como núcleo de la 

sociedad que la compone, dentro de ella se presenta a la madre como educadora 

y formadora de los hijos, frente a la realidad humana que se vive, es ella quien 

brindará una guía de desarrollo indispensable en la preparación física, psicológica 

y social.2 

El estudio de carga global en el año 2017, estimó que las patologías bucales afectan 

a casi 3500 millones de individuos en el mundo, mostrando que la caries dental en 

los dientes permanentes es la más prevalente. A nivel mundial aproximadamente 

2300 millones de individuos tienen caries dental en dientes permanentes y más de 

530 millones en dentición decidua.3 

Para el Ministerio de Salud del Perú (MINSA) las enfermedades orales, en especial 

la caries dental presenta una prevalencia de 85.6%, valor superior a otros países 

latinoamericanos. Por ser altamente prevalentes y crónicas, las patologías orales 

son el segundo motivo de atención en las instituciones de salud. Los enfoques 

epidemiológicos muestran que las personas de 6 y 15 años tienen un 73 y 84% de 

probabilidades respectivamente de presentar caries dental, abarcando un promedio 

de 5 dientes afectados.4 

Las enfermedades de la cavidad oral en madres de etapa adolescente, joven y 

adulta que se encuentran embarazadas, ocupan el primer lugar entre las 15 

principales causas de morbilidad en la consulta externa en los años 2015, 2016 y 

2017.4 

Es importante que los padres tengan conocimiento, prácticas y actitudes adecuadas 

en la prevención y control de la salud oral, así como reconocer los hábitos 

alimenticios, cuidados de higiene bucal y frecuencia de visita a la consulta dental. 

Para prevenir el desarrollo de caries de infancia temprana se necesitan actividades 

de prevención y promoción acorde a la comunidad, brindando métodos educativos, 
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mejorando así los niveles epidemiológicos de la enfermedad. Además de la caries 

dental, la enfermedad periodontal y la malposición dental representan grandes retos 

para los profesionales de odontología debido a que afectan a gran parte de la 

población.5  

La Organización Mundial de la Salud (OMS), señala a la caries dental como una 

patología infecciosa, trasmisible y progresiva que daña la estructura del diente, es 

una de las enfermedades con más alta prevalencia en el mundo, siendo 

considerada una enfermedad de carácter universal encontrándose en 

aproximadamente el 90% de la población.6 

Por ello se plantea como interrogante ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre salud 

oral de madres que acuden a un Centro de Salud Público, Piura 2021? 

Es importante exponer el nivel de conocimiento que tienen las madres sobre 

enfermedades orales, higiene oral, prevención en salud oral, entre otros, con la 

finalidad de mejorar su conocimiento y así estar capacitadas para cuidar 

adecuadamente la salud oral de sus hijos durante las etapas de su desarrollo.  

Esta investigación permitirá obtener resultados que ayuden a los profesionales a 

identificar el estado actual y las deficiencias en el conocimiento sobre salud oral de 

las madres de familia, así manera desarrollar nuevas estrategias preventivas que 

les permita llegar a la población. También puede servir para que diferentes 

instituciones desarrollen programas preventivos necesarios para impartir 

conocimientos sobre salud oral, orientando a las madres a adoptar un estilo de vida 

saludable que pueda ser imitado por sus hijos.  

Se formula como objetivo general, determinar el nivel de conocimiento sobre salud 

oral de madres que acuden a un Centro de Salud Público, Piura 2021. 

Los objetivos específicos son, determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral 

según grupo etario de las madres que acuden a un Centro de salud Público, Piura 

2021; determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral según grado de 

instrucción de las madres que acuden a un Centro de Salud Público, Piura 2021 y 

determinar la frecuencia de conocimiento sobre salud oral de madres que acuden 

a un Centro de Salud Público, Piura 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Dieng S, et al.7 (2020) en Senegal. Identificaron el nivel de conocimiento en salud 

bucal de las madres y su relación con la salud oral de sus hijos en el distrito de 

Pikine, un suburbio de Dakar. Este estudio transversal se realizó en 315 madres y 

sus niños de 3 a 9 años. Se realizaron exámenes clínicos a los niños para evaluar 

su estado de salud oral y se aplicó un cuestionario con 17 interrogantes a las 

madres para medir su nivel de conocimiento. El 56.5% de las madres tenían un 

nivel de conocimiento bajo y el 43.5% un nivel alto; en el grupo etario de 20 a 35 

años, el 58% tenía un nivel de conocimiento bajo y el 42% un nivel de conocimiento 

alto; el 54.3% de las madres mayores de 35 años tuvieron bajo nivel de 

conocimiento y el 45.7% alto nivel de conocimiento, sin diferencia estadística 

significativa entre ellos (p<0.552); el 73.5% de las que no tenían educación o solo 

nivel primaria tenían bajo nivel de conocimiento, el 80% de las que tenían educación 

secundaria o superior tuvieron alto nivel de conocimiento, encontrándose una 

diferencia estadística significativa (p<0.0001); la prevalencia de caries en los niños 

fue 64.8%. Se concluyó que el nivel de conocimiento de las madres está asociado 

significativamente con la caries dental en sus hijos. 

Dikshit P, et al.8 (2018) en Nepal. Determinaron el conocimiento, actitudes y práctica 

de los padres hacia la salud bucal de sus hijos de 3 a 12 años, y compararon el 

estado de caries dental de los padres y sus hijos. Investigación transversal, 

realizado en 168 padres que acompañaron a sus hijos a un chequeo dental de rutina 

al Departamento de Odontología Pediátrica, Kantipur Dental College. Los padres 

completaron un cuestionario con 28 preguntas, 10 de conocimiento, 6 de actitud, 8 

de prácticas y 4 preguntas generales, la puntuación máxima fue de 10, 6 y 8 

respectivamente, considerando las respuestas acertadas menor al 40% nivel 

inadecuado y respuestas acertadas mayor al 40% como nivel adecuado; la 

evaluación del estado de caries dental se basó en los criterios de la OMS para 

dientes cariados, perdidos y obturados. El 73.2% tenían conocimiento adecuado, el 

64.9% buena actitud, pero solo el 39.9% tenían prácticas adecuadas; el 57.7% 

afirmó que el flúor previene la caries dental, el 20.8% reconoció los alimentos que 

provocan caries dental, el 35.1% identificó cómo prevenir la caries dental, el 57.1% 
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afirmó que es necesario llevar al niño al dentista regularmente, el 77.4% consideró 

que la limpieza de la boca del niño debe ser supervisada por los padres, el 60.7% 

afirmó que se debe limpiar la boca del niño después de cada comida, el 47.6% 

discrepó con que los dientes de leche no requieren de cuidado ya que se van a 

caer, el 38.7% afirmó que cepilla los dientes de su hijo después de cada comida, el 

32.1% afirmó que cambia el cepillo dental de sus hijos cada 2 a 3 meses; los niños 

presentaron una índice de caries más alto que los padres (p<0.001). Concluyendo 

que el conocimiento de los padres es adecuado e influye en la salud bucal de sus 

hijos. 

