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Resumen 

La salud bucal es considerada como un factor esencial para gozar de una buena 

calidad de vida. El nivel de conocimiento sobre la salud bucal en los padres 

repercute directamente en la salud de sus hijos; por eso la presente investigación 

tiene como objetivo determinar relación entre el nivel de conocimiento sobre salud 

bucal con los factores sociodemográficos de padres de niños de 3 a 5 años, 

Rumisapa-2021. Participaron de 181 padres de familia a los cuales se les aplicó 

una encuesta sobre salud bucal. se encontró diferencia estadísticamente 

significativa entre sexo, grado de instrucción con un p=0,006 y p=0,000 

respectivamente. el nivel de conocimiento sobre salud bucal de la población 

encuestada fue regular en un 42%; en relación con los factores sociodemográficos 

se observó que las mujeres presentan un nivel de conocimiento bueno; con 

referencian al grupo etario los jóvenes y adultos presentan un nivel regular y los 

adultos mayores un nivel bueno y en relación al grado de instrucción se encontró 

que los encuestados con secundaria o nivel superior presentan un conocimiento 

bueno sobre salud bucal. En conclusión, existe relación con el sexo y el grado de 

instrucción, pero no con el grupo etario. 

Palabras clave: conocimiento, salud bucal, sexo, grupo etario. 
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Abstract 

Oral health is considered an essential factor to enjoy a good quality of life. The level 

of knowledge about oral health in parents has a direct impact on the health of their 

children; For this reason, this research aims to determine the relationship between 

the level of knowledge about oral health and the sociodemographic factors of 

parents of children aged 3 to 5 years, Rumisapa-2021. 181 parents participated to 

whom a survey on oral health was applied. a statistically significant difference was 

found between sex, level of education with p=0.006 and p=0.000 respectively. the 

level of knowledge about oral health of the surveyed population was regular in 42%; 

In relation to sociodemographic factors, it was observed that women have a good 

level of knowledge; With reference to the age group, young people and adults have 

a regular level and older adults a good level and in relation to the level of education, 

it was found that respondents with secondary or higher level have good knowledge 

about oral health. In conclusion, there is a relationship with sex and level of 

education, but not with the age group. 

Keywords: knowledge, oral health, sex, ages groups. 
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I. INTRODUCCIÓN

Dentro de la salud general se contempla a la salud bucal, esta se ve alterada por 

diferentes enfermedades, entre las principales tenemos a la caries dental, la 

enfermedad gingival–periodontal y el cáncer oral, por ende, influye y parte del 

bienestar general de las personas.1 

La Federación Dental Internacional (FDI) define la salud bucal como esencial para 

gozar de una calidad de vida buena, libre de dolores, libre de patologías 

periodontales u otras enfermedades que limiten su capacidad de masticar, morder, 

hablar, sonreír, así como su bienestar psicosocial.2 Según la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), 3500 millones de personas sufren de enfermedades 

bucodentales, más de 530 millones de niños tienen  caries en sus piezas deciduas; 

el 10% de la población mundial padece de periodontopatías y 4 de cada 100 mil 

personas sufren de algún tipo de cáncer bucal.3  

En Perú es imprescindible y de manera urgente realizar una atención 

multidisciplinaria sobre el problema de patologías bucales, la promoción de la salud 

y la prevención de la enfermedad son ineficientes. Según el último reporte informado 

por el MINSA la prevalencia de caries en el Perú fue de 90.4%.4.

El conocimiento al igual que los hábitos sobre salud bucal deben ser priorizados en 

la enseñanza de los niños, este como un compromiso de trasmitir la educación de 

padres a hijos con propósitos de prevenir enfermedades y brindar las necesidades 

acordes a las realidades de los hogares.5 El papel de los padres es importante, ya 

que ellos son el soporte emocional de sus hijos ante una necesidad de adaptación 

comportamental, toda vez que existe una enfermedad o una necesidad de 

tratamiento y financiamiento para hacer frente en beneficio de su hijo.6 

Existe una cifra considerable de patologías bucodentales en niños, debido a una 

ineficiente higiene bucal.7 El descuido en la higiene bucal puede acarrear situaciones 

problemáticas como la presencia del biofilm bacteriano que es el principal causante 

de patologías dentales de mayor prevalencia. 8

Para el tratamiento clínico no solo basta conocer el manejo de las enfermedades 

bucales, sino también conocer el nivel de conocimiento que las personas tienen 
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acerca de la prevención, del mismo modo es importante conocer las prácticas de 

higiene diarias.9, 10 

Se manifiesta que el descuido sobre conocimiento de la salud bucal podría traer 

situaciones problemáticas por la alta prevalencia, fuerte impacto como persona y 

como sociedad, manifestadas a través del dolor, destemple y de limitaciones 

funcionales. 9 

Ante esta problemática se pregunta ¿Cuál es la relación entre el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal con los factores sociodemográficos de padres de 

niños de 3 a 5 años, Rumisapa-2021? 

La presente investigación surge a raíz de conocer el nivel de conocimiento acerca 

de salud bucal en los padres, para poder conocer información en relación con los 

factores demográficos. Es imperativo que los responsables de la familia tomen las 

medidas preventivas pertinentes, ya que es primordial tratar esto desde una edad 

temprana donde las enseñanzas que dan a sus hijos serán influenciadas a través 

de las enseñanzas que los padres les transmiten como conocimiento de salud bucal 

y hábitos de higiene.  

Esta investigación presenta como objetivo general determinar relación entre el nivel 

de conocimiento sobre salud bucal con los factores sociodemográficos de padres de 

niños de 3 a 5 años, Rumisapa-2021; asimismo presenta los siguientes objetivos 

específicos: determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de 

niños de 3 a 5 años, Rumisapa-2021; determinar la frecuencia de conocimiento 

sobre salud bucal por pregunta en padres de niños de 3 a 5 años, Rumisapa-2021.  

La presente investigación plantea como hipótesis alterna que el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal guarda relación con los factores sociodemográficos 

de padres de niños de 3 a 5 años, Rumisapa-2021 y como hipótesis nula que el nivel 

de conocimiento sobre salud bucal no guarda relación con los factores 

sociodemográficos de padres de niños de 3 a 5 años, Rumisapa-2021. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Milling E, et al. 11 (2021) Colombia. Su objetivo fue determinar el efecto del Modelo 

Promotora (MP) tiene en el conocimiento de salud bucal en los padres con niños 

de 2 a 5 años. Su estudio cuasi experimental contó con la participación de 63 padres 

a los que se les aplicó una encuesta de 37 interrogantes antes de la aplicación del 

MP y luego tres meses después. Entre los resultados encontrados previo a la 

aplicación del MP se encontró que todos los encuestados menos uno eran madres, 

el grado de conocimiento fue bueno en 56,5%; en relación al nivel de educación, 

encontró que tenían educación secundaria completa a superior un 74.1% y 

presentaron nivel de conocimiento bueno; y los que no completaron la secundaria 

a menor nivel de instrucción 57.9% de ellos presentaron nivel de conocimiento 

regular con un p=0.009. Luego de tres meses 82,6% presentó nivel de conocimiento 

bueno. Concluyó que el MP mejoró de manera considerable las perspectivas de 

salud bucal de los participantes. 

Cayo C, et al.12 (2021) Perú, en esta investigación determinó el porcentaje de caries 

dental en niños de inicial de Huaura y la asociación del conocimiento en salud oral 

de los padres, pH salival e índice de masa corporal (IMC). Su estudio descriptivo, 

correlacional, contó con el apoyo de 126 menores de tres a cinco años y sus padres 

a los que se les aplicó una encuesta con 20 items. Observó que 37.7% de los 

padres presentaron conocimiento malo, 36.5% regular, 12.7% muy malo, y el 13.5% 

bueno. Los padres con mejor nivel de conocimiento tuvieron menor probabilidad 

que sus hijos presenten caries (OR 0.5). No existió relación entre el IMC y caries 

dental (p>0.05), se encontró relación entre el pH salival y caries dental con mayor 

proporción de nivel bueno de pH en el grupo sin experiencia de caries comparado 

con el grupo con caries dental (p=0.012); Concluyendo que la prevalencia de caries 

es elevada, además el conocimiento de los padres y el pH salival influyen en la 

experiencia de caries dental en los niños evaluados. 

