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Resumen 

 

 

Palabras clave: Conocimiento, salud bucal, padres, encuestas de salud bucal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo determinar el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal en los padres de familia de una Institución 

Educativa privada de Rioja, 2021. La investigación fue de tipo básica no 

experimental, de corte transversal y descriptivo, la muestra estuvo conformada por 

124 padres de familia, quienes respondieron un cuestionario de 20 preguntas. Los 

resultados mostraron que el nivel de conocimiento de los padres en su mayoría fue 

bueno con un 61.3%, seguido de muy bueno con un 18.5%, regular con un 17.7% 

y deficiente con un 2.4%; además alcanzaron un nivel bueno de conocimiento, el 

62.5% de los padres con educación primaria, el 55.6% con educación secundaria y 

el 62.2% con educación superior. Se concluyó que los padres de familia tienen un 

buen nivel de conocimiento sobre salud bucal.  
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Abstract 

 

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

health among parents of a private educational institution in Rioja, 2021. The 

research was basic non-experimental, cross-sectional and descriptive, the sample 

consisted of 124 parents, who answered a questionnaire of 20 questions. The 

results showed that the level of knowledge of the parents was mostly good with 

61.3%, followed by very good with 18.5%, regular with 17.7% and deficient with 

2.4%; in addition, 62.5% of the parents with primary education, 55.6% with 

secondary education and 62.2% with higher education reached a good level of 

knowledge. It was concluded that parents have a good level of knowledge about 

oral health 

 

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

pueden indicar problemas alimenticios.2        

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la salud bucal constituye un 

componente fundamental de la salud, el bienestar y el estado de vida. Las 

afecciones en la salud oral abarcan diversas enfermedades como caries dental, 

gingivitis, periodontitis, pérdida de dientes, cáncer oral, traumatismo bucodental y 

defectos congénitos como paladar hendido y labio leporino.1  

En la cavidad bucal se refleja la salud corporal, mediante el examen clínico intraoral 

se puede evidenciar hábitos no saludables como por ejemplo el consumo de 

cigarrillos o bebidas alcohólicas. Algunas enfermedades sistémicas suelen tener 

manifestaciones orales, y en ocasiones las alteraciones en la estructura dental 

La prevención es la aplicación de medidas, métodos y acciones que evitan que una 

enfermedad surja, o en caso de que la enfermedad exista, que esta avance hacia 

niveles más severos, ocasionando secuelas o daños irreparables. También actúa 

sobre los factores de riesgo que la originan, y como consecuencia las disminuye, 

atenúa o elimina.3 

La promoción de la salud adquiere importancia desde la segunda mitad del siglo 

pasado, en el ámbito escolar, en la investigación y en los servicios de salud; tiene 

la finalidad de mejorar la salud tanto individual como colectiva y permitir que la 

sociedad se involucre.3 Un lugar estratégico para realizar promoción de la salud son 

los centros educativos, debido a que son un recurso idóneo para obtener cambios 

en el estilo de vida de las personas, especialmente en edades tempranas; es 

importante mencionar que las intervenciones que cuentan con el vínculo familiar 

son aún más efectivas.4 

A lo largo de los años, la medicina preventiva no ha sido considerada como 

prioridad, siendo evidente que las líneas de investigación y desarrollo 

tecnocientífico se han enfocado en el desarrollo de nuevas prácticas, técnicas y 

materiales para fortalecer la medicina curativa. No obstante, es importante 

comprender y aceptar el rol fundamental que cumple la promoción y prevención en 

todo el proceso de salud-enfermedad de las personas, el efecto que ejerce en el 

estado de salud y el impacto sobre el sistema de salud.5 
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contribuirán con información a estudios relacionados al tema. 

Es por ello que este estudio tiene como objetivo general determinar el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal en los padres de familia de una Institución 

Educativa privada de Rioja, 2021. 

 

 

 

 

Es por ello que en esta investigación se plantea como interrogante, ¿Cuál es el 

nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de una Institución 

Educativa privada de Rioja, 2021? 

Es indispensable fomentar que cada persona asuma la responsabilidad sobre el 

cuidado de su salud, así como fortalecer el círculo familiar para la formación de 

conductas y estilo de vida saludables, por lo que es necesario intervenir desde la 

familia, proporcionando la información y recursos necesarios para que esta proteja 

el bienestar de los niños, con hábitos saludables de alimentación e higiene bucal.6 

Este estudio se justifica, porque brindará un aporte teórico sobre el nivel de 

conocimiento en salud bucal de los padres de familia, lo cual tendrá un impacto 

positivo para la comunidad, pues los resultados de la investigación estarán a 

disposición  de las autoridades responsables de salud, así como las autoridades 

locales, las que a partir de la realidad encontrada podrán planificar y poner en 

marcha actividades de promoción con el propósito de reforzar el conocimiento y la 

salud bucal de los estudiantes y su entorno familiar, también servirá como 

referencia a las entidades de salud para conocer las necesidades de la población y 

a partir de ello resaltar la importancia de la salud bucal. A la vez, los datos obtenidos 