Kotha SB, et al.9 (2018) en Arabia Saudita. Identificaron el conocimiento de los 

padres sobre la salud bucal y su influencia en las prácticas de alimentación e 

higiene en sus hijos de 2 a 6 años que visitaron los centros de atención primaria de 

salud en la ciudad de Riad. Estudio transversal, interviniendo 1245 padres, que 

desarrollaron un cuestionario de 26 preguntas, 14 sobre conocimiento, 5 sobre dieta 

y 7 sobre higiene. Las madres alcanzaron un puntaje medio de conocimiento mayor 

que los padres (p=0.635); la educación de los padres estuvo asociada 

positivamente con el conocimiento sobre salud oral (p=0.000); las madres tienen 

mejores prácticas de alimentación e higiene que los padres (p>0.05); el 69.3% de 

los padres prefieren llevar a sus niños al dentista solo cuando tienen problemas. 

Concluyendo que el conocimiento sobre salud oral de los padres influye en la 

mejora de la salud oral de sus hijos.  

Chala S, et al.10 (2018) en Marruecos. Determinaron el conocimiento, actitud y 

práctica sobre salud bucal infantil y las medidas preventivas de las madres que 

acudieron a las unidades materno-infantiles de Salé, desde noviembre del 2014 

hasta enero del 2015. Estudio transversal en 502 madres mayores de 18 años que 

respondieron un cuestionario con 10 preguntas de conocimiento, 6 de actitud y 7 

de práctica; las puntuaciones para el conocimiento variaron de 0 a 10, el valor más 

alto indicó mayor nivel de conocimiento. La puntuación media de conocimiento fue 

5; el 95.9% de las madres desconocía que los dientes deben limpiarse desde la 

erupción, el 53.3% creían que los dientes temporales no son necesarios y que se 

debe tener más cuidado con los dientes permanentes, el 60.9% de las madres 

sabían que el flúor tiene un efecto beneficioso en la prevención; el nivel de 
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conocimiento se relacionó positivamente con la edad de la madre (p <0.001) y el 

nivel de educación (p <0.001); las prácticas de las madres sobre el cuidado dental 

se relacionaron con el uso de los servicios dentales por parte de sus hijos (p<0.001). 

Concluyendo que las madres participantes tuvieron un nivel de conocimiento, 

actitud y prácticas limitadas. 

Sehrawat P, et al.11 (2016) en India. Identificaron el conocimiento, actitud y prácticas 

asociadas a la salud bucal de las madres de niños en edad preescolar en Greater 

Noida. Se empleó un cuestionario con 23 interrogantes sobre conocimiento, actitud 

y prácticas relacionadas a salud oral en 598 madres de niños menores de 5 años 

que acudieron a control pediátrico en los hospitales públicos y privados. Se 

encontró que el 24.9% de las madres tenían buen nivel de conocimiento, 30% nivel 

medio y el 45.1% nivel bajo; el 37.4% actitud positiva y el 57.9% buenas prácticas; 

el 51% de las madres respondieron indicaron la importancia de los dientes de leche 

y deben cuidarse, el 36.1% consideró el cepillado dental como la principal medida 

de prevención de caries, el 50.7% identificó al flúor como medida importante en la 

prevención de caries, el 64.7% estuvo de acuerdo en la importancia de visitar 

regularmente al dentista, el 43.4% consideró necesario el cepillado después de 

cada comida y el 59% afirmó que la limpieza dental del niño debe ser realizada por 

la madre, el 34.1% inició el cepillado dental de su niño al erupcionar el primer diente 

de leche, el 31.4% indicó que realiza el cepillado dental de su niño dos veces al día, 

el 54.3% señaló cambiar el cepillo dental cada 2 a 3 meses, el 43.1% respondió 

que la pasta dental debe contener flúor; las madres de 25 años o más mostraron 

puntuación media de conocimiento más alta en comparación con las madres de 24 

años o menos (p=0.040); las madres con educación superior obtuvieron mayor 

puntuación media de conocimiento, actitud y práctica en comparación con las 

madres con menor grado educativo (p=0.000). Concluyendo que las madres 

mostraron conocimiento y actitud deficiente mostrando malas prácticas hacia la 

salud bucal de sus hijos. 

Abduljalil HS, et al.12 (2016) en Sudán. Determinaron el conocimiento y prácticas 

de las madres en relación a la salud dental de sus niños en edad preescolar en los 

jardines de infancia de Khartoum North. Estudio transversal, con 419 madres de 

niños de 3 a 5 años que resolvieron un cuestionario. La puntuación media de 
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conocimiento fue 7.22 ± 1.42 (rango 0 a 10); el 76.8% de las madres afirmaron que 

el cepillado dental es importante para prevenir caries dental, el 76.6 % estuvieron 

de acuerdo con la importancia y cuidado de los dientes de leche, el 63.5% 

respondieron correctamente sobre los efectos de la caries de los dientes deciduos 

en los dientes permanentes, el 99% reconoció el efecto del consumo de azúcar en 

los dientes, el 84.2% reconoció el efecto del uso frecuente y prolongado del biberón, 

el 64.7% señaló que el flúor ayuda a prevenir caries dental, el 33.2% conocía que 

las bacterias de la caries dental se pueden transmitir de madre a hijo, el 99% conoce 

la importancia de las visitas frecuentes al dentista, el 31.3% estaban al tanto de que 

deben llevar a su niño por primera vez al dentista antes de los 12 meses; las madres 

con educación superior tenían mejores puntajes de conocimiento que las madres 

con educación escolar (p=0.000); no se observó asociación entre el conocimiento 

y la edad de la madre (p=0.141), se encontró asociación positiva entre la práctica y 

la educación de la madre (p=0.000). Concluyendo que las madres tienen un nivel 

de conocimiento relativamente bueno sobre la salud dental de los niños, pero esto 

no se refleja en las prácticas. 

Oredugba F, et al.13 (2014) en Nigeria. Determinaron el conocimiento y práctica en 

salud bucal de las madres para desarrollar un programa de promoción de la salud 

bucal para los niños en dos clínicas de bienestar infantil, un centro de atención 

primaria y otro terciario en Lagos. Estudio transversal, realizado en 104 madres que 

resolvieron un cuestionario. El 77.9% conocía la función de los dientes de los niños; 

el 95.2% reconoció la importancia de los dientes temporales, el 64.4% conocía la 

causa de la caries dental, el 62.5% identifico el uso de cepillo y pasta dental con 

flúor como medida de prevención; el 30.8% afirmaron realizar el cepillado dental a 

sus niños dos veces al día, el 30.8% señaló usar pasta dental fluorada en la higiene 

de sus niños, el 66.3% alimentaron a sus hijos exclusivamente con leche materna, 

el 9.6% con fórmula y 23.1% con ambas, el 42.3% afirmó que el tipo de comida 

para bebés tiene efecto en los dientes del niño; las madres del grupo de edad más 

joven tenía conocimiento sobre el flúor en comparación con las madres mayores 

(p=0.014); el nivel educativo más alto de las madres tuvo un impacto positivo en el 

conocimiento del fluoruro y su efecto sobre los dientes (p=0.009). Concluyen que 

las madres de este estudio tienen un nivel de conocimiento inadecuado en salud 

bucal. 
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Reang T, et al.14 (2014) en India. Identificaron el conocimiento y práctica con 

respecto a la caries dental en madres de niños menores de 5 años en la colonia 

Vivekananda. En este estudio de tipo transversal se entrevistó a 140 madres. El 

91.42% afirmaron que la higiene oral es importante, el 82.85% indicaron que es 

importante el cepillado después de cada comida, el 72.85% afirmaron que las 

bebidas y comidas azucaradas y la mala higiene causan caries dental; no se 

encontró asociación entre el conocimiento y el grado de instrucción (p>0.05), ni con 

la edad (p>0.05). Concluyen que las madres tenían conocimiento básico de caries 

y prevención, lo cual no se refleja en la práctica de cuidado de la salud oral de sus 

hijos. 