Fonseca M, et al13 (2017) México. Su objetivo fue evaluar el grado de instrucción, 

prevención e importancia dental en caries y enfermedad periodontal en padres de 

niños de primaria. Su estudio fue descriptivo transversal en donde participaron 1249 

padres a los que se les entregó una encuesta con 18 preguntas sobre educación 

(conocimiento), prevención e importancia de salud dental. Entre sus resultados 
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observaron que 58.63% de los padres con secundaria o menos tenían un 

conocimiento moderado o regular; 64.04% de padres con preparatoria tenían 

conocimiento alto, 78.08% y 60% de los padres con estudios universitarios y post 

grado respectivamente también presentan conocimiento alto. Con referencia al 

nivel de educación dental (conocimiento) y género del padre encontró valores de 

48.72% de los padres tienen conocimiento moderado y el 51.21% de las madres 

conocimiento alto. Concluyo que existe significancia estadística entre el 

conocimiento y el grado de instrucción; pero no hay relación entre el conocimiento 

y el género del padre. 

Mahmoud N, et al. 14(2017) Emiratos Árabes Unidos (EAU). La investigación tuvo 

por objetivo determinar el conocimiento, las prácticas y las actitudes de madres con 

respecto a la salud bucodental de sus hijos en Sharjah, el tipo de estudio 

transversal, contó con la participación de 383 madres con niños en edad preescolar 

que asistieron al centro odontológico de la ciudad entre noviembre 2015 a febrero 

2016, se les brindó una encuesta con 10 preguntas relacionadas con los saberes 

en salud bucal, cinco con la actitud y seis con las prácticas de salud bucal que 

realizaban. Las respuestas para las preguntas de actitud utilizaron la escala Likert 

y se calificaron como (1) de acuerdo, (2) incierto o (3) en desacuerdo. En sus 

resultados 52.8% tuvo conocimiento adecuado, el 41.8% bajo conocimiento, el 99% 

tenían excelente actitud y el 20% buenas prácticas; las madres con algún nivel de 

educación tenían mejor conocimiento que las madres sin educación (p=0.02). 

Concluyeron que las madres tenían conocimiento adecuado, excelente actitud y 

prácticas inadecuadas sobre salud oral.  

Jaramillo N, et al.15 (2017) Ecuador. El objetivo de su trabajo fue establecer el 

conocimiento en salud oral de madres con hijos de cero a dos años que asisten al 

hospital de Sangolqui. Su investigación fue descriptivo transversal en 64 madres a 

las que se les brindó un cuestionario con preguntar para medir su conocimiento y 9 

preguntas de datos socioeconómicos. Entre sus resultados destaca el 31.25% 

tenían entre 26 y 30 años; 35.94% se encontraba casada, el grado de instrucción 

superior se presentó en 31.25%; a la prueba del chi2 se observó una relación entre 

el conocimiento y la instrucción de las madres con p=0,015 y no encontró relación 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mahmoud%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29387613
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entre el conocimiento y edad obtuvo un p valor de 0.198. Concluyó que las madres 

encuestadas presentan nivel de conocimiento medio. 

Sehrawat P, et al.16 (2016) En India, su investigación evaluó el conocimiento, la 

actitud y las prácticas ejercidas relacionadas a la salud bucal de las madres de 

preescolares. Su investigación fue transversal y contó con la participación de 598 

madres que asistieron con sus niños al departamento de pediatría de los hospitales 

públicos y privados de Greater Noida, a quienes se les distribuyó un cuestionario. 

Dando como resultados 45.1% de las madres con nivel de conocimiento deficiente, 

30% con nivel regular y 24.9% con nivel de conocimiento bueno; encontró 

significancia estadística al relacionar edad y la escala de conocimiento; también 

encontró un nivel de conocimiento bueno en madres con estudios universitarios y 

post grado (p=0.006). Concluyó que el conocimiento sobre la salud bucal de las 

madres era deficiente. 

Khanal K, et al. 17 (2015) Nepal, esta investigación buscó evaluar el conocimiento 

acerca de higiene bucal de padres con niños en edad preescolar que reciben 

atención pediatríca en el hospital Dhulikhel. El tipo de investigación fue descriptiva 

en 100 niños con sus respectivos padres, emplearon un cuestionario de 30 

preguntas para evaluar conocimiento. Se encontró que 81% de los padres tenían 

conocimientos moderados sobre higiene bucal, 15% eran deficiente y 4% era 

bueno. Entre una de las respuestas dadas por los padres encuestados destaca que 

todos los padres estuvieron de acuerdo que el conocimiento en salud bucal 

mejorará la higiene bucal de sus niños y con ello la salud bucal. La puntuación 

mediana de conocimiento fue 15 dentro de un rango de 10 a 21. Se encontró un 

nivel de significancia en el nivel educativo al obtener un p valor de 0.041; y posterior 

al MP fue de p = 0.008. Concluyó que el nivel de conocimiento de higiene bucal de 

los padres encuestados se encuentra en niveles satisfactorios.  

Cupé A, et al6 (2015) Perú, esta investigación validó un instrumento para cuantificar 

el conocimiento sobre salud bucal en padres con niños de nivel inicial Lima. Su 

investigación descriptiva y transversal con el apoyo de 312 padres de familia 

mediante un cuestionario de 20 preguntas. Entre los resultados obtenidos 5.5% de 

los encuestados con nivel de conocimiento deficiente (madres 4.5%, padres 1%); 

conocimiento regular en 25,6% (madres 19.9%, padres 5,8%); conocimiento bueno 
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en 50.3% (madres 42.6%, padres 7.7%); y nivel de conocimiento muy bueno en 

18,6% (madres 16,3%, padres 2.2%); encontró significancia estadística entre el 

conocimiento y la instrucción de los padres, en las mamás fue de p = 0.000 y en 

padres fue p=0.005; a mayor nivel de educación presentaron mejor conocimiento 

sobre salud bucal obtuvo un p=0.000. No encontró relación entre el conocimiento y 

la edad (p=0.381); de igual manera no encontró relación entre la edad de la madre 

y el nivel de conocimiento (p=0.59) pero sí habría relación con la edad de los papás 

y el nivel de conocimiento con p=0.04. Concluyó que su instrumento era seguro y 

confiable. 

El conocimiento es el conjunto de información adquirida por medio de la experiencia 

o posterior al aprendizaje o por introspección; se trata de la adquisición de múltiples 

datos que se interrelacionan. Al conocimiento se le considera como un proceso de 

elaboración mental que presenta características subjetivas en base a creencias y 

objetivas ganadas con la experiencia. 18, 19 

El conocimiento sobre salud bucal contribuye al bienestar general de las personas, 

así como al buen estado emocional, y buenas relaciones sociales. Un buen estado 

dental, permite al individuo tener una buena masticación al alimentarse.20, 21 

La cavidad bucal presenta ciertas características de temperatura y humedad por lo 

cual se le considera un área propicia para el crecimiento y proliferación de 

microorganismos, en especial de bacterias, virus y hasta hongos como la cándida 

albicans; estos microorganismos se desarrollan a expensas del biofilm dental que 

lo usan como alimento y camuflaje. El biofilm dental, conocido anteriormente como 

placa viene a ser un conjunto de ubicadas alrededor de la superficie coronal 

expuesta del diente complementada por una estructura extracelular polisacárida y 

saliva; su formación ocurre de manera natural y se le atribuye al desarrollo de 

periodontopatías y caries dental.22-24-26 

Como consecuencia de una mala higiene bucal se forma el biofilm bacteriano. Este 

biofilm o placa es una capa transparente formada por un conjunto de 

microorganismos que se van acumulando en los dientes, la lengua y encías, debido 

al consumo de alimentos cariogénicos. Estas bacterias desmineralizan el esmalte 

del diente y producen una inflamación en las encías, causando principales 
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patologías orales, por el cual se sugiere controlar a través de la higiene bucal o con 

la ayuda de un profesional de la salud en casos severos. 16, 27, 28 En la actualidad la 

caries dental se considera una enfermedad multifactorial en donde se contempla la 

interacción del huésped, la microflora, el sustrato y todos ellos interrelacionados 

atreves del tiempo. El desequilibrio de alguno de estos factores favorece el 

desarrollo de la caries.29  

Para analizar al huésped se considera a la saliva y resistencia del diente a la acción 

bacteriana. La saliva es una solución acuosa saturada en fosfato y calcio que 

presenta flúor en poca cantidad, pero tiene un rol preponderante durante la 

remineralización para la conformación de fluoruroapatita aumentando la resistencia 

al ácido; proteínas, algunas enzimas como la amilasa, inmunoglobulinas y 

glicoproteínas. La principal función de la saliva es mantener el balance ácido-básico 