En tanto los objetivos específicos de la investigación son, determinar el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal según grado de instrucción de los padres de familia 

de una Institución Educativa privada de Rioja, 2021; determinar la frecuencia del 

conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia de una Institución 

Educativa privada de Rioja, 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Salama AA, et al.7 (2020) en Egipto. Se formularon el objetivo de identificar el 

conocimiento, actitud y práctica sobre salud bucal de las madres de dos escuelas 

de primaria de Shebeen El Kom. Estudio transversal, que incluyó una muestra de 

392 madres, que participaron respondiendo a un cuestionario con 13 interrogantes 

para conocimiento, 7 de actitud y 10 de prácticas. El 88.5% de las madres tuvieron 

un buen conocimiento; los resultados según grado de instrucción mostraron 

diferencias significativas entre los cuatro niveles educativos de los padres, a mayor 

nivel educativo, mejor conocimiento (p<0.001), el 82.6% de las madres 

respondieron correctamente sobre la frecuencia de cepillado, el 29.8.% de las 

madres conocen el significado de placa dental, en cambio, el 85% de las madres 

sabían que consumir una dieta azucarada y refrescos producían caries dental, el 

96% afirmaron que el cepillado de los dientes protege de caries dental, el 45% 

estuvo de acuerdo con que el flúor ejerce un rol protector en los dientes, el 70% de 

las madres tenían una actitud positiva y el 57% de las madres tuvo una práctica 

satisfactoria. Concluyeron que las madres de familia tenían buen conocimiento, 

actitud positiva y prácticas de salud bucal satisfactorias. 

Halim NA, et al.8 (2020) en Malasia. Identificaron el conocimiento, actitud y práctica 

de salud bucal en cuidadores de niños con necesidades especiales de las escuelas 

de Kuantan. Estudio transversal en 41 participantes, con un cuestionario de 15 

preguntas, distribuido en tres escuelas. El 100% de los cuidadores conocían que 

los alimentos azucarados pueden causar caries, el 81% de los cuidadores con nivel 

de educación secundaria y el 60% con nivel de educación superior respondieron 

correctamente acerca de la importancia de una dieta balanceada para el desarrollo 

dientes sanos, el 71.4% de los cuidadores con educación secundaria y el 65% con 

educación superior respondieron correctamente sobre la primera visita al dentista 

en el momento de la erupción del primer diente de leche,  el 61.9% de los 

cuidadores con nivel educación secundaria y el 45% de cuidadores con nivel de 

educación superior respondieron que algunas veces daban alimentos dulces a los 

niños; el nivel de conocimiento sobre salud bucal y las actitudes de los cuidadores 

no se asociaron significativamente con el nivel educativo. Concluyeron que los 
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cuidadores tenían un nivel de conocimiento, actitud y prácticas adecuadas sobre 

salud bucal. 

Al-Haj Ali S, et al.9 (2020) en Arabia Saudita. Fijaron como finalidad de su 

investigación determinar el conocimiento sobre salud bucal en padres de la Región 

Central de Arabia Saudita. Estudio transversal, en que se compartió un cuestionario 

por redes sociales entre octubre 2019 a marzo 2020, siendo completados 592 de 

los cuestionarios enviados. Los resultados mostraron que el 48.6% de los padres 

conocen la frecuencia de cepillado, el 14.4% conoce el momento para la primera 

visita al dentista, el 65.5% reconocen la importancia de tener los dientes de leche 

sanos, el 55.5% concuerdan con que la pasta dental debe contener flúor; los padres 

que tenían estudios universitarios obtuvieron mayores puntajes de conocimiento 

que los padres que nunca habían ido a la escuela (p=0.024). Concluyeron que el 

conocimiento sobre salud bucal de los padres es deficiente.  

Hamasha AAH, et al.10 (2019) en Arabia Saudita. Se trazaron como objetivo 

identificar el conocimiento y la actitud de los padres sobre salud bucal de sus hijos 

en la ciudad de Riad. Estudio transversal, en que 324 padres fueron abordados en 

parque públicos y centros comerciales, respondiendo a un cuestionario de 10 

preguntas. El 40.8% de los padres respondieron de manera correcta todas las 

preguntas, el 42.6% conocía el tiempo en que debe cambiarse el cepillo dental, el 

32.7% acertaron en la primera visita al dentista, el 36.4% sabía el significado de 

placa dental, el 46.3% destacó la importancia del flúor; el nivel educativo de los 

padres se asoció positivamente al nivel de conocimiento (p≤ 0.001). Concluyeron 

que el conocimiento de los padres sobre salud bucal era deficiente.  

Khanduri N, et al.11 (2018) en Nepal. Propusieron como objetivo de su estudio 

identificar el conocimiento, la actitud y las prácticas de los padres hacia la salud 

oral de sus hijos. Estudio transversal, participando 200 padres que asistieron con 

sus niños al departamento de periodoncia y odontología preventiva de la 

Universidad de Ciencias médicas en Bhairahawa, entre agosto a octubre del 2017. 

Utilizaron como instrumento un cuestionario con 22 preguntas. El 90% de los 

padres afirmaron que consumir alimentos azucarados produce caries dental, el 33% 

respondieron que la alimentación con biberón durante toda la noche puede causar 

caries dental,  el 83% estuvo de acuerdo en que la dieta tiene un papel importante 
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en la vida del niño, el 75% afirmó que es necesario llevar al niño regularmente al 

dentista, el 16% reportaron llevar a su hijo al dentista al cumplir los 6 meses de 

edad, el 20% cepillaban los dientes de sus hijos 2 veces al día, el 25% tenía 

conocimiento sobre la importancia de usar pasta de dientes con flúor, el 95% 

respondió que se debe llevar a los niños al dentista solo cuando tiene molestias; 

los padres con un nivel educativo superior obtuvieron mejor puntuación que los 

padres con un menor nivel educativo (p=0.003). Concluyeron que el conocimiento, 

actitud y práctica sobre salud bucal de los padres es bajo.  