La definición de salud para la Organización Mundial de la Salud (OMS), es el estado 

de pleno bienestar físico, mental y social, y no solo a la ausencia de afecciones o 

enfermedades.15 Según la Asociación Dental Americana (ADA), la salud bucal es 

un estado de bienestar funcional, estructural, estético, fisiológico y psicosocial y es 

importante para la calidad de vida y salud general de un individuo.16 

El estudio sobre la carga mundial de enfermedades del año 2017 estimó que 3500 

millones de sujetos en el mundo son afectados por enfermedades orales, siendo la 

caries dental sin tratar una de las enfermedades más prevalentes.  La mayoría de 

las enfermedades orales tienen los mismos factores de riesgo modificables que las 

principales enfermedades no trasmisibles, existiendo una relación entre salud 

general y salud bucal. Es sabido que la diabetes mellitus se relaciona con el 

desarrollo y progresión de la periodontitis; además, hay un vínculo causal entre el 

alto consumo de azúcar y la diabetes, la obesidad y la caries dental.3 

El conocimiento surge del contacto cognitivo del individuo con la realidad; es la 

relación entre un sujeto consciente y una parte de su entorno.17 Los niveles de 

conocimiento se originan del progreso de lo que se sabe, y muestran un aumento 

en la dificultad con que se entiende la realidad.18 

El comportamiento relacionado con la salud se encuentra influenciado por el 

conocimiento y la actitud, existiendo una asociación entre el conocimiento en salud 

bucal, la edad y el nivel educativo de la madre, lo que a la vez tiene relación con el 

estado de salud bucal de sus hijos, que al ser un componente integral de la salud 

general, juega un papel esencial en la vida del niño.19 Las acciones para cuidar la 
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salud oral de los niños se basan en programas que involucran la participación de 

los padres o tutores y el trabajo conjunto con el odontopediatra al realizar las visitas 

de consulta.20 

Por otro lado, la placa bacteriana es una biopelícula compleja formada 

principalmente por bacterias, además de arqueas, protozoos, hongos y virus. Se 

puede formar en la superficie radicular adyacente a los tejidos blandos de soporte.21 

La salud periodontal es la ausencia de inflamación clínicamente detectable, se 

puede encontrar en un periodonto intacto, caracterizado por ausencia de sangrado 

al sondaje, edema y pérdida ósea.22 Las afecciones gingivales que no se relacionan 

con la placa dental, se producen como manifestación de algunas enfermedades 

sistémicas representando alteraciones que se limitan a la gingiva. Se clasifican en 

base a su etiología que incluye, trastornos genéticos y del desarrollo, infecciones 

específicas, condiciones y lesiones inflamatorias.23  

La gingivitis es inducida principalmente por la placa bacteriana y se resuelve al 

controlar la placa; si la inflamación gingival no se resuelve, la causa subyacente 

suele ser de naturaleza sistémica y un examen cuidadoso de la cavidad bucal 

pueden revelar hallazgos indicativos de una condición sistémica subyacente.24 Otra 

patología relacionada a la placa bacteriana es la periodontitis, patología 

multifactorial, inflamatoria y de larga evolución, identificada por la destrucción 

progresiva de los tejidos de soporte de los dientes, lo que puede provocar la pérdida 

dentaria.25 

La higiene oral es la práctica de medidas para mantener la cavidad oral y los dientes 

limpios, donde el cepillado y la limpieza interdental son primordiales para prevenir 

las enfermedades periodontales.26 El valor de las buenas prácticas de higiene oral 

ha aumentado a lo largo de los años y los estudios muestran que la eliminación de 

la placa bacteriana es esencial para prevenir las dos afecciones orales más 

comunes, enfermedad periodontal y caries dental.27 

Los procedimientos mecánicos para la higiene bucal incluyen al cepillado de los 

dientes con o sin el uso del hilo dental que ayude a la limpieza interdental, además 

se propone el uso de enjuagatorios orales para ayudar a la limpieza. Los enjuagues 

con Clorhexidina se indican en situaciones particulares en un periodo corto de 

tiempo, el uso del enjuague oral sin un control adecuado de la placa bacteriana no 
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tendrá el efecto esperado, por lo que se debe tener cuidado con los efectos 

secundarios.28 

El uso del hilo dental después del cepillado de los dientes ha demostrado tener 

mayores beneficios comparado solo con el cepillado, logrando reducir la presencia 

del sangrado e inflamación de las encías. Usar hilo dental de 2 a 4 días a la semana 

puede ser tan beneficioso como usar el hilo dental con mayor frecuencia.29,30 

El flúor es la clave para la prevención y el control de la caries dental. Existen 

muchas modalidades de fluoruro con efectividad y seguridad dependiendo de la 

dosis y la concentración. Es aplicado por el profesional y a nivel comunitario 

mediante la fluoración del agua o la sal.31  

Respecto a la caries dental, es una de las enfermedades más frecuentes que 

afectan a los niños. Tiene etiología multifactorial ya que involucra al huésped, la 

microflora oral y al sustrato32, es infecciosa y transmisible porque el niño contrae la 

flora bacteriana de su cuidador más cercano, adquiriendo la misma predisposición 

a la caries.33 La experiencia de caries dental es la cantidad de dientes que fueron 

afectados por caries dental.34 El índice CPOD (dientes cariados, perdidos y 

obturados), es un método para medir la experiencias de caries presente (dientes 

cariados) y pasada (dientes perdidos y obturados) en la dentición permanente.35 Es 

considerado el índice dental más importante para la evaluación de dientes cariados, 

perdidos y obturados.36 

Es probable, que la frecuencia de la ingesta de alimentos sea un factor de riesgo 

de caries en los niños. Los hábitos de alimentación, especialmente durante el 

primer año de vida, implican una serie de comportamientos simultáneos e 

interrelacionados, como la lactancia materna, el biberón y el consumo de alimentos 

complementarios.37 El exceso de azúcares, particularmente en las bebidas, es una 

de las principales causas de caries, por esa razón los profesionales de la salud 

ayudan a identificar los hábitos no saludables en los pacientes pediátricos y abordar 

enfoques más amplios para su control.38 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El tipo de investigación es básico, porque estudia el objeto sin tener en 

consideración alguna utilidad práctica, originando con sus resultados el 

incremento o generación de nueva información.39 

El diseño es no experimental ya que no se controlan las variables, transversal 

porque las variables se miden en una sola ocasión en el tiempo, es descriptivo 

simple, partiendo de lo específico a lo general.40 

3.2. Variables y operacionalización 

Nivel de Conocimiento sobre salud oral, variable tipo cualitativo 

Grado de instrucción, variable tipo cualitativo 

Grupo etario, variable tipo cualitativo 

Operacionalización de las variables (Anexo 1). 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población:  

Madres que acudieron en los meses de enero a junio del 2021 a un Centro de 

Salud Público de Piura. 