en cavidad oral, las bacterias acidogénicas metabolizan los carbohidratos 

produciendo ácidos, esto ocurre en los minutos posteriores a la ingesta de 

alimentos, y el retorno del equilibrio ocurre después de 30 minutos; para ello se 

pone en funcionamiento el sistema buffer de la saliva, en donde los fosfatos, 

bicarbonato y proteínas lo equilibran.29 

El pH salival depende principalmente del bicarbonato, el aumento en su 

concentración aumenta el nivel de pH cuando este se encuentra muy ácido (ph-3-

5). Las macromoléculas de la saliva forman la película salival, que son ricas en 

prolina que interactúan con la superficie dentaria en el desarrollo de la película 

adquirida y tiene como función proteger la superficie dentaria y favorecer la 

remineralización. 29 

Para el desarrollo de la lesión cariosa se inicia con la adhesión de las bacterias 

como el estreptococo mutans principalmente, a la superficie dental, esto se da por 

la interacción de proteínas de los microorganismos y de la saliva, la colonización 

bacteriana se adhiere a esta película adherida; a mayor capacidad de adherencia 

tiene el microorganismo, mayor será el desarrollo de caries.29 

La enfermedad periodontal se considera en la actualidad como la lesión que afecto 

los tejidos periodontales como la encía, hueso y ligamento periodontal; estas 

abarcan un amplio espectro; tradicionalmente se encontraba relacionado al biofilm 
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dental, pero en la actualidad puede estar o no relacionadas al biofilm; es decir a 

otros factores sistémicos o locales. 30 

Las periodontopatías son patologías que conlleva a la inflamación de los tejidos 

que soportan las piezas dentarias. La gingivitis, considerada la fase inicial de las 

periodontopatías anterior a la periodontitis, se desarrolla como consecuencia a la 

acumulación del biofilm dental,31 a la observación clínica se aprecia una inflamación 

situada a nivel y por debajo del margen gingival. Las periodontopatías, sin un 

control y tratamiento apropiado evolucionan llegando a la pérdida del hueso alveolar 

y posteriormente a la perdida dentaria.32, 33 

Según la nueva clasificación de enfermedades periodontales de la Sociedad 

Española de Periodoncia y Osteointegración (SEPA) se categoriza en tres bloques 

principalmente; pacientes con salud periodontal es decir tienen el periodonto sano, 

paciente con gingivitis, pacientes con periodontitis que se observa por estadio y 

grado. La gingivitis se subdivide en inducida por biofilm dental en donde se observa 

los factores de retención de placa cuando esta únicamente asociado al biofilm 

cuando en boca de encuentra  aparatos de ortodoncia o coronas con márgenes 

subgingivales; factores de riesgos sistémicos o locales como el tabaquismo, 

hiperglucemia, factores nutricionales, hormonales como se presentan en la 

pubertad, ciclo menstrual, embarazos etc, trastornos hematológicos; factores 

locales como restauraciones desbordantes y sequedad bucal y por último por 

hipertrofia gingival inducida por fármacos. En el caso de las enfermedades 

gingivales no inducidas por biofilm dental se deben principalmente por trastornos 

genéticos, infecciones específicas, condiciones inflamatorias inmunológicas, 

procesos reactivos, neoplasias, lesiones traumáticas, etc. 31, 34 

La periodontitis tradicionalmente contemplada sólo en adultos indicaba la presencia 

de bolsas periodontales amplias; actualmente ya no es así; en esta clasificación 

también se contempla las lesiones endodóntico periodontal, y se encontró que los 

niños con malnutrición severa, condiciones de vida extrema o infecciones graves 

pueden desarrollar enfermedades periodontales necrotizantes como gingivitis, 

estomatitis y periodontitis. En estos casos se encuentra necrosis de las papilas, 

sangrado y dolor. 31,34 
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El cáncer bucal abarca todos los tejidos, pero los más comunes son en labio, la 

incidencia de cáncer bucal es de 4 casos cada 100 mil personas, pero en algunas 

zonas esto aumenta encontrado estadísticas de hasta 20 casos por cada 100 mil 

personas. El cáncer bucal es más frecuente en los varones y personas mayores. 

En países asiáticos y de la costa del pacífico, el cáncer bucal se encuentre dentro 

de los cánceres con mayor prevalencia. Los factores de riesgo más comunes para 

el cáncer bucal son el fumar y el consumo excesivo de alcohol, en países europeos 

y norte de América se observan casos de cáncer bucal en jóvenes a consecuencia 

de infecciones por virus de papiloma humano. 3 

Para prevenir adecuadamente estas patologías se debe mantener una buena 

higiene oral y esta se consigue con un conocimiento apropiado en salud bucal. La 

higiene bucal se define como el conjunto de medidas para el control del biofilm 

dental, considerando de igual manera el aseo de carrillos, la lengua y dientes. 1  

El cepillado de las piezas dentarias se considera como factor primordial para 

prevenir la caries dental. Científicamente la caries es una agresión continua al 

esmalte dentario en cada oportunidad que el pH disminuye a 5 y dura unos minutos 

luego de la ingesta de azúcares; posteriormente es neutralizado por la acción buffer 

de la saliva.35,36,  Algunas investigaciones concluyen que si bien la presencia de 

ácidos en la superficie dentaria favorece al desarrollo de caries, este no es el único 

desencadenante, pero sí ofrece las condiciones propicias para que la lesión cariosa 

evolucione.35,37 Existen investigaciones que indican que el cepillado dental con 

pasta, empleado posterior a la ingesta de alimentos, limita el desarrollo de caries 

dental, muchos estudios sostienen que el cepillado dental minutos después de la 

ingesta de alimentos minimiza el desarrollo de caries de 50 a 100 % 

aproximadamente.36,38 

El cepillo dental es considerado el aditamento más empleado para la eliminación 

de la placa dental y en consecuencia para mantener una higiene oral apropiado. Su 

uso se remonta al antiguo Egipto, y es mejorado en Europa en el siglo XVII, 

actualmente son artilugios manuales o eléctricos que actúan sobre los dientes. El 

cepillado ejecutado de forma meticulosa y habitual sobre las superficies dentarias 

logra controlar la formación de la placa supra e infra gingival hasta una cierta 

profundidad. Esto elimina y evita la formación del biofilm dental, eliminar los 
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residuos de alimentos, estimula los tejidos gingivales y aporta fluoruros por medio 

del uso de un dentífrico fluorado. El cepillo dental básicamente presenta tres partes 

la cabeza o cabezal, el mango y el penacho compuesto por cerdas. Para mejorar 

su acción, el cepillo debe estar seco previo a su empleo. La cantidad de veces que 

se debe cepillar dependerá del estado de salud de la encía, la sensibilidad a la 

caries y lo meticuloso del aseo. Por lo menos se deben higienizar los dientes, 

mediante el cepillado, después de la ingesta de alimentos y antes de dormir; siendo 

el este último el más importante porque, la secreción salival disminuye durante el 

sueño. Es importante cambiar el cepillo cada tres meses o cuando las presente sus 

cerdas deformadas o fracturadas. El cepillado por lo general debe durar un mínimo 

de 2 minutos para un mejor aseo apropiado.39, 40 

Existen gran variedad de técnicas de cepillado y no existe evidencia para indicar 

cuál es la mejor, esta se debe valorar en base a los movimientos que se realizan 

durante el cepillado dependiendo de las capacidades del individuo. Entre las 

diferentes técnicas tenemos: Técnica de Fones o rotacional; la de Charters, donde 

se masajea el margen de la encía y se limpia al mismo tiempo los espacios inter 

proximales por medio de movimientos vibratorios y rotatorios; y la técnica 

horizontal, que se indica en niños de corta edad o con problemas en su motricidad 

fina que no les permita emplear otra técnica.41,35 En el Perú se promueve la técnica 

Stillman modificada, esta actúa con movimientos de arriba - abajo, haciendo un 

movimiento de barrido desde la encía hacia oclusal o incisal según corresponda por 

lingual y vestibular y en las superficies oclusales con movimientos en sentido 

anteroposterior.41 Es recomendable enseñar el cepillado desde temprana edad y 

por ello es preponderante que los padres conozcan como efectuarlo. 35 

Existe una relación negativa entre la dieta y salud bucal; y esta recae en la 

frecuencia con que se consumen de alimentos a base de carbohidratos refinados; 

posterior a la ingesta de este tipo de alimentos se produce ácido en el biofilm 

dental.40 Se produce desmineralización del esmalte cuando el pH presenta valores 

inferiores a 5,5 y se le considera como la primera etapa del desarrollo de caries; de 

igual manera influye la edad; por ello la mayoría de investigaciones indican que su 

consumo más frecuente se observa en niños. Los alimentos de consumo regular 

con alto potencial cariogénico son: golosinas, frituras envasadas, dulces 
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industrializados, bebidas carbonatadas, entre otros.41 Es importante recomendar el 

cambio de alimentos cariogénicos por no cariogénicos como: frutas, verduras, 

hortalizas, productos lácteos, disminuir los azúcares y grasas perjudiciales para la 

salud dental y general. Es irreal pretender prohibirles a los niños la ingesta de 

dulces y golosinas, pero lo que se puede hacer el controlar y limitar su consumo. 