Abduljalil HS, et al.12 (2016) en Sudán. Se fijaron como objetivo identificar el 

conocimiento y la práctica en salud bucal de las madres de niños en etapa 

preescolar en la localidad de Jartum Norte. Estudio transversal, en 419 madres de 

cinco jardines infantiles que respondieron un cuestionario. El 99% reconoció el 

efecto de los dulces y alimentos pegajosos en la salud dental, el 99% respondieron 

correctamente sobre las visitas regulares al dentista, el 76.8% acertaron en que el 

cepillado dental previene la formación de caries dental, el 64.7% destacaron la 

importancia del flúor en los dientes, el 33.2% estuvieron de acuerdo en que las 

bacterias involucradas en la caries dental pueden transmitirse de madres a hijos; 

las madres con estudios superiores obtuvieron mejor puntuación que las madres 

con menor nivel educativo (p=0.000). Concluyeron que las madres de familia tenían 

buen conocimiento sobre salud bucal, pero esto no se veía reflejado en las 

prácticas. 

Mubeen N, Nisar N.13 (2015) en Pakistán. Propusieron como objetivo de su 

investigación determinar el conocimiento, actitud y práctica sobre salud bucal en 

madres del Hospital Civil de Karachi. Estudio transversal, realizado entre junio a 

diciembre del 2014 en 281 madres con niños de 1 a 5 años que respondieron un 

cuestionario de 13 preguntas. Se evidenció que el 91.1% de las madres tenían 

conocimiento inadecuado sobre salud bucal; las madres con menor nivel de 

educación tuvieron los promedios más bajos de conocimiento (p<0.001), el 4.6% 

conocía la causa de caries dental, el 5% estuvo de acuerdo con que las visitas 

regulares al dentista son una medida preventiva , el 28.5% reconoció el significado 

de placa dental, el 39.5% expresó correctamente la frecuencia del cepillado dental, 

el 13.9% acertó en que el flúor puede fortalecer los dientes y prevenir la caries, el 
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El conocimiento es una de las cualidades más relevantes de la persona, éste 

permite comprender el origen de las cosas que lo rodean, sus relaciones y 

características por medio del razonamiento15. El conocimiento científico es 

verificable, metódico, objetivo, predictivo y sistemático, además posee una cualidad 

importante que es la falibilidad o posibilidad de incurrir en errores, fallas o 

equivocaciones.15,16 

96.7% no sabía que debían supervisar a sus hijos durante el cepillado dental, el 

14% de las madres reemplaza el cepillo dental de sus hijos luego de 3 meses de 

uso, el 25.3% de las madres sabían que la alimentación con biberón durante el 

sueño puede provocar caries. Concluyeron que las madres de familia tenían 

conocimientos, actitudes y prácticas de salud bucal inadecuadas. 

Jain R, et al.14 (2014) en India. Determinaron el conocimiento, actitudes y prácticas 

de las madres hacia la salud bucal de sus hijos atendidos en las facultades de 

Odontología de Mumbai. Estudio transversal con 420 madres de niños de 3 a 5 

años atendidos entre agosto a noviembre 2012, utilizando un cuestionario con 29 

preguntas. El 60% de las madres obtuvo un nivel deficiente, el 30% nivel regular y 

el 9.5% buen nivel de conocimiento; las madres con mayor nivel educativo tuvieron 

mejor nivel de conocimiento;  el 22.7% señaló la función del flúor en la pasta dental, 

el 56.9% reconoció los alimentos que provocan caries, el 23.9% conocí las acciones 

que previenen la caries dental, el 56.4% identificó la importancia de los dientes de 

leche, el 75.1% estuvo de acuerdo en que sus hijos deben visitar al dentista de 

manera regular, el 9.5 % respondieron que  la primera visita al dentista debe ser 

después de la erupción del primer diente de leche, el 41% afirmó que sus hijos se 

cepillan 2 veces al día, el 28.7% cambiaban el cepillo dental cada 2 a 3 meses. 

Concluyeron que las madres tenían conocimiento y actitud deficiente con respecto 

a la salud bucal. 

La salud bucal es la ausencia de dolor orofacial, heridas en la boca, infecciones, 

enfermedad periodontal y caries dental. Tener una buena salud bucal es primordial 

para conservar una buena salud y así como buena calidad de vida.17 La higiene 

dental es una práctica que permite mantener la cavidad oral limpia y sin 

enfermedades u otros problemas bucales, aunado el manejo de conductas, 

técnicas correctas y otras medidas que se deben realizar diariamente. El rol de la 
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higiene oral es mantener el bienestar bucal contribuyendo a la salud y calidad de 

vida en general.18 

Los microorganismos adheridos a los dientes son generadores de ácidos a partir 

de los azúcares, siendo responsables de formar la lesión cariosa, alterando la 

estructura dental y su progresión abarca desde la pérdida inicial a nivel molecular 

hasta la destrucción total de los tejidos duros.23 

Como consecuencia de una higiene oral deficiente se produce la gingivitis, definida 

como una lesión reversible que produce inflamación en las encías debido a la 

acumulación de placa en la superficie de los dientes; las bacterias que se 

encuentran en la placa bacteriana expulsan toxinas que irritan la encía, produciendo 

además de inflamación, encías enrojecidas, brillantes y con predisposición al 

sangrado.19 

La progresión de la gingivitis puede generar periodontitis, enfermedad inflamatoria 

crónica producida por diversos factores, asociada a la placa bacteriana y 

caracterizada por destruir progresivamente los tejidos de sostén de la pieza 

dentaria. Entre las principales evidencias clínicas de la enfermedad se encuentran 

la pérdida de inserción, evidencia radiográfica de pérdida ósea alveolar, movilidad, 

sangrado gingival, formación de bolsas periodontales, afectando negativamente la 

función de masticación y como consecuencia puede producir la pérdida del diente.20 