Criterios de inclusión:  

Madres que acepten participar de la investigación, madres que firmen el 

consentimiento informado, madres de 18 a más años de edad. 

Criterios de exclusión: 

Madres que devolvieron el cuestionario incompleto, madres con alguna 

discapacidad física o mental que le impidan llenar el cuestionario. 

Muestra:  

Estuvo conformada por 120 madres de 18 años a más que cumplieron con los 

criterios para su participación. 
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Muestreo: 

No probabilístico por conveniencia  

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica para determinar el nivel de conocimiento de salud oral fue la 

encuesta, y el instrumento de recolección de datos un cuestionario validado de 

los autores Cupé-Araujo A, García-Rupaya C.20 (Anexo 2), revisado por 

expertos, con una validez de coeficiente V de Aiken donde obtuvo un valor de 

0.95.  

Para evaluar la confiabilidad del cuestionario, se realizó una prueba piloto con 

30 madres de familia. Se recomendó modificar el cuestionario eliminando la 

pregunta número 12 para poder obtener un grado de confiabilidad de 0.797 

mediante la prueba estadística Kr-20 (Anexo 3). 

Para poder determinar las diferentes categorías de la variable se utilizó la 

técnica estadística de baremación percentílica con los percentiles 33 y 66 para 

medir el nivel de conocimiento, donde se tomaron 19 preguntas considerando 

los indicadores de medición con sus respectivos valores, deficiente con 

puntuación de 0 a 12, regular con puntuación de 13, bueno con puntuación de 

14 a 19 (Anexo 4). 

3.5. Procedimientos  

La Escuela de Estomatología de la Universidad César Vallejo entregó a los 

investigadores una carta de presentación dirigido a la directora del Centro de 

Salud (Anexo 5), luego de concedido el permiso por parte de la directora se 

acudió a las instalaciones del Centro de Salud entre los días lunes a viernes en 

el horario de atención de la mañana. 

Se ingresó al establecimiento de salud portando los equipos de bioseguridad 

como mascarilla, protector facial y mameluco. Se abordaron a las madres en la 

sala de espera, los investigadores se presentaron e invitaron a las madres a 

participar del estudio, explicando el procedimiento a seguir. Al aceptar participar 

se les entregó el consentimiento informado (Anexo 6) que luego de leerlo 

procedieron a firmarlo. Se proporcionó alcohol en gel para la desinfección de 
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las manos y se mantuvo para la interacción una distancia prudente. Acto 

seguido se procedió a entregar el cuestionario para su desarrollo, tomando 

aproximadamente 10 minutos.  

Terminada la recolección de los datos, la directora de dicho centro emitió una 

constancia dando fe del trabajo realizado por los investigadores (Anexo 7). Con 

la información obtenida de los cuestionarios, se elaboró una base de datos 

codificada (Anexo 8).  

3.6. Método de análisis de datos 

En base a los resultados de los cuestionarios, se realizaron tablas con los 

porcentajes obtenidos. Se usó la Prueba Chi Cuadrado de Pearson para 

asociar el nivel de conocimiento con el grupo etario y el grado de instrucción de 

las madres con un nivel de significancia del 0.05, para lo que se utilizó el 

programa estadístico IBM SPSS V27 (Anexo 9). 

3.7. Aspectos éticos 

En la investigación, se requirió la aprobación del Centro de Salud y se respetó 

el tiempo y disposición de las madres para poder participar. El cuestionario se 

manejó de manera anónima, no se solicitó la identidad de las madres, utilizando 

los datos únicamente para obtener resultados para el presente estudio. 

Para esta investigación se tomó en cuenta la Declaración de Helsinki 

promulgada por la Asociación Médica Mundial (AMM), que sostiene que en las 

investigaciones debe primar la protección de la integridad y la vida de los 

participantes, así como se debe respetar su derecho a participar manteniendo 

en reserva lo datos personales que fueran recolectados. Para la participación 

de las madres, se requirió la firma del consentimiento informado, explicándoles 

previamente en qué consistía la investigación, recalcando que la invitación era 

para solicitar su participación voluntaria, sin generarles ningún tipo de perjuicio 

el decidir no participar o retirarse en el momento que lo desearan.41 

 

 

  



13 
  

IV. RESULTADOS 

Tabla 1.  Nivel de conocimiento sobre salud oral en madres que acuden a un Centro 

de Salud Público, Piura 2021. 

 

Conocimiento         N     % 

 Deficiente 53 44,17 

Regular 30 25 

Bueno 37 30,83 

Total 120 100 
Fuente: Cuestionario aplicado 

 

 

La tabla 1 muestra que del total de madres participantes el 44.17% tienen un nivel 

de conocimiento deficiente, mientras que el 25% presentan un nivel de 

conocimiento regular y el 30.83% un nivel de conocimiento bueno. 
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Tabla 2.  Nivel de conocimiento sobre salud oral según grupo etario de las madres 

que acuden a un Centro de Salud Público, Piura 2021 

 

Conocimiento 

Grupo etario                                      

p Joven Adulto Adulto mayor Total 

n % n % n % N % 

 Deficiente 11 9,17 34 28,33 8 6,67 53 44,17  

Regular 11 9,17 14 11,67 5 4,17 30 25 0,575 

Bueno 10 8,33 22 18,33 5 4,17 37 30,83  

Total 32 26,67 70 58,33 18 15,00 120 100  

 
Fuente: cuestionario aplicado  
Prueba Chi-cuadrado de Pearson. *Sig 0.05 

 

La tabla 2 muestra que del 44.17% que presentan un nivel de conocimiento 

deficiente, el 9.17% son jóvenes, el 28.33% son adultos y el 6.67% son adultos 

mayores; del 25% de madres con nivel de conocimiento regular, el 9.17% son 

jóvenes, el 11.67% son adultos y el 4.17% son adultos mayores; del 30.83% de 

madres con buen nivel de conocimiento, el 8.33% son jóvenes, el 18.33% son 

adultos y el 4.17% son adultos mayores. Se determinó que no existe asociación 

estadísticamente significativa (p=0.575) entre el nivel de conocimiento sobre salud 

oral y el grupo etario, debido a que el p-valor es mayor de 0.05. 
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Tabla 3.  Nivel de conocimiento sobre salud oral según grado de instrucción de las 

madres que acuden a un Centro de Salud Público, Piura 2021 

 

 

Conocimiento 

Grado de instrucción 

p Primaria Secundaria Superior  Total 

n % n % n % N % 

 Deficiente 4 3,33 24 20,00 25 20,84 53 44,17  

Regular 2 1,67 12 10,00 16 13,33 30 25,00 0,394 

Bueno 0 ,00 14 11,67 23 19,16 37 30,83  

Total 6 5,00 50 41,67 64 53,33 120 100,00  
 
Fuente: cuestionario aplicado  
Prueba Chi-cuadrado de Pearson. *Sig 0.05 

 

La tabla 3 muestra que del 44.17% con conocimiento deficiente, el 20.84% tienen 

grado de instrucción técnica o superior, el 20% grado de instrucción secundaria, el 