Lo ideal es que no se consuman a cualquier hora; sino que sea a manera de postre 

y cepillarse o al menos enjugarse con agua inmediatamente después para 

minimizar los ataques desmineralizantes. 41, 42 

El flúor es un mineral que en el ámbito de salud bucal destaca por su acción para 

proteger las superficies dentarias, como uso comercial lo encontramos en las 

pastas dentales y colutorios, además de encontrarlo en sal y agua entre otros. El 

consumo excesivo de flúor en cavidad bucal conlleva al desarrollo de fluorosis 

dental; su tratamiento consiste en erradicar la fuente de flúor y con respecto al factor 

estético se recomienda hacer un pulido de las superficies afectadas, clareamiento 

y en casos estrictamente necesarios colocar carillas de o coronas estéticas. 43, 44  

Los colutorios son soluciones que se emplean para disminuir las bacterias 

causantes de caries que persisten después del cepillado dental. Existen cuatro 

tipos: con flúor para la prevención de caries; a base de Clorhexidina, Hexetidina, 

Triclosán, aceites esenciales, etc.; para combatir la Halitosis y los colutorios 

cosméticos.45  

El dentífrico es un coayudante a la higiene bucal, compuesta principalmente por 

abrasivos, detergentes, humectantes, espesantes, sales, agua y el componente 

más resaltante son los fluoruros. Su uso apropiado ofrece una sensación de 

limpieza por medio de las sustancias soporíferas, como la menta.46 La cantidad 

apropiada de dentífrico para niños de menos de 3 años es del tamaño de un grano 

de arroz y para niños de 3 años en adelante es del tamaño de una alverjita.47  

El hilo dental está constituido filamentos de seda, los cuales se separan levemente 

al contacto con la superficie dental favoreciendo a la eliminación de restos 

alimenticios a nivel inter proximal. Su uso más difundido para lo cual se emplea 

aproximadamente 60cm; este se envuelve alrededor del dedo medio de una mano 

dejando una cantidad de hilo apropiada para sostenerlo firmemente con el dedo 

medio de la otra mano. Durante su empleo, el hilo se suelta de un dedo y se enrolla 
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en el otro, de esta manera se asegura siempre emplear una sección nueva del hilo 

en cada espacio interdental, se ingresa con delicadeza entre los dientes 

deslizándolo hacia el surco gingival rodeando el diente y luego se desliza hacia 

oclusal con movimientos de vaivén. 48,49  

Los humanos presentan dos tipos de dentición, una temporal o decidua y otra 

permanente. Los dientes deciduos inician su erupción promediada los 6 meses con 

la erupción de los incisivos inferiores y culmina a los dos años con la erupción de 

las segundas molares permanentes, y son reemplazados promediado los seis años, 

por las piezas permanentes cuya erupción es simultánea con los incisivos centrales 

inferiores. Hacia distal de las segundas molares deciduas erupcionan las primeras 

molares, por lo que no reemplazan a ninguna pieza temporal. 39 

En dentición temporal no hay premolares ni terceros molares; su cuidado suele 

pasar por alto para los padres, porque creen que por el hecho que van a cambiar 

no es necesario su cuidado. Los dientes temporales, cumplen un rol importante en 

el sistema masticatorio, junto con otros elementos de la cavidad bucal; cumplen 

funciones de masticación, el habla, la estética y matrices funcionales para el 

adecuado desarrollo de la cabeza del menor. Las piezas dentarias temporales son 

importantes para que los niños puedan aprender a hablar y a su vez mantienen el 

espacio apropiado para la alineación correcta de las piezas permanentes; sin dejar 

de lado la estética, que es importante en el desarrollo de la imagen que el niño 

forma de sí mismo. 39 

El soporte emocional y físico de los niños está en mano de sus padres, así mismo 

están encargados de hacer frente a enfermedades o tratamientos y cubrir los gastos 

económicos de los niños en especial en salud y educación.5,6 De allí la importancia 

de conocer los padres acerca de los hábitos de salud bucal, porque ellos son los 

que transmiten, educan y sensibilizan desde muy temprana edad a sus hijos, con 

respecto a comportamientos y conductas en los buenos hábitos en la salud bucal 

de manera autónoma conforme va el niño alcanzando experiencia 50 

Es el conocimiento de los padres acerca de la salud bucal, como parte de la 

educación, la misma que beneficia en gran manera la salud de sus hijos en forma 

general.51 Asimismo, los cuidados en la salud bucal previenen sin números de 

enfermedades, por ello se requiere el conocimiento de los padres, porque son ellos 
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los conductores de hábitos alimenticios familiares y los formadores de conceptos 

en salud bucal.52,53 

La familia es el ente que hace el papel de control en el refuerzo de las medidas 

higiénicas y los hábitos nutricionales con una dieta no cariogénica. Por tales 

motivos, los padres deben conocer los factores de riesgo a principales 

enfermedades bucodentales y cómo prevenirlas. Sin embargo, los odontólogos son 

los únicos que pueden realizar tratamientos para la caries dental, problemas 

gingivales, traumatismos en boca y problemas de oclusión. 54,55 

La educación en salud oral está enfocada en la participación de los estomatólogos, 

porque es el responsable de asesorar a la comunidad, mediante un lenguaje 

apropiado y a través de técnicas educativas, con estos recursos busca que el 

paciente prevenga y promueva una educación en salud oral, para así desarrollar 

desde temprana edad actitudes, prácticas apropiadas para el control de la salud y 

constituir un camino apropiado para la educación familiar.39, 50 

La salud bucal es la base de la salud, la cavidad bucal es considerada en la 

actualidad como una parte integral del complejo craneofacial. La mayoría de las 

patologías infecciosas y crónicas tienen efectos en la cavidad bucal, como la 

diabetes o el VIH, así como gran parte de los problemas nutricionales. 56 

La prevención es la acción más importante en la práctica estomatológica, porque 

está dirigido a evitar o minimizar el desarrollo de las patologías bucales y frecuentes 

en el sujeto, como la caries dental, periodontopatías y maloclusiones dentarias. Con 

la prevención, se desarrolla actitudes y valores en los individuos con conductas 

diferentes y favorables, además los conocimientos básicos sobre el cuidado dental. 

Es importante que aprendan a temprana edad las claves de la buena higiene bucal 

que convergirá en una vida más saludable52.  
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

La investigación es básica porque permite acrecentar información del nivel de 

conocimiento sobre la salud bucal.57,58 

El diseño es no experimental debido a que no se manipuló de manera deliberada 

las variables, se basa en la apreciación de fenómenos de manera natural para 

posteriormente evaluarlos. Transversal porque se hizo una única observación en 

un periodo de tiempo estipulado; descriptivo, porque se buscó conocer la 

proporción y distribución de la variable en un tiempo determinado, también mide 

otras características de la población, el correlacional porque estudia la posible 

interacción entre las variables planteadas para dar respuesta a la hipótesis; y 

prospectivo porque la presente investigación fue diseñada para obtener 

exclusivamente esta información.57,58.  

 
 

3.2 Variables y operacionalización (Anexo 1) 

Nivel de conocimiento sobre salud bucal es una variable dependiente de tipo 

cualitativa. 

Factores sociodemográficos es una Variable independiente 

-Sexo es una variable independiente de tipo cualitativa. 

- Grupo etario es una variable independiente de tipo cualitativa. 

- Grado de instrucción es una variable independiente de tipo cualitativa. 

