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El objetivo principal del presente estudio es determinar el nivel de conocimiento de 

los padres sobre salud bucal de preescolares de una institución educativa pública 

de Lima, 2022. El tipo de investigación es básica y diseño no experimental, 

transversal y descriptivo; se aplicó una encuesta a 132 padres, para evaluar su nivel 

de conocimiento en salud bucal de preescolares. Los resultados hallaron que el 

47.7% de los padres obtuvieron un nivel de conocimiento bueno en salud bucal; 

según sexo, fue bueno y predominó en masculino con 55.6% y  en femenino con 

47.2% respectivamente; según grupo etario, obtuvieron un nivel bueno y predominó 

en adulto maduro con 31.8%  y en adulto joven con 15.9% respectivamente; según 

grado de instrucción, en secundaria fue bueno con 40.2%, mientras que en superior 

predominó un nivel muy bueno con 9.1%; según el conocimiento de los padres, la 

mayoría conoce sobre la dieta saludable preventiva de caries con 98.5%, mientras 

que desconoce sobre definición de placa bacteriana en 81.1%. Se concluyó que la 

mayoría de los padres tiene un nivel de conocimiento bueno sobre salud bucal y 

existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y el 

grado de instrucción. 

Palabras claves: conocimiento, salud bucal, padres, preescolares 

Resumen 
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                                                              Abstract 

The main objective of this study is to determine the level of knowledge of 

parents about oral health of preschool children in a public educational institution 

in Lima, 2022. The type of research is basic and non-experimental, cross-

sectional and descriptive design; a survey was applied to 132 parents, to 

evaluate their level of knowledge in oral health of preschool children. The results 

found that 47.7% of the parents acquired a good level of knowledge in oral health; 

According to sex, it was good and predominated in males with 55.6% and 

in females with 47.2% respectively; according to age group, acquire a good 

level and predominate in mature adults with 31.8% and in young adults with 

15.9% respectively; According to the level of instruction, in secondary school it was 

good with 40.2%, while in higher education a very good level prevailed with 9.1%; 

According to the knowledge of the parents, the majority know about the healthy 

preventive diet of caries with 98.5%, while they do not know about the definition 

of bacterial plaque in 81.1%. It was concluded that most parents have a good 

level of knowledge about oral health and there is a significant relationship between 

the level of knowledge about oral health and the level of education. 

Keywords: knowledge, oral health, parents, preschool 
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I. INTRODUCCIÓN

Según lo define la Organización Mundial de la Salud (OMS), la salud es el grado de 

equilibrio del bienestar físico, social y psicológico, con plena capacidad funcional 

en cada uno de estos factores y debe tenerse en cuenta que no solo significa una 

ausencia de afecciones y enfermedades.1 Teniendo esta definición como punto de 

partida, se infiere que la salud bucal es multifacética, e incluye la habilidad de 

hablar, comer, masticar, sentir y deglutir sin dolor, incomodidad o enfermedad 

presente en el complejo craneofacial y bucodental; además, es un elemento 

fundamental que repercute en la salud general y en el bienestar físico y mental. 

Uno de los factores de riesgo que causa un desequilibrio en este aspecto es la 

higiene bucal deficiente, la cual afecta la salud a nivel mundial y está presente tanto 

en países industrializados como en aquellos que son subdesarrollados.2 

Es necesario tener en cuenta que uno de los objetivos de la OMS en el 2021 fue la 

realización de programas de salud bucal que instruía a los padres y se enfocaba en 

el mejoramiento de salud bucal en niños de edad preescolar, ya que estos 

representan un grupo de riesgo alto de enfermedades bucales en cada sociedad. 

Se puso énfasis en los programas de cepillado de dientes con diversas técnicas y 

con pastas dentales fluoradas, los cuales se aplicaron como medidas esenciales 

para reducir la prevalencia de caries dental en niños.3  

En Perú, la salud bucodental se ha declarado como un problema de interés sanitario 

que requiere una mayor atención del sector público y privado, los cuales permitirán 

aplicar mejores medidas que serán eficaces para promover la salud bucal y prevenir 

enfermedades; sin embargo, a raíz de la desigualdad socioeconómica y a la 

indiferencia de las instituciones, solo unos pocos pueden permitirse acceder a los 

diversos servicios odontológicos disponibles, limitando el acceso de estos a 

poblaciones de bajos recursos y a poblaciones vulnerables como los niños, las 

gestantes y los adultos mayores que se encuentran en zonas alejadas a la ciudad.4 

Asimismo, el Ministerio de Salud (MINSA) y el Health Information System (HIS) han 

indicado que el 60% de los niños entre los 2 a 5 años de edad presentan caries 

dental, haciendo evidente que esta enfermedad es un problema de consideración 

que requiere medidas urgentes. Los datos recopilados del año 2012 indican que la 

tendencia de esta enfermedad va en aumento, principalmente en las regiones de 
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Ayacucho, Ica, Huancavelica y Cuzco, cuya prevalencia de caries abarca a más del 