3.33% grado de instrucción primaria; del 25% con conocimiento regular, el 13.33 % 

tienen grado de instrucción técnica o superior, el 10% grado de instrucción 

secundaria, el 1.67% grado de instrucción primaria; del 30.83% con conocimiento 

bueno, el 19.16% tienen grado de instrucción técnica o superior, el 11.67% grado 

de instrucción secundaria. Se determinó que no existe asociación estadísticamente 

significativa (p=0.394) entre el nivel de conocimiento y el grado de instrucción de 

las madres, debido a que el p-valor es mayor de 0.05.
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Tabla 4. Frecuencia de conocimiento sobre salud oral en madres que acuden a 

un Centro de Salud Público, Piura 2021 

Pregunta 

       
Incorrecto           Correcto 

          
N     % 

            
N         % 

1. Noción de caries dental 32 26,67 88 73,33 

2. Transmisión de caries dental  47 39,17 73 60,83 

3. Noción de placa bacteriana  66 55,00 54 45,00 

4. Importancia de los dientes de leche 29 24,17 91 75,83 

5. Edad a la que termina la erupción de los dientes de leche 75 62,50 45 37,50 

6. Edad para la primera visita al odontólogo 48 40,00 72 60,00 

7. Beneficios del flúor 45 37,50 75 62,50 

8. Motivo de visita al dentista si se tienen dientes sanos   17 14,17 103 85,83 

9. Consecuencia de la pérdida de los dientes de leche  34 28,33 86 71,67 

10. Medidas preventivas para combatir la caries dental 45 37,50 75 62,50 

11. Alimentos que favorecen a tener dientes más sanos 35 29,17 85 70,83 

12. Indicación para el consumo de azúcares 32 26,67 88 73,33 

13. Edad recomendable para dar lactancia materna 43 35,83 77 64,17 

14. Consecuencia del uso nocturno del biberón azucarado  34 28,33 86 71,67 

15. Frecuencia del cepillado dental  38 31,67 82 68,33 

16. Edad recomendable para usar pasta dental con flúor 36 30,00 84 70,00 

17. Indicación del cepillado después de cada comida 39 32,50 81 67,50 

18. Momento en que se debe cambiar el cepillo dental 37 30,83 83 69,17 

19. Supervisión del cepillado dental 33 27,50 87 72,50 

 
Fuente: cuestionario aplicado 

 

La tabla 4 muestra, que del total de población, el 73.33% conoce  la definición de 

caries dental, el 60.83% conoce como se transmite la caries dental, el 45% conoce 

la definición de placa bacteriana, el 75.83% sabe sobre la importancia de los dientes 

de leche, el 37.50% conoce a que edad están presentes todos los dientes de leche, 

el 60% conoce la edad para la primera visita al odontólogo, el 62.50% conoce los 

beneficios del flúor, el 85.83% está de acuerdo con la visita al dentista teniendo los 

dientes sanos, el 71.67% afirma que el perder un diente de leche por caries afectará 

la posición de los otros dientes, el 62.50% conoce las medidas preventivas para la 

caries, el 70.83% conocen los alimentos que permiten conservar los dientes sanos, 

el 73.33% conoce las indicaciones para el consumo de azúcares, el 64.17% conoce 

hasta que edad se recomienda dar leche materna, el 71.67% conocen las causas 

de usar biberón con líquidos azucarados por la noche, el 68.33% conoce la 

frecuencia con que debe cepillarse el niño, el 70% conoce a que edad es 
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recomendable usar pasta dental con flúor, el 67.50% conoce que debe realizarse 

el cepillado dental después de cada comida, el 69.17% conocen el momento para 

cambiar el cepillo, el 72.50% sabe que debe supervisar el cepillado de  su niño.
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V. DISCUSIÓN 

Los resultados del presente estudio muestran el nivel de conocimiento sobre salud 

oral de las madres, el 44.17% tiene un nivel de conocimiento deficiente, el 25% 

nivel regular y el 30.83% nivel bueno, lo que coincide con los resultados de Dieng 

S, et al.7 que encontró el 56.5% con bajo nivel de conocimiento y el 43.5% con nivel 

alto, al igual que el estudio de Chala S, et al.10 encontró que la mayoría de madres 

presentaban un nivel de conocimiento bajo, Sehrawat P, et al.11 encontró que el 

45.1% tenía un nivel de conocimiento bajo, el 30% nivel regular y el 24.9% un buen 

nivel de conocimiento. Estos resultados coinciden en que la mayoría de madres 

presenta un nivel de conocimiento deficiente, al parecer debido a que las muestras 

fueron tomadas en zonas desfavorecidas, como en el caso del presente estudio 

que se realizó en un establecimiento de salud público donde la atención es en su 

mayoría gratuita o en el caso del estudio de Dieng S, et al.7 que indaga sobre la 

riqueza del hogar, encontrando que la mayoría de madres se encuentra en el grupo 

de nivel pobre, Chala S, et al.10 identificó el nivel de ingresos familiares como 

predictor significativo de las puntuaciones de conocimiento y la mayoría de 

participantes de su muestra tenían ingresos familiares bajos y Sehrawat P, et al.11 

encontró que la mayoría eran amas de casa sin ingresos económicos. A su vez 

estos resultados difieren de los encontrados por Dikshit P, et al.8 que encontró un 

73.2% con nivel de conocimiento adecuado, al igual que Abduljalil HS, et al.12 

obtuvo como resultado una media de conocimiento alta, los resultados del estudio 

de Oredugba F, et al.13 mostraron un nivel de conocimiento adecuado y también 

Reang T, et al.14 encontró un nivel de conocimiento alto en el 73.5%. Los resultados 

encontrados por estos estudios podrían explicarse porque estos estudios presentan 

muestras más grandes, en el estudio de Dikshit P, et al.8 los participantes asistían 

a un control dental de rutina, por lo que se asume que los padres están mejor 

informados pues asisten con frecuencia al dentista, en el estudio de Oredugba F, 

et al.13 el 58.7% habían recibido algún tipo de educación previa sobre salud oral. 

Con respecto al resultado para los grupos etarios, tenían nivel bueno de 

conocimiento el 8.33 % del grupo de madres jóvenes, el 18.33% de las adultas y el 

4.17% del grupo de adulto mayor, sin diferencia estadísticas (p=0.783) resultados 

que coinciden con Dieng S, et al.7 quien tampoco encontró asociación entre el grupo 
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etario y el nivel del conocimiento (p<0.552) y también con los resultados de Dikshit 

P, et al.8 que tampoco encontró diferencia significativa para los grupos etarios 

(p=0.469). En la investigación de Abduljalil HS, et al.12 no se observó asociación 

significativa entre el conocimiento y la edad de la madre (p=0.141) y Reang T, et 

al.14 no encontró asociación entre el conocimiento y la edad (p>0.05). La similitud 

en los resultados con la investigación de Dieng S, et al.7 y Dikshit P, et al.8 se debe 

a que se trató de muestras relativamente pequeñas y homogéneas con un rango 

de edad reducido donde solo se observa una representación de la población. 