 

3.3 Población, muestra y muestreo 

La población se encuentra conformada por 197 padres con niños de 3 a 5 años, del 

Distrito de Rumisapa, de las cuales se obtuvo una muestra de 181 padres que 

cumplen con los siguientes criterios de inclusión, se consideró a los padres de niños 

del nivel inicial, padres que firmaron el consentimiento informado y cuyos hijos que 

tengan de 3 a 5 años de edad. Como criterios de exclusión se consideró a los 
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padres que dejaron inconclusos los cuestionarios, padres que hayan tenido 

respuestas dobles y padres con alteraciones o discapacidad física. 

La muestra trabajada está constituida por 181 padres con hijos de 3 a 5 años que 

cumplían los criterios de selección. El muestreo fue no probabilístico por bola de 

nieve. 

 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se empleó la encuesta, se aplicó como instrumento un cuestionario que fue 

extraído del trabajo de investigación de los autores Cupé A y García C7 (Anexo 2), 

con un coeficiente de validez V de Aiken de 0,85, y confiabilidad con Alfa de 

Cronbach de 0,645, donde el cuestionario fue de 20 interrogantes acerca de caries 

dental, alimentación, prevención e higiene bucal, consignadas con las siguientes 

categorías: deficiente 0 a 10, regular 11 a 14, buena 15 a 17, muy buena 18 a 20.  

Para evaluar la confiabilidad de la encuesta, se desarrolló una prueba piloto con 30 

padres de familia mediante la prueba estadística Kuder-Richardson (KR-20) (Anexo 

3), en donde se obtuvo un valor de 0,854; lo que indica que el cuestionario presenta 

un nivel de confiabilidad muy bueno al encontrarse entre el rango de 0,8 y 0,9, por 

tanto, el instrumento es considerado confiable para su aplicación. 

3.5 Procedimientos  

La investigación se realizó en el Distrito de Rumisapa, perteneciente a la Provincia 

de Lamas, Departamento de San Martín donde se hizo llegar a la Municipalidad 

una carta de presentación entregada por el director de la escuela de estomatología 

de la universidad César Vallejo (Anexo 4) para solicitar la autorización pertinente 

para llevar a cabo la investigación en la población. La toma de muestra se realizó 

de manera presencial, empleando el equipo de bioseguridad como lo dicta el 

protocolo, debido a la pandemia por COVID-19. Las investigadoras, en cada 

vivienda, se presentaron a los padres y los invitaron a participar, a los padres que 

aceptaron participar se les brindó el consentimiento informado (Anexo 5) para su 

autorización por medio de su firma y datos correspondientes y luego de ello se les 

entregó el cuestionario para su llenado, con un tiempo estipulado de 15 a 20 

minutos, finalizado el cuestionario los padres retornaron el mismo a las 
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investigadoras, quienes agradecieron su participación antes de retirarse. El periodo 

de recolección de información fue febrero y marzo del 2021. (Anexo 6) 

3.6 Método de análisis de datos  

Cuando las investigadoras culminaron la recolección de información, se elaboró 

una base de datos con las respuestas obtenidas para ser analizadas y procesadas. 

La información obtenida de los cuestionarios fue procesada en el programa Excel 

y posteriormente se trasladó al programa SPSS-26 para ejecutar el análisis 

descriptivo por medio de tablas de frecuencia de acuerdo a los objetivos 

establecidos en la investigación; para el análisis inferencial se aplicó la prueba del 

chi cuadrado a fin de conocer el grado de significancia estadística, con un nivel de 

significancia de 0,05. 

3.7 Aspectos éticos 

Para la realización de este trabajo de investigación se respetaron los principios 

éticos de Helsinki que son de bienestar, porque no se dañó la integridad física o 

mental de ninguno de los participantes al conocer el nivel de conocimiento de los 

padres sobre salud bucal; autonomía, los padres que formaron parte de la 

investigación aceptaron de manera voluntaria e individual teniendo la opción elegir 

entre participar o no, y no maleficencia, cada padre que participó de esta 

investigación firmó un consentimiento informado donde se indica que los datos 

brindados son confidenciales y sin fines de lucro. 59 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1 Relación entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal con los factores 

sociodemográficos de padres de niños de 3 a 5 años, Rumisapa-2021. 

 

FACTORES 
SOCIODEMOGRÁFICO
S 

NIVEL DE CONOCIMIENTO  

Deficiente Regular Bueno Muy bueno TOTAL P* 

SEXO n % n % n % n % N %  
 Masculino 

12 6,6 31 
17,

1  21 
11,

6 3 1,7 67 37 

p=0,006  Femenino 
6 3,3 45 

24,
9 46 

25,
4 17 9,4 114 63 

  Total: 18 9,9 76 42 67 37 20 11 181 100 

GRUPO ETARIO n % n % n % n % N %   

  Joven 2 1,1 5 2,8 2 1,1 0 0 9 5 

p=0,545 

 Adulto 
8 4,4 35 

19,
3 27 

14,
9 11 6,1 81 44,7 

 Adulto Mayor 
8 4,4 36 

19,
9 38 21 9 5 91 50,3 

  Total: 18 9,9 76 42 67 37 20 11 181 100 

GRADO DE 
INSTRUCCIÓN n % n % n % n % N % 

  

 Ninguno 1 0,6 2 1,1 0 0 0 0 3 1,7 

p=0,000 

 Primaria 
9 5,0 33 

18,
2 13 7,2 1 0,6 56 30,9 

 Secundaria 
3 1,7 34 

18,
8 38 21 6 3,3 81 44,8 

 Superior 5 2,8 7 3,9 16 8,8 13 7,2 41 22,7 

  Total: 18 9,9 76 42 67 37 20 11 181 100 

 Fuente: Base propia de los autores. 

 *chi cuadrado de Pearson. Nivel de significancia: 0.05 

 

En la Tabla 1, se muestra el nivel de conocimiento sobre la salud bucal en padres 

de niños de 3 a 5 años según los factores sociodemográficos. 

Con referencia al nivel de conocimiento sobre la salud bucal en padres de niños de 

3 a 5 años según el sexo de los padres: los resultados reportan que 25,4% del sexo 

femenino tienen un nivel de conocimiento bueno; 24,9% tiene conocimiento regular, 

9,4% tiene conocimiento muy bueno y 3,3% tiene conocimiento deficiente; en el 

sexo masculino, 17% de los padres encuestados tiene nivel de conocimiento 

regular, 11,6% tiene conocimiento bueno, 6,6% tiene conocimiento deficiente y 

1,7% tiene conocimiento muy bueno. A la prueba del chi2 se determinó una relación 

significativa entre el nivel de conocimiento y el sexo al obtener un valor de p=0,006; 
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esto demuestra que el sexo si influye en el nivel de conocimiento salud bucal de la 

población en estudio ya que las mujeres presentan un conocimiento bueno y los 

varones tienen un nivel regular. 

Con referencia a la edad de los padres: los resultados reportan que el 21% de grupo 

etario adulto mayor presentan un nivel de conocimiento bueno, 4,4% de tiene 

conocimiento deficiente; en los adultos, el 19,3% tiene conocimiento regular, 14,9% 

tiene conocimiento bueno, 4,4% tiene conocimiento deficiente, en los jóvenes, el 

2,8% tiene nivel de conocimiento regular, 1,1% de tiene conocimiento bueno y 

deficiente. A la prueba del chi2 no se observó una relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento y la edad al obtener un valor de p=0,545; 

no existe asociación entre nivel de conocimiento de salud bucal y el grupo etario. 

Con referencia al grado de instrucción, se observó que 21% de los padres 

secundaria tienen un nivel de conocimiento bueno sobre la salud bucal, 1,7% tienen 

conocimiento deficiente. 18,3% tiene conocimiento regular y 3,3% tienen 

conocimiento muy bueno; 18,2% con primaria tienen un nivel de conocimiento 

regular, 0,6% tienen un nivel de conocimiento muy bueno, 7,2% con conocimiento 

bueno y 5% con conocimiento deficiente; 8,8% con conocimiento bueno, 2,8% con 

conocimiento deficiente, mientras que 1,1% con ningún grado de instrucción tienen 

un nivel de conocimiento regular, 0,6% con conocimiento deficiente. A la prueba del 

chi2 se evidenció una relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y el grado de instrucción al obtener un valor de p=0,000. Si existe 

asociación entre el grado de instrucción y el nivel de conocimiento en salud bucal. 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre la salud bucal en padres de niños de 3 a 5 

años, Rumisapa 2021. 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO N Total 

% 

Deficiente 18 9,9 

Regular 76 42,0 

Buena 67 37,0 

Muy buena 20 11,0 

TOTAL 181 100,0 

                   Fuente: Base propia de los autores 

En la Tabla 2 se encuentra que el 42% de padres encuestados cuentan con un nivel 

de conocimiento regular acerca de la salud bucal de sus niños, 37% reportaron un 

nivel de conocimiento bueno, mientras que el 11% de padres encuestados 

reportaron un nivel de conocimiento muy bueno y el 9.9% de encuestados tienen 

un nivel de conocimiento sobre la salud bucal deficiente. El nivel de conocimiento 

es regular en 42% es el predominante en la población encuestada. 
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Tabla 3. Frecuencia de conocimiento de los padres por pregunta en padres de niños 

de 3 a 5 años, Rumisapa 2021.  