Las manifestaciones clínicas de enfermedades infecciosas tales como la caries 

dental y enfermedades del periodonto, son el resultado de la interacción entre la 

biopelícula de la placa dental y la respuesta del tejido del huésped. Las biopelículas 

se forman cuando las bacterias encuentran una superficie, se unen a ella y por 

medio de señales químicas se unen para formar su estructura, incluida el desarrollo 

de una cubierta polisacárida protectora.21 El Streptococcus Mutans es la bacteria 

predominante que origina la matriz de polisacárido extracelular en la biopelícula 

dental.22 

El manejo clínico de las lesiones de caries dental dependerá de la extensión, 

gravedad y el estadio en el que se presenta la caries dental, la decisión de 

extracción de tejido debe estar centrado solo en la lesión tanto en dientes deciduos 

como en permanentes, con el fin de conservar la sustancia dental, prolongar la vida 

del diente y evitar resultados iatrogénicos negativos como dolor, ansiedad y daño 
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El cepillado dental es el procedimiento de preferencia y eficaz para eliminar la placa 

bacteriana. Una correcta higiene oral inicia en el hogar con la adquisición de hábitos 

orales y con la educación en salud oral transmitida en las escuelas.30

Así como, reemplazar el cepillo dental cada 3 o 4 meses o con mayor frecuencia si 

las cerdas se encuentran desgastadas.32   

en dientes adyacentes.24 En caso de que la lesión se encuentre en un periodo inicial 

y es viable la remineralización se debe considerar un tratamiento de prevención, 

como por ejemplo la aplicación de gel fluorado, barniz y sellantes de fosas y 

fisuras.25 

Una correcta higiene bucal y una dieta baja en azúcares pueden influir en la 

reducción de la aparición de lesiones cariosas, por lo que son el principal enfoque 

de las estrategias orientadas a la adopción de conductas saludables.26 La higiene 

bucal es una parte integral de las prácticas de higiene personal y no debe 

descuidarse.27 

Del mismo modo, se debe tener conciencia que, en el cepillo de dientes, millones 

de microorganismos se reproducen rápidamente, por lo que no deben guardarse 

en baños, especialmente en los que tienen inodoros, tampoco se deben usar 

recipientes compartidos para este fin. Es esencial la desinfección del cepillo 

ayudando así a mantener una buena higiene oral y bienestar general.28 

También son importantes las visitas al odontólogo, el periodo ideal para iniciarlas 

se encuentra comprendido entre los 6 meses de edad y la aparición del primer 

diente; la finalidad de estas visitas son la prevención de la caries dental, frenar el 

avance de alguna lesión cariosa existente, educar a los padres acerca de la higiene 

oral, uso de flúor y salud oral.29 

 Es 

aconsejable realizar el cepillado dental por un periodo mínimo de 2 minutos, con la 

finalidad de eliminar los restos alimenticios e impedir la formación de placa dental.31 

Es necesario enfatizar el beneficio del uso de pasta dental fluorada en la prevención 

de caries, la elección de concentraciones de flúor en la pasta dental para niños 

debe estar de acuerdo al riesgo de fluorosis que presenta.33 El uso de pasta dental 

alta en flúor, específicamente mayores a 1 000 ppm desde la erupción del primer 

diente en boca, debe ser considerada como medida preventiva para la caries 

dental.34 
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La adopción de hábitos de comportamiento en la infancia comienza en casa con los 

padres, desempeñando un papel importante en el comportamiento del niño, pues 

sus hábitos influyen en los de sus hijos y en consecuencia en su calidad de vida; 

por lo tanto, sería provechoso educar a los futuros padres de familia sobre el 

cuidado de la salud bucal y su mantenimiento, esto se puede lograr mediante 

programas educativos de salud donde los padres adquieran una orientación 

adecuada sobre cómo conservar la salud oral de sus hijos.35, 36 
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3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.2. Variables y operacionalización 

Nivel de Conocimiento sobre salud bucal: Variable cualitativa. 

      Grado de instrucción: Variable cualitativa.  

 Operacionalización de las variables (Anexo 1). 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población: 

La conformaron los padres de familia de una Institución Educativa Privada 

de Rioja. 

Criterios de inclusión:  

Padres de niños matriculados en el año 2021, padres que acepten participar 

de manera voluntaria en la investigación, padres que firmen el 

consentimiento informado, padres que sean mayores de edad. 

Criterios de exclusión:  

Padres que no deseen participar, padres profesionales de la salud, padres 

que no cuenten con acceso a internet. 

Muestra: 

Estuvo conformada por 124 padres de familia que respondieron el 

cuestionario. 

III. METODOLOGÍA 

Investigación básica, caracterizada porque nace en un marco teórico y 

perdura en él, con el objetivo de aumentar el conocimiento científico, sin 

comprobar con algún aspecto práctico.37 

El diseño es no experimental porque se realizó sin manipular las variables, 

observándose los fenómenos en su entorno natural para luego analizarlos.38 

Es transversal descriptivo ya que tiene como finalidad medir la variable un 

grupo de sujetos en una sola ocasión.39 
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Muestreo 

No probabilístico por conveniencia. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica empleada fue la encuesta y como instrumento se usó un 

cuestionario de los autores Cupé-Araujo A, García-Rupaya C.40 (Anexo 2), 

el cual fue validado por expertos, obteniendo un Coeficiente de Validez (V 

de Aiken) de 0.95.  

El cuestionario consta de 20 preguntas, cuya respuesta correcta tiene el 

valor de 1 punto, mostrando las siguientes categorías, muy bueno con 

puntuación de 18 a 20, bueno con puntuación de 15 a 17, regular con 

puntuación de 11 a 14 y deficiente con puntuación de 0 a 10.  