Además, Abduljalil HS, et al.12 tuvo al 94% de su muestra en el rango de edad de 

20 a 40 años y una muestra relativamente pequeña y el trabajo Reang T, et al.14 la 

mayoría de sus participantes tenían entre 20 y 30 años. A diferencia de Chala S, et 

al.10 cuyos resultados mostraron que el nivel de conocimiento se relacionó 

positivamente con la edad de la madre (p <0.001); Sehrawat P, et al.11 donde las 

madres de 25 años o más mostraron puntuaciones medias de conocimientos 

significativamente más altas en comparación con las madres de 24 años o menos 

(p=0.040); Oredugba F, et al.13 el grupo de edad más joven tenía conocimientos 

sobre el flúor en comparación con las madres mayores (p=0.014). Estos estudios 

presentan muestras heterogéneas como el de Chala S, et al.10 que fue realizado en 

diferentes unidades materno-infantiles con una muestra más grande, lo mismo que 

Sehrawat P, et al.11 que se hizo con participantes de varios hospitales públicos y 

privados y con una muestra mayor y Oredugba F, et al.13 tomó su muestra de 

diferentes clínicas de control de niño con participantes de diferentes grupos étnicos. 

Para los diferentes grados de instrucción, se encontró buen nivel de conocimiento 

en el 11.67% de las madres con estudios secundarios y en el 19.16% de las que 

tenían nivel técnico o superior, no se encontraron madres con educacación primaria 

y buen nivel de conocimiento, encontrando que no existe asociación 

estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y el grado de 

instrucción (p=0.394); resultados que se relacionan con la investigación de Reang 

T, et al.14 en que no se determinó la asociación entre el conocimiento y la educación 

de la madre (p>0.05) la explicación de la similitud podría deberse a que los 

participantes tenían en su mayoría un grado de alfabetización regular y todos 

pertenecían a una zona urbana. La investigación de Dieng S, et al.7 encontró una 

diferencia estadísticamente significativa entre el conocimiento y el grado de 
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instrucción (p<0.0001), Kotha SB, et al.9 mostró que el conocimiento sobre salud 

bucal es mayor en las madres que realizaron estudios superiores (p<0.001); para 

Sehrawat P, et al.11 las madres con educación superior obtuvieron puntuaciones 

medias más altas en conocimiento comparado con las de menor grado educativo 

(p=0.000) y para Abduljalil HS, et al.12 las madres con educación superior tenían 

puntajes de conocimiento mayores que las madres con educación escolar 

(p=0.000); en el trabajo de Dieng S, et al.7  se analizaron dos grupos para el grado 

de instrucción por lo que se podría pensar que esto permitió observar una marcada 

diferencia entre su nivel de conocimiento en salud oral, Kotha SB, et al.9 realizó un 

estudio con una muestra mucho más grande y heterogénea pues se tomó de los 

centros de atención primaria de salud de cinco zonas diferentes, Sehrawat P, et 

al.11 también evaluó una muestra mayor de distintos hospitales públicos y privados, 

Abduljalil HS, et al.12 también evalúo una muestra más grande de 20 jardines 

infantiles.  

En referencia a la frecuencia de respuestas acertadas sobre salud oral, en esta 

investigación el 60.83% sabe que los microorganismos que causan la caries dental 

se pueden trasmitir de madre a hijo, mientras que en el trabajo de Abduljalil HS, et 

al.12 solo el 33.2% lo saben, tal vez la diferencia se debió a la forma en que se 

abordó la pregunta en cada investigación. 

Sobre la importancia de los dientes de leche el 75.85% afirma que son importantes 

porque guardan el espacio para los dientes permanentes, lo que coincide con 

Sehrawat P, et al.11 donde el 51% de las madres respondieron que los dientes de 

leche son importantes y se deben cuidar, Abduljalil HS, et al.12 el 76.6 % estuvieron 

de acuerdo con la importancia y cuidado de los dientes de leche, el 63.5% 

respondieron correctamente sobre los efectos de la caries dental en dientes 

deciduos sobre los dientes permanentes, Oredugba F, et al.13 el 77.9% conocía las 

funciones de los dientes de los niños, el 95.2% sabía que son importantes y deben 

cuidarse, en cambio Dikshit P, et al.8 encontró que el 47.6% discrepa con que los 

dientes de leche no requieren un buen cuidado ya que se van a caer, Chala S, et 

al.10 el 53.3% creían que los dientes temporales no son necesarios y que se debe 

tener más cuidado con los dientes permanentes, la explicación de esta diferencia 

podría ser el hecho de que en el presente trabajo las alternativas de respuesta 
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podrían a inducir a la respuesta correcta ya que solo una alternativa responde que 

si son importantes y las demás no.  

El 60% de madres afirman que la primera visita al dentista es partir de la primera 

aparición del diente de leche, lo que difiere de Abduljalil HS, et al.12 donde solo el 

31.3% conocen que la primera visita al dentista debía ser antes de los 12 meses, 

estos resultados podrían mostrar la importancia que se da en distintos países a la 

primera visita del niño al dentista. 

Respecto a los beneficios del flúor, el 62.5% afirma que este fortalece los dientes y 

previene la caries dental, resultado similar encontró Dikshit P, et al.8 donde el 57.7% 

afirmó que el flúor previene la caries dental, Chala S, et al.10 el 60.9% de las madres 

sabía que el flúor tiene un efecto beneficioso en la prevención, Sehrawat P, et al.11 

el 50.7% conoce la importancia del flúor en la prevención de caries, Abduljalil HS, 

et al.12 el 64.7% conoce la importancia del flúor en la prevención de caries, el 62.5% 

sabían que se puede prevenir con regular uso de cepillo dental y pasta dental con 

flúor; por lo que se deduce que la mayoría de las personas reconoce el efecto del 

flúor y lo asocia con el cuidado dental, a su vez que la publicidad influye también 

en este aspecto, pues se menciona en casi todos los productos de uso dental.  

Al preguntar si es necesario visitar al dentista cuando se tienen dientes sanos, el 

85.83% afirma que es necesario para un examen clínico de rutina, en el trabajo de 

Dikshit P, et al.8 el 57.1% afirmó que es necesario llevar al niño al dentista 

regularmente, en el de Sehrawat P, et al.11 el 64.7% estuvo de acuerdo con que 

son importantes las visitas regulares al dentista, Abduljalil HS, et al.12 el 99% 

conoce la importancia de las visitas frecuentes al dentista, los resultados positivos 

en este aspecto podrían deberse a que cada vez se remarca más la importancia de 

las visitas regulares al dentista y se menciona mucho que deben ser cada 6 meses, 

lo que ha calado en la mente de las personas. Resultado contrario obtuvo Kotha 

SB, et al.9 en que el 69.3% de los padres prefieren llevar a sus niños al dentista 

solo cuando tienen problemas, como lo explica el autor esto puede encontrar 

explicación en el bajo nivel socioeconómico, residencia en áreas con menores 

recursos y la falta de educación. 
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El 71.67% afirma que la pérdida de un diente de leche por caries afecta la posición 

de los dientes permanentes, similares fueron los resultados encontrados por 

Abduljalil HS, et al.12 donde el 63.5% respondieron correctamente sobre los efectos 

en los dientes permanentes. 