Conocimiento sobre salud bucal Incorrecto   Correcto 

N %   N % 

1. ¿Qué es la caries dental? 49 27,1  132 72,9 

2. ¿Los microorganismos que causan la caries dental puede 
transmitirse por? 75 41,4  106 58,6 

3. ¿Qué es la placa bacteriana dental? 138 76,2  43 23,8 

4. ¿Son importante los dientes de leche? 54 29,8  127 70,2 

5. ¿A qué edad los niños tienen todos los dientes de leche? 91 50,3  90 49,7 
6. ¿La primera visita al odontólogo, se recomienda a partir 
de: 112 61,9  69 38,1 

7. ¿Qué beneficios conoce del flúor? 71 39,2  110 60,8 

8. ¿Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes 
sanos? 64 35,4  117 64,6 

9. Si un niño pierde un diente de leche, antes de tiempo 
porque esta con caries ¿cree ud. que pueda afectar la 
posición de los dientes? 62 34,3  119 65,7 

10. ¿Qué medidas preventivas conoce usted para combatir 
la caries dental? 101 55,8  6 44,2 

11. ¿Qué alimentos cree usted que son mejores para tener 
dientes sanos? 0 0,0  181 100 

12. ¿Qué recomienda que lleve su hijo en la lonchera? 0 0,0  181 100 

13. Con respecto al consumo de azúcar, marque lo correcto 22 12,2  159 87,8 

14. ¿Hasta qué edad se recomienda dar al niño lactancia 
materna? 19 10,5  162 89,5 

15. Dejar que el niño tenga el biberón con líquidos 
azucarados durante toda la noche ¿qué causaría? 61 33,7  120 66,3 

16. ¿Cuántas veces al día debe cepillarse los dientes? 14 7,7  167 92,3 

17. ¿Desde qué edad se puede usar pasta dental con flúor? 65 35,9  116 64,1 

18. ¿El cepillado se recomienda realizarlo después de cada 
comida? 8 4,4  173 95,6 

19. ¿Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental? 5 2,8  176 97,2 

20. En cuanto al cepillado dental 38 21,0  143 79,0 

Fuente: Base propia de los autores. 

 

En la tabla 3 se muestra que el 72,9% de los padres encuestados conocen que la 

caries dental es una enfermedad originada por una higiene bucal deficiente y 

consumo de azúcares; el 58,6% reconoce que los microorganismos que producen 

la caries dental se pueden transmitir por compartir cubiertos, cepillos dentales y 

besos en la boca; el 23,8% conoce que la placa blanda en la superficie de los 

dientes es la placa dental; 70,2% reconoce que los dientes temporales son 

importantes porque mantener espacio para las piezas permanentes; el 49,7% indicó 
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que a los niños a los niños tiene a los 2 años todas sus piezas deciduas. En 

referencia a la prevención el 38,1% de los encuestados indicaron que la primera 

visita la odontólogo debe ser cuando aparece el primer diente temporal; el 60,8% 

indicó que el flúor fortalece los dientes y previene la caries; el 64,6% indicó que es 

necesario hacer un control dental cuando se tiene los dientes sanos como un 

examen clínico de rutina; 65,7% respondió que si su niño pierde un diente de leche 

antes de tiempo puede alterar la posición de los demás dientes; el 44,2% reconoce 

que el flúor, una correcta higiene bucal y evitar el consumo excesivo de azucares 

son medidas preventivas para combatir la caries dental. Con respecto a la dieta, el 

100% reconoce que los mejores alimentos para mantener las piezas dentales sanas 

son la frutas y vegetales; el 100% recomienda que sus hijos lleven en la lonchera 

alimentos nutritivos; el 87,8% indicaron que el niño puede consumir golosinas en 

horas determinadas y luego cepillarse los dientes; 89,5% recomendaron dar de 

lactar al niño hasta los 6 meses de edad; el 66,3% indicaron que permitir que el 

niño duerma con el biberón con líquidos azucarados durante toda la noche los 

expone a tener caries. Con respecto a la higiene bucal, 92,3% refirió que el niño 

debe cepillarse de 2 a 3 veces al día; 64,1% indicó que el niño puede usar pasta 

dental fluorada después de los dos años; 95,6% recomienda que el cepillado debe 

ser realizado después de cada comida; 97,2% indicó debe cambiarse cada 3 meses 

el cepillo dental; 79,0% respondió que son ellos los que deben supervisar el 

cepillado dental de sus niños a corta en edad. 
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V. DISCUSIÓN 

Es importante conocer el nivel de conocimiento de salud bucal de los padres ya que 

ellos son el pilar para mantener una apropiada salud bucal en sus niños, hay que 

recalcar que el desarrollo de los hábitos de higiene, alimentación y cuidados de la 

cavidad bucal se desarrollan de manera paulatina desde edades muy tempranas y 

son los padres de familia los que deben impulsarlos desde el hogar. 

En relación al sexo, se encontró que los varones presentaron un nivel de 

conocimiento regular en 17,1% y las mujeres un conocimiento bueno en 25,4%; se 

encontró relación significativa entre el nivel de conocimiento y el sexo con un 

p=0,006. Con respecto a la relación entre el nivel de conocimiento y el sexo, en la 

investigación de Cupé-Araujo A6, encontró que existe relación con el sexo, en 

donde observó que las mamás se presentan mejor nivel de conocimiento que los 

padres, esto lo atribuye la autora que por cultura, son las mujeres las que se 

encuentran al pendiente del desarrollo de los niños y esto incluye los cuidados en 

salud bucal, esto concuerda con los resultados encontrados en la presente 

investigación; pero Fonseca M, et al13 no encontró relación significativa, esto se 

debe a que tanto hombres como mujeres participan de manera activa en conjunto 

y presentan niveles de conocimiento moderados por igual. 

Al evaluar el grado de instrucción se observó que los encuestados sin instrucción y 

aquellos que tenían primaria presentaron un nivel regular con 1,1% y 18,2% 

respectivamente y los que tenían educación secundaria y superior presentaron un 

nivel de conocimiento bueno con 21% y 8,8% respectivamente; se encontró relación 

significativa entre el nivel de conocimiento y con el grado de instrucción al obtener 

un valor de p=0.000. Estos resultados coinciden con los encontrados por Milling, E 

et al.11, que en su investigación encontró relación entre el nivel de conocimiento y 

el grado de instrucción de los padres encuestados, esto se a que el 74,1% de su 

población encuestada presentaba secundaria completa; de igual manera con la 

investigación de Mahmoud N, et al.14 que también encontró relación entre el grado 

de instrucción y el nivel de conocimiento al obtener un p=0,02 este resultado se 

debe a que las madres encuestadas venían recibiendo capacitaciones previas en 

el centro odontológico lo que se comprueba con la excelente actitud frente a la salud 

bucal de sus hijos que se dio en el 99% de las madres, similar a lo encontrado por 
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Jaramillo N, et al15, que también coinciden sus resultados al demostrar que existe 

relación entre el nivel de conocimiento y el grado de instrucción al obtener un 

p=0,015, básicamente porque el 31,25% de las madres observadas presentaron 

estudios superiores; Khanal K et al.17 encontró relación con el grado de instrucción 

al obtener un valor de p=0,041 y en la investigación de Cupé-Araujo A6 encontró 

p=0,000 a interrelacionar el grado de instrucción con el nivel de conocimiento similar 

a lo encontrado por Fonseca M, et al13, en ambos casos los grupos observados se 

encontró que aquellos con mejor instrucción se preocupan más por la salud de sus 

hijos. 