Para evaluar la confiabilidad del instrumento, se realizó una prueba piloto en 

30 padres de familia, para ello se utilizó la prueba KR 20, en donde se obtuvo 

0.821, lo que indica que el instrumento es confiable (Anexo 3). 

3.5. Procedimientos  

Se obtuvo una carta de presentación de la Escuela de Estomatología de la 

Universidad César Vallejo dirigida al responsable la Institución Educativa 

para poder acceder a los padres de familia de los niños que forman parte de 

la Institución (Anexo 4). Una vez obtenida la respuesta del director se 

proporcionó al investigador el listado y los números telefónicos de los padres.  

Posteriormente, en la plataforma Microsoft Forms se creó el cuestionario 

virtual, que en la parte inicial contenía el consentimiento informado (Anexo 

5), cuyo link fue enviado a los padres a través de la aplicación WhatsApp. El 

cuestionario fue reenviado en reiteradas oportunidades para que la mayoría 

de padres pudieran participar; después de dos meses se obtuvo respuesta 

de 124 padres de familia.  

Al finalizar la recolección de datos la institución proporcionó una constancia 

de ejecución al investigador (Anexo 6), y con las respuestas obtenidas se 

elaboró una base de datos (Anexo 7). 
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3.6. Método de análisis de datos 

Se utilizó el programa SPSS versión 26 para procesar los datos. Para 

obtener los resultados se aplicó la estadística descriptiva presentado tablas 

de frecuencias para la expresión de los resultados para el nivel de 

conocimiento. Además, se usó la estadística inferencial, aplicando la prueba 

estadística de chi cuadrado, para asociar la variable principal y el grado de 

educación de los padres, con un nivel de significancia de 0.05. 

3.7. Aspectos éticos 

En la presente investigación se respetaron los criterios éticos tanto 

nacionales como internacionales.  

En cuánto la declaración de Helsinki, esta investigación estuvo basada en el 

principio básico de respeto por el individuo, la confidencialidad, 

consentimiento informado y su derecho a la libertad. También se respetaron 

los principios éticos de beneficencia, procurando despertar el interés de los 

padres y contribuir a llenar los vacíos que quedaron expuestos con las 

preguntas del cuestionario. El principio de no maleficencia ya que se tuvo 

presente el respeto de la vida y la integridad de las personas, de autonomía 

debido a que los padres de familia participaron de forma voluntaria sin ningún 

tipo de coacción, de justicia puesto que los padres de familia sin distinción 

de edad, sexo y religión fueron tratados con equidad, brindándoles la misma 

oportunidad de participar en la investigación.41 
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IV. RESULTADOS 

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

Institución Educativa privada de Rioja, 2021. 

 

Nivel de 

conocimiento 

N % 

Deficiente 3 2.4 

Regular 22 17.7 

Bueno 76 61.3 

Muy bueno 23 18.5 

Total 124 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

La tabla 1 presenta el nivel conocimiento sobre salud bucal de los padres de los 

niños de la institución, evidenciando que el 61.3% presenta un nivel de 

conocimiento bueno, el 18.5% un nivel de conocimiento muy bueno, el 17.7% un 

nivel de conocimiento regular y el 2.4% un nivel de conocimiento deficiente. 
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Tabla 2.  Nivel de conocimiento sobre salud bucal según el grado de instrucción en 

los padres de familia de una Institución Educativa privada de Rioja, 2021. 

 

Nivel de 

conocimiento 

Educación 

primaria 

Educación 

secundaria 

Educación 

técnica o 

superior 

Total 
 

p 

      n     %    n      %    n      %   N      %  

Deficiente 1 6.3 1 5.6 1 1.1 3 2.42 

0.232 

Regular 3 18.8 6 33.3 13 14.4 22 17.74 

Bueno 10 62.5 10 55.6 56 62.2 76 61.29 

Muy bueno 2 12.5 1 5.6 20 22.2 23 18.55 

Fuente: Elaboración propia 

Prueba estadística: Chi cuadrado 

 

La tabla 2 presenta el nivel conocimiento de los padres en relación al grado de 

instrucción alcanzado, el 62.2%  de padres con educación técnica o superior 

presenta un nivel de conocimiento bueno seguido del 22.2% con un nivel de 

conocimiento muy bueno, respecto a los padres con educación secundaria, el 

55.6% presenta un nivel de conocimiento bueno seguido del 33.3% con nivel de 

conocimiento regular, en los padres con educación primaria, el 62.5% presenta un 

nivel de conocimiento bueno seguido del 18.8% con nivel de conocimiento regular. 

No se encontró asociación entre el nivel de conocimiento y el grado de instrucción 

(p=0.232) 
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Tabla 3.  Frecuencia del conocimiento sobre salud bucal en los padres de familia 

de una Institución Educativa privada, Rioja 2021. 

 

 

Fuente: Elaboración Propia 

 

 

La tabla 4 presenta las frecuencias del nivel de conocimiento por cada pregunta, 

respondieron de manera correcta en la P1 el 89%, en la P2 el 65%, en la P3 el 19%, 

en la P4 el 94%, en la P5 el 40%, en la P6 el 60%, en la P7 el 91%, en la P8 el 

93%, en la P9 el 77%, en la P10 el 74%, en la P11 el 100%, en la P12 el 100% 

respondió de manera correcta, en la P13 el 83%, en la P14 el 87%, en la P15 el 

98%, en la P16 el 85%, en la P17 el 52%, en la P18 el 100%, en la P19 el 98% y 

en la P20 el 84%. 