El 62.5% reconoce como medidas preventivas al uso de flúor, la correcta higiene 

bucal y evitar el consumo de azúcares, lo que se asemeja con el estudio de 

Abduljalil HS, et al.12 que encontró que la mayoría también reconoce a estas como 

medidas preventivas de caries dental, también Oredugba F, et al.13 encontró que el 

62.5% sabían que se puede prevenir la caries dental con el uso regular de cepillo 

dental y pasta dental con flúor y Reang T, et al.14 el 91.42% de madres afirmaron 

que era importante la higiene oral, y el 72.85% que las bebidas y comidas 

azucaradas y la mala higiene causan caries dental; esto muestra la importancia en 

medidas preventivas que se da en algunos países y más en las zonas urbanas; a 

diferencia de Dikshit P, et al.8 quien halló que el 35.1% sabe cómo prevenir la caries 

dental y Sehrawat P, et al.11  el 36.1% considera el cepillado dental como la principal 

medida de prevención de caries, el 50.7% conoce la importancia del flúor en la 

prevención de caries, la diferencia podría deberse a la forma en que se abordó la 

pregunta, que podría haber generado cierta confusión en los participantes. 

El 73.33% considera que el niño puede consumir azucares en horas determinadas 

y luego cepillarse los dientes, Abduljalil HS, et al.12 el 99% respondió correctamente 

sobre el efecto del consumo de azúcar, la similitud puede deberse a que siempre 

han estado muy relacionados los azúcares como principal causa de caries dental 

en los niños. 

El 64.17% respondió que es recomendable la lactancia materna hasta los 6 meses 

de edad, otro estudio que indagó sobre la lactancia materna y que mostró similitud 

fue el realizado por Oredugba F, et al.13 que menciona que el 66.3% de madres 

alimentaron a sus hijos exclusivamente con leche materna, mostrando que la 

lactancia materna es considerada importante por la mayoría de las madres. 

Cuando se preguntó sobre la consecuencia de dejar que el niño tenga el biberón 

con líquidos azucarados durante toda la noche, el 71.67% afirmó que el niño estaría 

más expuesto a la caries dental, la investigación de Abduljalil HS, et al.12 encontró 
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que el 84.2% conoce el efecto del uso frecuente y prolongado del biberón, este 

estudio fue el único que consideró esta interrogante, a lo mejor porque es un estudio 

realizado en niños de 3 a 5 años que por lo generan aún lo usan. 

Al preguntar, si el cepillado se debe realizar después de cada comida, el 67.5% 

respondió que sí, al igual que el trabajo de Dikshit P, et al.8 que encontró que el 

60.7% afirmó que se debe limpiar la boca del niño después de cada comida, 

también Reang T, et al.14 halló que el 82.85% afirmaron que era importante el 

cepillado después de cada comida, la similitud puede deberse a que la pregunta se 

ejecutó de manera similar y los participantes pertenecían a zonas urbanas en los 3 

estudios; otros estudios como el de Sehrawat P, et al.11 solo el 43.4% considera 

necesario el cepillado después de cada comida, el contraste puede deberse a que 

fue un estudio realizado en la India donde el autor señala que existe muy poco 

trabajo realizado en prevención, pues los participantes en general mostraron bajo 

nivel de conocimiento sobre salud oral. 

El 69.17% considera que el cepillo dental debe cambiarse cada 3 meses, en el 

estudio de Sehrawat P, et al.11 el 54.3% cambia el cepillo dental cada 2 a 3 meses, 

a diferencia de Dikshit P, et al.8 que solo el 32.1% cambia el cepillo dental de sus 

hijos cada 2 a 3 meses. 

El 72.5% afirma que los padres deben supervisar el cepillado dental de sus hijos, 

el trabajo de Dikshit P, et al.8 se asemeja encontrando que el 77.4% considera que 

la limpieza de la boca del niño debe ser supervisada por los padres, también 

Sehrawat P, et al.11 el 59% afirmaron que la limpieza dental del niño debe ser 

realizada por la madre. Los participantes en estos estudios están conscientes en 

su mayoría de que el niño necesita ayuda para realizar la higiene oral, sobre todo 

en el caso de niños de edad preescolar. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. Las madres que acuden a un Centro de Salud Público de Piura en el año 

2021, tienen un nivel de conocimiento deficiente sobre salud oral. 

2. El nivel de conocimiento sobre salud oral predominante en todos los grupos 

etarios de las madres que acuden a un Centro de Salud Público de Piura en 

el año 2021, es deficiente. 

3. El nivel de conocimiento sobre salud oral predominante en todos los grados 

de instrucción de las madres que acuden a un Centro de Salud Público de 

Piura en el año 2021, es deficiente. 

4. De las madres que acuden a un Centro de Salud Público de Piura en el año 

2021, el 73.33% conoce  la definición de caries dental, el 60.83% conoce 

como se transmite la caries dental, el 45% conoce la definición de placa 

bacteriana, el 75.83% sabe sobre la importancia de los dientes de leche, el 

37.50% conoce a que edad están presentes todos los dientes de leche, el 

60% conoce la edad para la primera visita al odontólogo, el 62.50% conoce 

los beneficios del flúor, el 85.83% está de acuerdo con la visita al dentista 

teniendo los dientes sanos, el 71.67% afirma que el perder un diente de 

leche por caries afectará la posición de los otros dientes, el 62.50% conoce 

las medidas preventivas para la caries, el 70.83% conocen los alimentos que 

permiten conservar los dientes sanos, el 73.33% conoce las indicaciones 

para el consumo de azúcares, el 64.17% conoce hasta que edad se 

recomienda dar leche materna, el 71.67% conocen las causas de usar 

biberón con líquidos azucarados por la noche, el 68.33% conoce la 

frecuencia con que debe cepillarse el niño, el 70% conoce a que edad es 

recomendable usar pasta dental con flúor, el 67.50% conoce que debe 

realizarse el cepillado dental después de cada comida, el 69.17% conocen 

el momento para cambiar el cepillo, el 72.50% sabe que debe supervisar el 

cepillado de  su niño. 
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VII. RECOMENDACIONES 

1. A las instituciones y profesionales de salud, implementar actividades para 

capacitar a las madres que son las principales cuidadoras y guías para sus 

hijos. 

2. Realizar programas preventivos sobre salud oral en las áreas de vacunación 

y control de niño sano que es donde hay mayor afluencia de madres. 

3. Realizar estudios con una muestra diversa, que considere diferentes áreas 

urbanas y rurales, así como de diversos sectores socioeconómicos, que 

permitan incrementar la información existente. 

4. Considerar la entrevista personal como instrumento que permita resolver 

dudas de los participantes para evitar confusión al momento de resolver las 

preguntas del instrumento utilizado.   
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ANEXOS 

ANEXO 1 

 

 

 

 

 

 

 

Variables 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional  

Indicadores 
Escala de 
medición  

Nivel de 

conocimiento 

sobre salud 

oral 

Lo que se sabe y 
muestra un aumento 
en la dificultad con 
que se entiende el 
estado de bienestar 
funcional, 
estructural, estético, 
fisiológico de la 
boca.18,16 

Respuestas 
correctas 
obtenidas de la 
aplicación de un 
cuestionario de 
19 preguntas 

Deficiente: 0 – 12 
 
Regular: 13 
 
Bueno:14 -19 

Ordinal 

Grado de 

instrucción  

Conocimiento 
obtenido a través de 
las clases 
magistrales, basado 
en la adquisición de 
competencias y 
dando importancia 
al aprendizaje.42  
 

Dato obtenido a 
través del 
cuestionario. 