Al evaluar el grupo etario se observó que los jóvenes y los adultos presentaron un 

nivel de conocimiento regular y los adultos mayores presentaron un nivel de 

conocimiento bueno; no se encontró relación significativa entre el nivel de 

conocimiento y el grupo etario al encontrar un p=0,545. Estos resultados 

concuerdan con lo encontrado en la investigación de Jaramillo N, et al.15 a pesar 

que los jóvenes estaban más involucrados en conocer sobre la salud bucal de sus 

hijos y la suya propia; pero difiere en parte con lo encontrado por Cupé-Araujo A6, 

que en su investigación no encontró relación entre el nivel de conocimiento y la 

edad al obtener un p=0,381 en general; pero cuando lo analizó en los varones si 

encontró relación con la edad solo en ellos (p=0,04), en donde los padres más 

jóvenes presentaron mejor nivel de conocimiento; estos resultados se deben a que 

los padres y madres obtienen cierto conocimiento en base a su experiencia con sus 

hijos anteriores. 

En la presente investigación al observar el nivel de conocimiento de salud bucal de 

los padres de niños de 3 a 5 años, Rumisapa 2021, se encontró que el 42% de los 

padres encuestados presentaron un nivel de conocimiento regular. Estos 

resultados coinciden con los presentados en la investigación de Fonseca, M et al.13, 

que también encontró un nivel de conocimiento regular en el 64,04% de su 

población encuestada que viene de la mano con el grado de instrucción y con la 

investigación de Khanal K, et al.17 que encontró que el 81% de los padres 

encuestados presentaron un nivel de conocimiento moderado, la mayoría de los 

padres asistía con sus niños a controles regulares por lo que recibían información 

tanto de salud general como bucal que ponían en práctica en sus niños. Por otro 
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lado, los resultados obtenidos difieren por completo con los resultados de Milling, E 

et al.11 que encontró un nivel de conocimiento bueno en el 56,5% de los padres 

encuestados, esto puede deberse a que la población encuestada se encontraba 

más involucrados con la salud general de sus niños, porque asisten de manera 

regular a sus controles y recibieron sus charlas de capacitación correspondientes a 

salud bucal. Así mismo Mahmoud N, et al.14 también encontró un nivel de 

conocimiento adecuado en el 52,8% de su población, el autor se lo atribuye a que 

el 99% de las madres encuestadas presentaban una excelente actitud frente a la 

salud de sus niños y participaban de manera regular en las capacitaciones que se 

daban en los centros de estudio. En el caso del trabajo de Cupé-Araujo A6, encontró 

un nivel de conocimiento bueno en los padres encuestados, esto debido a que los 

padres recibían de manera regular capacitaciones en los colegios de sus niños y 

muchos de ellos ya tenían hijos mayores. En otro sentido se encuentra la 

investigación de Cayo-Rojas, et al.12 encontró un nivel de conocimiento malo en el 

37,7% de sus encuestados esto principalmente porque su población urbano 

marginal no tenían mucho acceso a los centros de salud y refirieron no recibir 

charlas de capacitación en los colegios de sus niños y Sehrawat P, et al.16, encontró 

un nivel de conocimiento deficiente en el 45,1% de la población que observó, esto 

debido al nivel sociocultural de la población que era baja, y la escasa participación 

de los padres a charlas y capacitaciones en salud bucal. 

Al momento de desglosar el cuestionario se encontró ante el cuestionamiento sobre 

la caries, el 72,9% indicó que es una enfermedad causada por el consumo de 

azúcares y falta de higiene, estos resultados son muy similares a lo encontrado por 

Fonseca M et al 13 que en su investigación respondieron lo mismo el 88,47%; este 

incremento viene de la mano con el grado de instrucción de la población que 

examinó, un porcentaje elevado tenían nivel superior universitario y post grado. 

Ante la pregunta sobre la importancia de los dientes deciduos, el 70,2% de los 

padres participantes del estudio indicaron que son importantes porque mantienen 

el espacio para los dientes permanentes, resultados similares con 76,1% fueron 

encontrados por Schrawat P, et al16. En cuanto a las preguntas de prevención, 

acerca de la primera visita al odontólogo el 38,1% de los participantes en el 

presente estudio indicaron que debe hacerse al aparecer el primer diente deciduo, 

resultado muy similar al de Fonseca M, et al13, pero difiere de lo encontrado por 
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Mahmoud N et al14 que encontró que el 40,5%refirió que sus niños aún no visitan 

al dentista y solo el 22,7% indicó que debe hacerse al aparecer el primer diente 

deciduo, estos resultados vienen de la mano con los problemas de promoción de 

salud que presentan en sus comunidades y por la falta de una cultura preventiva. 

Con referencia los beneficios del flúor. 60,8% indicó que fortalecen los dientes y 

previene la caries, resultados algo cercanos a los encontrados por Schrawat P, et 

al16 que fue en el 50,7% de sus encuestados. Con referencia a la visita al dentista 

así tengan los dientes sanos el 64,4% indicó que debe hacerse como examen de 

rutina, resultados similares fueron encontrados por Schrawat P, et al16 en 64,7% de 

sus casos, pero no tanto como el 44,1% encontrado por Mahmoud N et al14, también 

encontró ante esta pregunta que 39,7% sólo asistiría a consulta dental ante algún 

problema o dolor. Cuando se les pregunto sobre las medidas preventivas para 

combatir la caries, el 65,7% indicó el uso de flúor, una higiene bucal adecuada, y 

evitar el consumo excesivo; estos resultados no coinciden con los encontrados por 

Schrawat P, et al16 de 30,4% esto puede deberse a que el 36,1% considera 

solamente a la higiene bucal como única alternativa a la prevención de caries. Con 

respecto a la dieta el 100% de los encuestados, indicó que es mejor el consumo de 

frutas y verduras para fortalecer los dientes, muy similar al 96,8% encontrado por 

Fonseca M et al13. Con referencia a la higiene bucal, en la presente investigación 

se preguntó la regularidad con la que deben cepillarse los diente los niños, el 92,3% 

indicó que de 2 a 3 veces al día, resultado similar al 86,3% también encontrado por 

Fonseca M, et al13, un poco menor fue lo encontrado por Mahmoud N et al14 con un 

60,1% pero difieren por completo a lo encontrado por Schrawat P, et al16 que fue 

sólo en 31,3% de sus encuestados, esto se debe a que el 53,2% considera que 

sólo debe cepillarse al niño 1 vez al día. También se consulto acerca del horario del 

cepillado y el 95,6% refirió que debe de hacerse después de cada comida, estos 

resultados son opuestos a lo encontrado por Schrawat P, et al16 que sólo el 43,4% 

refiere que deben cepillarse después de cada comida, pero el 32,8% no está seguro 

cual es el momento propicio para el cepillado y el 23,8% no considera que sea 

necesario cepillarle los dientes. Al consultar acerca de cada cuanto tiempo se debe 

cambiar el cepillo dental el 97,2% de los encuestados prefieren que debe hacerse 

el cambio cada 3 meses, resultados similares, pero en mucho menor proporción se 

observó en la investigación de Mahmoud N et al14 con 37,3% y de Schrawat P, et 
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al16 con 54,3% estos valores se ven afectados porque en el caso de Mahamoud el 

31,3% indicó que se debe cambiar el cepillo cada mes y en la investigación de 

Schrawat P, et al16 el 26,8% indicó cambiar el cepillo hasta que se abran las cerdas 

del cepillo.  
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal con los factores 

sociodemográficos de sexo y grado de instrucción de padres de niños de tres a 

cinco años y no existe relación con el grupo etario. 

 

2. El nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de niños de tres a cinco 

años en Rumisapa fue bueno. 