 

 

Frecuencia del conocimiento 

Correcto Incorrecto 

N % N % 

1.  Concepto de caries dental 110 89 14 11 

2.  Transmisión de los microorganismos que generan caries dental 81 65 43 35 

3.   Concepto de placa bacteriana dental 23 19 101 81 

4.   Importancia de los dientes deciduos 116 94 8 6 

5.   Erupción de los dientes de leche 49 40 75 60 

6.   Primera visita al odontólogo  74 60 50 40 

7.   Beneficios del flúor 113 91 11 9 

8.   Motivo de visita al dentista cuando se tiene dientes sanos 115 93 9 7 

9.   Consecuencia de la ausencia de los dientes de leche  96 77 28 23 

10.  Medidas preventivas para combatir la caries dental 92 74 32 26 

11. Alimentos que contribuyen a tener dientes sanos 124 100 0 0 

12. Alimentos saludables para la lonchera 124 100 0 0 

13. Consumo de azúcares 103 83 21 17 

14. Edad recomendada para la lactancia materna 108 87 16 13 

15. Consecuencia del uso del biberón por la noche 122 98 2 2 

16. Frecuencia de cepillado 105 85 19 15 

17. Edad para uso de pasta dental con flúor 65 52 59 48 

18. Cepillado después de las comidas 124 100 0 0 

19. Cambio de cepillo dental 122 98 2 2 

20. Supervisión del cepillado dental por parte de los padres 104 84 20 16 
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V. DISCUSIÓN 

Este estudio se realizó con la finalidad de determinar el nivel conocimiento respecto 

a la salud bucal en padres de familia de niños que estaban matriculados en una 

Institución Educativa privada de Rioja en el año 2021. 

Los resultados sobre nivel de conocimiento muestran que el 61.3% de los padres 

tenían buen nivel de conocimiento, estos resultados concuerdan con el hallazgo de 

Salama AA, et al.7 mostrando que el 88.5% de las madres que participaron en su 

estudio tuvieron un buen conocimiento, asimismo, Halim NA, et al.8 quienes en su 

estudio informaron que el 87.7% de los cuidadores de niños con necesidades 

especiales tenían buen conocimiento, de igual manera, Abduljalil HS, et al.12 

obtuvieron como resultado que las madres mostraron un buen nivel de 

conocimiento explicando que ello se debía a que las madres tenían estudios 

superiores e ingresos mensuales considerables. Contrario a los resultados del 

presente estudio, Al-Haj Ali S, et al.9 informaron que el nivel de conocimiento de los 

padres fue deficiente, del mismo modo, Mubeen N, Nisar N.13 en su estudio el 

91.1% de las madres tenían conocimiento sobre salud bucal inadecuados; del 

mismo modo, Jain R, et al.14 encontró que más del 60% de las madres participantes 

en su estudio tuvieron un nivel de conocimiento deficiente. Los estudios que 

tuvieron resultados de conocimiento bajo se explicaría por la falta de información, 

escaso nivel socioeconómico de la población en países no desarrollados ya que los 

ingresos mensuales de las familias no son suficiente para cubrir todas las 

necesidades básicas, y a la falta de importancia por parte de los padres sobre la 

salud bucal por desconocimiento del tema. 

Respecto al nivel de conocimiento de los padres de familia según el grado de 

instrucción en el presente estudio se encontró que el mayor porcentaje de la 

población tenía una educación técnica o superior, el cual presentó un buen nivel de 

conocimiento, no existiendo una asociación estadísticamente significativa entre el 

nivel educativo de los padres y el conocimiento sobre salud oral (p=0.232); este 

hallazgo coincide con el estudio de Halim NA, et al.8 en que el nivel de conocimiento 

sobre salud bucal no se asocia con el nivel educativo de los padres. Sin embargo, 

el estudio de Salama AA, et al.7, encontró que existe diferencia significativa entre 

el grado de instrucción de los padres y el conocimiento en salud oral (p<0.001), 
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En relación a la definición de la placa bacteriana dental, en el presente estudio, solo 

el 19% de los participantes identificó la definición correcta, por su parte, en el 

estudio de Hamasha AAH, et al.10 sel 36.4% respondió de manera correcta, seguido 

siendo mayor el nivel encontrado cuanto mayor era el grado de instrucción del 

padre, así mismo, la mayoría de los padres tenían estudios superiores y 

universitarios; Al-Haj Ali S, et al.9 en su estudio informaron que los padres que 

tenían estudios universitarios obtuvieron mayores puntajes de conocimiento que los 

padres que nunca habían ido a la escuela (p=0.024); Hamasha AAH, et al.10, mostró 

que el número de respuestas correctas aumenta con el nivel de educación 

alcanzado por los padres (p≤0.001); del mismo modo con el estudio de Khanduri N, 

et al.11 donde demostraron que los participantes con un nivel de educación superior 

obtuvieron puntuaciones de conocimiento sobre salud oral mayores que los padres 

con un menor nivel educativo (p=0.003); de igual forma Abduljalil HS, et al.12 en que 

las madres con título universitario o superior obtuvieron mejores puntuaciones de 

conocimiento que las madres con menor nivel educativo (p=0.000); Mubeen N, 

Nisar N.13 reportaron que las madres con menor nivel de educación tuvieron los 

promedios más bajos de conocimiento (p<0.001); Jain R, et al.14, en su estudio 

encontró que las madres con educación universitaria y postgrado obtuvieron 

puntajes significativamente más altos en comparación con un nivel educativo más 

bajo (p=0.000).15 

En el presente estudio, el 89% de padres logró identificar que la caries dental es 

una enfermedad causada por falta de higiene y consumo de azúcar, el cual se 

asemeja a lo hallado por Halim NA, et al.8 donde el 100% de los padres sabían que 

los alimentos azucarados pueden causar caries, en el estudio de Salama AA, et al.7 

el 85% de las madres conocían que consumir alimentos y refrescos azucarados 

producía caries dental, de igual forma en el estudio de Khanduri N, et al.11 el 90% 

de padres señalaron que los alimentos dulces provocan caries, en el estudio de 

Abduljalil HS, et al.12 el 99% de las madres que participarojn respondieron que la 

sobreexposición frecuente a dulces provoca caries; por el contrario, en el estudio 

de Mubeen N, Nisar N.13 el 5% de las madres respondieron correctamente sobre la 

causa de caries dental, por otro lado, en el estudio de Abduljalil HS, et al.12 el 33.2% 

identificó correctamente la forma de transmisión de la caries. 
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de la investigación de Salama AA, et al.7 con el 29.8% y Mubeen N, Nisar N.13 con 

un 28.5%. 