Educación 
primaria 
 
Educación 
Secundaria  
 
Educación 
Técnica o 
Superior  
 
Ninguno 

 

Nominal 

Grupo 

etario 

Edad y la pertenencia 
a una etapa específica 
del ciclo vital 
humano.43 

Dato obtenido a 
través del 
cuestionario. 

Joven: 18 a 
29años 
 
Adulto: 30 a 59 
años 
 
Adulto mayor: 
60 a más años 

Nominal 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

Invitación: 

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigación. Los resultados obtenidos a partir 

de este serán utilizados para evaluar su nivel de conocimiento sobre salud oral por lo que solicito su 

participación contestando cada pregunta con una sola respuesta de manera veraz. 

Lea detenidamente y marque la respuesta: 

Datos sociodemográficos: 

Edad del informante: __________ 

Grado de instrucción: 

a) Ninguna b) Educación Primaria c) Educación Secundaria d) Educación Técnica y/o Superior 

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

mediante un aspa (X). 

CARIES DENTAL 

1.- ¿Qué es la caries dental? 

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

b) No es una enfermedad 

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

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

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

a) Compartir utensilios 

b) Compartir cepillos dentales 

c) Besos en la boca 

d) Todas las anteriores 

3.- ¿Qué es la placa bacteriana dental? 

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

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

c) Es el sarro que se forma en los dientes 

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

ANEXO 2 INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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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 
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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.- 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 

13.- ¿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 

14.- 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 

15.- ¿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 

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

a) A partir de los 2 años 
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b) A partir de 5 años 

c) A partir de la adolescencia 

d) En niños menores de 2 años 

17.- ¿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 

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

a) Cada 3 meses 

b) Cada 8 meses 

c) Al año 

d) Nunca 

19.- En cuanto al cepillado dental 

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

  



38 
 

ANEXO 3 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 
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KR 20 

CONFIABILIDAD 

 

Estadísticas de fiabilidad 

KR20 

N de 

elementos 

,797 19 

 

 

 

               KR20 si el elemento se ha 

suprimido 

p1 ,778 

p2 ,774 

p3 ,709 

p4 ,718 

p5 ,702 

p6 ,716 

p7 ,717 

p8 ,728 

p9 ,782 

p10 ,783 

p11 ,799 

p13 ,701 

p14 ,762 

p15 ,709 

p16 ,777 

p17 ,707 

p18 ,784 

p19 ,711 

p20 ,702 
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ANEXO 4 

BAREMACIÓN PERCENTÍLICA. 

 

BAREMACIÓN 

Para poder determinar las diferentes categorías en las variables de estudio se ha 

utilizado la técnica estadística de baremación percentílica debido a que se están 

midiendo en escala ordinal, la utilización de los percentiles 33 y 66 para medir el 

conocimiento, tal como se presentan a continuación: 

 

Estadísticos 

Conocimiento   

N Percentiles 33 y 66 

Válido Deficiente  Regular Bueno 

120 0-12 13 14-19 
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ANEXO 5 

 CARTA DE PRESENTACIÓN  
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ANEXO 6 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 
 
 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO – FILIAL PIURA. 

INVESTIGADORES: Victor Codarlupo Mauricio, Lenin Rivas Guerrero 
TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: Relación entre el nivel de conocimiento de salud oral y la experiencia de caries dental 

en gestantes del centro de salud público distrito Castilla – Piura, 2020 

 

PROPÓSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la parte superior) con fines de 
investigación. 

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitará que marque las respuestas que considere correctas en el cuestionario 
que se le entregara. El tiempo a emplear no será mayor a 15 minutos. 

RIESGOS: Usted no estará expuesto(a) a ningún tipo de riesgo en el presente estudio. 

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serán directamente para usted, pero le permitirán al investigador(a) y a las autoridades de 
Salud determinar el nivel de conocimiento en salud oral de las gestantes que participen y servir para la implementación de programas preventivos 
de salud oral. Si usted desea comunicarse con los investigadores para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo vía telefónica al 
siguiente contacto: Victor Codarlupo / Lenin Rivas. Cel. 916702126 – 916896457 Correo victorcodar121721@gmail.com 

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningún costo ni precio. Así mismo NO RECIBIRÁ NINGÚN INCENTIVO 
ECONÓMICO ni de otra índole. 

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serán utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la 
investigadora tendrá acceso a ella. Su nombre no será revelado en la presentación de resultados ni en alguna publicación. 

USO DE LA INFORMACIÓN OBTENIDA: Los resultados de la presente investigación serán conservados durante un periodo de 5 años para que 
de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas. 

 
AUTORIZO A TENER MI INFORMACIÓN OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA:    SI                      NO 

 
Se contará con la autorización del Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura 
cada vez que se requiera el uso de la información almacenada. 
 

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACIÓN (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podrá retirarse de éste en cualquier 
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigación, puede consultar con la 
investigadora, …………………………………………………. Cel.………………………... correo……………………………………………… Si usted tiene 
preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Ética en Investigación de la 
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553 
 

CONSENTIMIENTO 
He escuchado la explicación del (la) investigador(a) y he leído el presente documento por lo que ACEPTO 
voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya haya aceptado 
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 
 
 
 
 
 

 

 
Nombre: DNI: 

Participante 
 

 
Nombre: DNI: 

Testigo 
 

 
Nombre: DNI: 

Investigador

 
 
 

 

Fecha: 
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ANEXO 7 

CONSTANCIA DE EJECUCIÓN 
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ANEXO 8 

BASE DE DATOS 

 

 

 

 

 



45 
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ANEXO 9 

FIGURAS Y FOTOS 

 

Figura 1. Investigadores en el frontis del Centro de Salud Público 

 

 

Figura 1. Investigadores en la sala de espera del Centro de Salud. 
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Figura 3, 4, 5 y 6. Investigadores aplicando el cuestionario a las madres que 

acudieron al Centro de Salud. 

 

          

Figura 3      Figura 4  

 

 

         

 

Figura 5      Figura 6 



 

 

 

Declaratoria de Autenticidad del Asesor 
 

 

Yo, Julieta Emperatriz Donayre Escriba, docente de la Facultad de Ciencias de 

la Salud y Escuela Profesional de Estomatología de la Universidad César Vallejo 

Sede Piura, asesora de la Tesis titulada: "Nivel de conocimiento sobre salud 

oral de madres que acuden a un Centro de Salud Público, Piura 2021" 

de los autores Codarlupo Mauricio, Víctor Andrés y Rivas Guerrero, Lenin 

David, constato que la investigación tiene un índice de similitud de 20% verificable 

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

filtros, ni exclusiones. 

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas 

no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las 

normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César 

Vallejo. 

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

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

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

Universidad César Vallejo. 

Piura, 12 Diciembre del 2021. 

 

 

Apellidos y Nombres del Asesor:    

Donayre Escriba, Julieta Emperatriz  

DNI: 22093196 Firma 

ORCID: 0000-0001-6876-7804 