 

3. El 72,9% de los padres evaluados reconoce que la caries dental es causada por 

una higiene bucal deficiente y consumo de azúcares, el 58,6% reconoce se 

puede transmitir los microorganismos causantes de la caries dental por compartir 

cubiertos, cepillos dentales y besos en la boca; el 23,8% conoce que la placa 

blanda que se forma en la superficie de los dientes es la placa dental. El 70,2% 

reconoce que los dientes temporales son importantes porque mantienen el 

espacio para los dientes permanentes; el 49,7% indicó que a los niños a los 2 

años presentan todos los dientes temporales. En referencia a la prevención el 

38,1% de los encuestados refieren que la primera consulta al odontólogo debe 

hacerse al erupcionar el primer diente temporal; el 60,8% indicó que el flúor 

fortalece los dientes y previene la caries; el 64,6% respondió que es necesario 

visitar de manera rutinaria para mantener los dientes sanos; 65,7% respondió 

que si su niño pierde un diente temporal antes de tiempo puede afectar la 

posición de los demás dientes; el 44,2% reconoce que el flúor, una correcta 

higiene bucal y evitar el consumo excesivo de azucares son medidas preventivas 

para combatir la caries dental. El 100% reconoce que los mejores alimentos para 

tener los dientes más sanos son la frutas y vegetales; y recomiendan que sus 

hijos lleven en la lonchera alimentos saludables. El 87,8% indicaron que el niño 

puede consumir dulces en horas determinadas y siempre y cuando se cepille los 

dientes; 89,5% recomiendan dar al niño de lactar hasta los 6 meses de edad. El 

66,3% indicó que dejar al niño que duerma con el biberón con bebidas 

azucaradas lo predispone a desarrollar caries. Sobre higiene bucal, 92,3% refirió 

que el niño debe cepillarse de 2 a 3 veces al día; 64,1% indicó que el niño puede 

usar pasta dental fluorada después de los 2 años; 95,6% recomienda que el 
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cepillado debe ser realizado después de cada comida; 97,2% indicó que el cepillo 

dental debe cambiarse cada 3 meses; 79,0% respondió que los padres deben 

supervisar el cepillado dental de sus niños en edad preescolar. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda realizar programas preventivos direccionados a los padres de 

familia con niños del nivel inicial sobre salud bucal para que puedan 

practicarlos con sus hijos. 

 

2. Preparar a docentes y padres para estimular a sus hijos con mejores hábitos 

de salud bucal y estimularlos para mantener un control periódico con un 

odontólogo. 

 

3. Impulsar el desarrollo de otras investigaciones que evalúen el nivel de 

conocimiento de salud bucal en los padres y su rol en la estimulación de 

hábitos de salud bucal saludables. 

 

4. Desarrollar escuela para padres y docentes en donde se les explique 

adecuadamente que es la placa dental y su papel en el desarrollo de caries 

dental, así mismo que conozcan a que edad terminan de erupcionar los 

dientes temporales, las medidas preventivas para evitar o disminuir el 

desarrollo de caries, incluyendo cuando es que se debe de realizar la primera 

visita del niño al odontólogo  
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(Anexo 1) Matriz de operacionalización de variables 
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICION 

 
Conocimient

o sobre 
salud bucal 

Es el conjunto de 
conocimiento sobre la salud 
bucal de parte de los padres 
hacia sus hijos, con fines de 
ejercer el control y el 
refuerzo sobre las medidas 
de higiene bucal y sus hábitos 
nutricionales con la dieta 
anticariogenica  

Se obtiene de 
la aplicación 
del 
cuestionario 

 ● Deficiente  

(0-10) 

● Regular  

(11-14) 

● Buena  

(15-17) 

● Muy Bueno 

(18-20) 

 
 

    Ordinal 

 
Factores 

sociodemog
ráficos 

Conjunto de características 
sociales y culturales de la 
población sujeta a estudio, 
tomando a aquellas que 
puedan ser medibles; como 
el grado de instrucción, el 
sexo y grupo etario 

Se obtiene de 
la aplicación 
del 
cuestionario 

 
 
 
Grado de Instrucción 
 

● Ninguna 

● Primaria 

● Secundaria 

● Superior 

 
Ordinal 

 
 
 

Grupo etario 
 

● Joven 

● Adulto 

● Adulto 

mayor 

 
Nominal 

 
Sexo 

● Masculino 

● Femenino 

Nominal 

 

  



 

(Anexo 2) Instrumento de recolección de datos6 

 

Instrumento de Recolección de datos 

 

Fecha:  _______           Sexo de su hijo:    M (    )      F (     )  

I.- ¿Quién responde al cuestionario?  Edad del informante: __________ 

a) Padre  

b) Madre 

 II.-Grado de instrucción del padre: 

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  

4.- ¿Son importantes los dientes de leche?  

• A) Sí, porque guardan espacio para los dientes permanentes  

• B) No, porque no cumplen ninguna función  

• C) No, porque al final se van a caer  

• D) No, porque no son los dientes permanentes  



 

5.- ¿A qué edad los niños tienen todos los dientes de leche?  

• A) 2 años 

• B) 4 años 

• C) 6 años 

• D) 8 años 

PREVENCIÓN  

6.- La primera visita al odontólogo, se recomienda a partir de:  

• A) A partir de los 2 años 

• B) Cuando aparece el primer diente de leche    

• C) Cuando tenemos dientes de adulto      

• D) Solo cuando existe dolor  

7.- ¿Qué beneficios conoce del flúor? 

• A) Fortalece los dientes y previene la caries 

• B) Cura los dientes para prevenir las extracciones  

• C) El flúor tiene una acción blanqueadora en los niños  

• D) Fortalece al niño para que crezca sano y fuerte 

8.- Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos:  

• A) Si, para un examen clínico de rutina  

• B) Solo si tiene dientes chuecos 

• C) No, ya que como no tiene nada no es necesario 

• D) Solo voy si mi hijo tiene molestias en la boca 

 9.- Si su niño pierde un diente de leche, antes del tiempo porque esta con caries ¿cree Ud. 

que pueda afectar la posición de los dientes?  

• A) Si       

• B) Depende, solo si pierde las muelas de leche  

• C) No  

• D) Los dientes de leche no son importantes  

10.- ¿Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?  

• A) El flúor  

• B) Una correcta higiene bucal     

• C) Evitar consumo excesivo de azúcares  

• D) Todas las anteriores      

DIETA 

 11.- ¿Qué alimentos cree usted que son mejores para tener dientes más sanos?  

• A) Frutas y vegetales    

• B) Gaseosas y frutas 

• C) Frugos y galletas  

• D) Todas las anteriores  



 

12.- ¿Qué se recomienda que lleve su hijo en la lonchera?  

• A) Queso, quinua, frutas, huevo, pan, carne.   

• B) Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja.     

• C) Frugos, leche chocolatada, chisitos.  

• D) Todas las anteriores. 

13.- Con respecto al consumo de azúcares, marque lo correcto  

• A) El niño nunca debe consumir azúcar 

• B) El niño puede consumir azúcar en varios momentos durante el día   

• C) El niño puede consumir azúcar en horas determinadas y luego cepillarse los 

dientes   

• D) Todas las anteriores  

14.- ¿Hasta qué edad se recomienda dar al niño lactancia materna?  

• A) Hasta los 15 días de nacido  

• B) Hasta los 3 meses de edad   

• C) Hasta los 6 meses de edad  

• D) Hasta el primer mes de nacido  

15.- Dejar que el niño tenga el biberón con líquidos azucarados durante toda la noche ¿qué 

causaría? 

• A) Va a estar más fuerte al despertar 

• B) Estará más fuerte y sano 

• C) Estará más expuesto a tener caries  

• D) No pasa nada  

HIGIENE BUCAL  

16.- ¿Cuántas veces al día el niño debe cepillarse los dientes?  

• A) 1 vez     

• B) De 2 a 3 veces      

• C) De 5 a más veces   

• D) Los niños no deben cepillarse los dientes 

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

• A partir de los 2 años  

• B) A partir de 5 años  

• C) A partir de la adolescencia  

• D) En niños menores de 2 años  

18.- ¿El cepillado se recomienda realizarlo después de cada comida? 

• A) No         

• B) Solo antes de dormir 

• C) Solo con usar un enjuagatorio basta 

• D) Si  



 

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

• A) Cada 3 meses         

• B) Cada 8 mese 

• 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.  

 

 

Muchas gracias por su participación  

en la presente investigación 

  



 

(Anexo 3) Prueba de confiabilidad 

 

 

  



 

 

  



 

(Anexo 4) Carta de presentación 

 

 



 

(Anexo 5) Consentimiento informado 

 

 

  



 

(Anexo 6) Carta de autorización 

 

  



 

(ANEXO 7) Fotos recolectando la información 

 

Foto1: Investigadoras en la entrada al distrito de Rumisapa, donde se realizó la 

investigación. 

 

Foto 2: En el municipio del distrito de Rumisapa, donde las investigadoras 

realizaron el trámite del permiso para trabajar con la población. 



 

  

 

Foto 3: investigadora con una madre de familia realizando el llenado del 

cuestionario. 

 

 

Foto 4: madre de familia mostrando el consentimiento informado firmado y el 

cuestionario llenado. 



Foto 5: Investigadoras y una madre de familia realizando el llenado del 

cuestionario, con el respectivo metro de distancia y el unifrome de bioseguridad 

debido a pandemia Covid-19. 

 Foto 6: investigadora observando a una madre de familia realizando el llenado 

del cuestionario.  
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