En cuanto a la importancia de los dientes de leche, el 94% de participantes, 

respondió de manera correcta, este resultado es mayor al del estudio de Jain R, et 

al.14 donde el 56.4% reconoció la importancia de los dientes de leche. 

Con respecto a la edad para la primera visita al dentista, el 60% de participantes 

respondió que debe ser cuando aparece el primer diente de leche, este resultado 

es similar al de Halim NA, et al.8 quien determinó que el 65% de los cuidadores con 

educación terciaria respondió de manera correcta, en el estudio de Hamasha AAH, 

et al.10 el 32.7% de participantes respondió de manera correcta y en el de Al-Haj Ali 

S, et al.9 solo el 14.4% lo hizo. 

En lo que concierne a los beneficios del flúor, el 91% identificó que fortalece los 

dientes y previene la caries, este resultado es mayor al del estudio de Abduljalil HS, 

et al.12 donde el 64.7% respondió correctamente y en el de Mubeen N, Nisar N.13 

solo el 13.9% respondió correctamente. 

Acerca de la necesidad de visitar al dentista al tener dientes sanos, el 93% 

respondió que es necesario la visita al dentista para un examen clínico de rutina, 

en el estudio de Khanduri N, et al.11 el 75% respondió de manera correcta, a 

diferencia del estudio de Mubeen N, Nisar N.13 donde solo el 5% pensaba que era 

necesario visitar al dentista. 

 Respecto a las medidas preventivas para combatir la caries, el 74% identificó 

correctamente estas medidas, el estudio de Salama AA, et al.7 obtuvo un porcentaje 

mayor de 96% y en el estudio de Abduljalil HS, et al.12 el 64.7% también respondió 

de forma correcta. 

En cuanto a los alimentos que contribuyen a tener dientes sanos, el 100% identificó 

que esos alimentos son las frutas y vegetales, en el estudio de Khanduri N, et al.11 

el 83% respondió de manera correcta y en el estudio de Halim NA, et al.8 el 60% 

considera que una dieta balanceada contribuye a tener dientes sanos. 

En cuanto a las consecuencias que trae para los dientes de los niños dormir con 

biberón con líquidos azucarados, el 98% identificó que causaría caries, este 
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resultado difiere en gran manera al del estudio de Khanduri N, et al.11 donde el 33% 

respondió de manera correcta. 

En lo que se refiere a la frecuencia de cepillado, el 85% identificó que debe ser de 

2 a 3 veces, este resultado es similar al de Salama AA, et al.7 donde el 82.6% 

respondió de manera correcta, Al-Haj Ali S, et al.9 determinó que el 48.6% 

respondió de manera correcta y Mubeen N, Nisar N.13 el 39.5% sabía la frecuencia 

con que debe realizarse el cepillado dental. 

Con respecto a la práctica del cepillado después de cada comida, el 100% señaló 

que debe realizarse, en el estudio de Jain R, et al.14 el 76.5% estuvo de acuerdo 

que es necesario limpiar los dientes después de cada comida. 

Acerca el momento en que se debe cambiar el cepillo dental, el 98% identificó que 

debe cambiarse cada 3 meses, lo cual es superior a lo encontrado por el estudio 

de Hamasha AAH, et al.10, donde el 42.6% respondió de manera correcta y en el 

estudio de Jain R, et al.14, donde solo el 28.7% de los participantes respondió de 

manera correcta. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. El nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de una Institución 

Educativa privada de Rioja, 2021 es bueno. 

2. El nivel de conocimiento sobre salud bucal que predomina en todos los grados 

de instrucción de los padres de una institución educativa de Rioja, 2021 es 

bueno.  

3. De los padres de una institución educativa de Rioja, 2021, el 89% conoce la 

definición de caries dental, el 65% la transmisión de los microorganismos que 

la producen, el 19% la definición de placa bacteriana, el 94% la importancia 

de los dientes de leche, el 40% la edad de inicio de erupción de los dientes de 

deciduos, el 60% cuando debe iniciar la primera visita al odontólogo, el 91% 

los beneficios del flúor, el 93% conoce que deben llevar a su niño al dentista 

cuando los dientes están sanos, el 77% que la pérdida de dientes ocasiona 

malposición de los dientes, el 74% las medidas preventivas frente a la caries 

dental, el 100% los alimentos que contribuyen a conservar la salud dental, el 

100% el contenido de la lonchera saludable, el 83% el momento en que debe 

darle dulce a su niño, el 87% la edad hasta la que debe lactar el niño, el 98% 

la consecuencia de dar biberón por la noche al niño, el 85% la frecuencia del 

cepillado dental, el 52% la edad para iniciar el uso de la pasta dental fluorada, 

el 100% la importancia del cepillado después de las comidas, el 98% el tiempo 

en que debe cambiarse el cepillo dental, el 84% saben que deben supervisar 

el cepillado de su niño. 
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VII. RECOMENDACIONES  

 

1. Generar o fortalecer alianzas estratégicas entre los sectores de educación y 

salud para llevar a cabo campañas de salud bucal orientados a la promoción 

de la salud en los estudiantes. 

2. Involucrar la participación de los padres en las actividades realizadas por las 

instituciones educativas a fin de mejorar el conocimiento en prácticas 

preventiva y de ese modo, lograr el cuidado y conservación de la salud bucal 

de los niños. 

3. Planificar y actividades de educación para la salud oral en las instituciones 

educativas para reforzar el conocimiento que poseen los padres de familia de 

todos los niveles educativos. 
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ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLES DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL INDICADORES 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 
Nivel de 
conocimiento 
sobre salud bucal 

 
Deficiente (0-10) 
Regular (11-14) 
Bueno (15-17) 
Muy bueno (18-20) 

 
Ordinal 

 
Grado de 
instrucción 

Ninguna 
Primaria 
Secundaria 
Técnica o superior 

 
Ordinal 

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

 
El conocimiento es la 
información, 
comprensión y 
destrezas que se 
obtienen como 
proceso de la 
educación o la 
experiencia 
relacionado a los 
hábitos orales de una
 persona.15,16 

Es el nivel más elevado 
de estudios realizados 
por una persona, sin 
tener en cuenta si 
terminaron o están 
incompletes. 

Se obtiene 
mediante de la 
información 
proporcionada 
en el 
cuestionario. 

 
 
 
Se obtiene 
mediante las 
respuestas del 
cuestionario de 
20 preguntas. 
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ANEXO 2 

Instrucciones: A continuación seleccione la opción que usted considere correcta para 

cada pregunta.  

* Grado de instrucción: Ninguna, educación primaria, educación secundaria, educación 

técnica o superior. 

1. ¿Qué es la caries dental? 
a) Es una enfermedad que aparece en los niños desnutridos. 
b) No es una enfermedad 

d) Todas las anteriores. 

3. ¿Qué es la placa bacteriana dental? 
a) Es una capa dura que se forma en la superficie de los dientes. 
b) Es una placa blanda que se forma en la superficie de los dientes. 
c) Es el sarro que se forma en los dientes. 
d) Es una masa que solo se encuentra en los dientes de los adultos. 

4. ¿Son importantes los dientes de leche? 
a) Sí, porque guardan espacio para los dientes permanentes. 
b) No, porque no cumplen ninguna función. 
c) No, porque al final se van a caer. 
d) No, porque no son los dientes permanentes. 

5. ¿A qué edad los niños tienen todos los dientes de leche? 
a) 2 años 

b) 4 años 
c) 6 años 
d) 8 años 

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. 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de 

una Institución Educativa privada de Rioja, 2021” 

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. 



30 

 

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

b) Depende, solo si pierde las muelas de leche. 
c) No. 
d) Los dientes de leche no son importantes. 

10. ¿Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental? 
a) El flúor. 
b) Una correcta higiene bucal. 
c) Evitar consumo excesivo de azúcares. 
d) Todas las anteriores. 

11. ¿Qué alimentos cree usted que son mejores para tener dientes más sanos? 
a) Frutas y vegetales. 

b) Gaseosas y frutas. 
c) Frugos y galletas. 
d) Todas las anteriores. 

12. ¿Qué se recomienda que lleve su hijo en la lonchera? 
a) Queso, quinua, frutas, huevo, pan, carne. 
b) Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja. 
c) Frugos, leche chocolatada, chisitos 
d) Todas las anteriores. 

13. Con respecto al consumo de azúcares, marque lo correcto: 
a) El niño nunca debe consumir azúcar. 
b) El niño puede consumir azúcar en varios momentos durante el día. 
c) El niño puede consumir azúcar en horas determinadas y luego cepillarse los 

dientes. 
d) Todas las anteriores. 

14. ¿Hasta qué edad se recomienda dar al niño lactancia materna? 
a.- Hasta los 15 días de nacido. 
b.- Hasta los 3 meses de edad. 
c.- Hasta los 6 meses de edad. 

d.- Hasta el primer mes de nacido. 

15. Dejar que el niño tenga el biberón con líquidos azucarados durante toda la noche ¿qué 
causaría? 
a.- Va a estar más fuerte al despertar. 
b.- Estará más fuerte y sano. 
c.- Estará más expuesto a tener caries. 

d.- No pasa nada. 

16. ¿Cuántas veces al día el niño debe cepillarse los dientes? 
a.- 1 vez. 
b.- De 2 a 3 veces. 

c.- De 5 a más veces. 
d.- Los niños no deben cepillarse los dientes. 

17. ¿Desde qué edad se puede usar pasta dental con flúor? 
a) A partir de los 2 años. 
b) A partir de 5 años. 
c) A partir de la adolescencia. 
d) En niños menores de 2 años. 

18. ¿El cepillado se recomienda realizarlo después de cada comida? 
a) No. 
b) Solo antes de dormir. 
c) Solo con usar un enjuagatorio basta. 
d) Si. 
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19. ¿Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental? 
a) Cada 3 meses. 
b) Cada 8 meses. 
c) Al año. 
d) Nunca. 

20. En cuanto al cepillado dental 
a) El cepillado dental puede ser realizado solo por el mismo niño 
b) Los padres deben supervisar el cepillado dental de sus niños a esta edad 
c) El cepillado dental debe ser realizado en niños mayores de 3 años. 
d) En el niño el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental. 
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ANEXO 8:    FIGURAS Y FOTOS 

 

Figura 1. Padres que respondieron el cuestionario. 

 
 

 

 

Figura 2. Evidencia de coordinación con el director de la Institución Educativa. 
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