97% de la población de niños en edad preescolar.4 

Esta alta prevalencia de caries y de otras enfermedades bucales también podría 

deberse a la falta de conocimiento de salud bucal y a las costumbres, hábitos o 

creencias en diferentes poblaciones según su geografía, sobre todo en zonas 

rurales, los cuales pueden poner en riesgo su bienestar. Un estudio realizado en 

Lima reportó que más del 80% de los padres enseñaban a sus hijos a lavarse los 

dientes que presentaban cavidades con sal, jabón y clavo de olor; además, se 

indicó que la gran mayoría presentaba un nivel de conocimiento bajo sobre salud 

bucal y reveló que los padres solo acudían a consulta odontológica cuando los hijos 

presentaban dolor o alguna anomalía en los dientes y tejidos adyacentes.5 

La educación sobre salud bucal es un componente determinante en la lucha frente 

a las enfermedades orales; y se enfoca principalmente en la preparación e 

instrucción constante y continua de los padres, tutores o apoderados sobre el rol 

significativo de la dentición temporal cuyo propósito consta en disminuir los efectos 

perjudiciales en la salud bucodental de los hijos por la falta de conocimiento al 

respecto y mejorar la calidad de vida de la familia. Los padres tienen la 

responsabilidad primordial de brindar a sus hijos la educación apropiada en cuanto 

a su salud bucal, y un conocimiento mayor sobre los hábitos para mantener la salud 

bucal les permitirá crear barreras preventivas, promoviendo y estableciendo 

mejores prácticas para evitar futuras enfermedades y lograr tratamiento oportuno 

cuando se requiera.6,7  

Ante la necesidad de promover, mejorar y alentar la salud bucal de la familia, a 

continuación, se ha planteado este problema de investigación: ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento de los padres sobre salud bucal de preescolares de una institución 

educativa pública de Lima, 2022? 

La presente investigación se justifica debido a que permitirá obtener datos medibles 

y relevantes con respecto al grado de conocimiento de los padres sobre la salud 

bucal de sus hijos que puede utilizarse por otros investigadores como bases 

teóricas y de sustento o antecedente para futuros estudios, por lo que pueda usarse 

como una base de datos para investigaciones científicas que se realicen en los 
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próximos años, para comparar los resultados, hacer seguimiento y proponer 

soluciones a la realidad problemática.  

El objetivo general del presente estudio es determinar el nivel de conocimiento de 

los padres sobre salud bucal de preescolares de una institución educativa pública 

de Lima, 2022; y sus objetivos específicos son los siguientes: determinar el nivel de 

conocimiento de los padres sobre salud bucal de preescolares, según sexo de una 

institución educativa pública de Lima, 2022; determinar el nivel de conocimiento de 

los padres sobre salud bucal de preescolares, según grupo etario de una institución 

educativa pública de Lima, 2022; determinar el nivel de conocimiento de los padres 

sobre salud bucal de preescolares, según el grado de instrucción de una institución 

educativa pública de Lima, 2022 y determinar el conocimiento de los padres sobre 

salud bucal de preescolares, por pregunta de una institución educativa pública de 

Lima, 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO

Emadian M. et al.8 2020, en Irán tuvieron como objetivo determinar el conocimiento

de las madres sobre la salud bucal de sus hijos en edad preescolar, que acudían a

consulta en una clínica dental. El método de estudio fue de tipo transversal; se

determinó el tamaño de la muestra con 249 personas que fueron seleccionadas por

muestreo aleatorio simple, el método utilizado fue el cuestionario. Se indicó por los

resultados que el conocimiento medio general de las madres basado en las

respuestas correctas e incorrectas a las preguntas del cuestionario fue de 11,6

sobre 20, lo que se considera una puntuación media deficiente. El 3,6% de 9

madres tenía un buen conocimiento, el 73,5% de 183 personas tenía un

conocimiento moderado y el 22,9% de 57 personas tenía un conocimiento

deficiente. Las preguntas con mayor cantidad de respuestas correctas fueron sobre

los beneficios del flúor con un 89.1%, sobre la caries dental con un 79.2%, sobre el

cepillado con un 62.2% y sobre la cronología de la erupción con un 58.2%. Se

concluyó que el 40% de las madres tenía un conocimiento insuficiente sobre la

salud oral de sus hijos, lo que podría acarrear una mayor prevalencia de

enfermedades orales en sus hijos.

Victorio J. et al.9 2019, en Perú realizaron un estudio que tenía como propósito

determinar el nivel de conocimiento y los hábitos empleados sobre salud bucal de

los padres con relación a la salud bucal de sus hijos en edad preescolar de un

centro educativo inicial. Dicho estudio fue no experimental, descriptivo, transversal

y observacional; el método empleado fue la encuesta aplicada a 79 padres de

familia con preguntas cerradas para obtener datos sobre su grado de conocimiento

sobre salud bucal y se relacionó con el índice de higiene oral y el índice de caries

de sus hijos. Los datos obtenidos mostraron que la mayoría de los padres, es decir

para el 67%, el nivel de conocimiento sobre salud bucodental según sus respuestas

fue regular, el 21% obtuvo un nivel malo y el 11.4% obtuvo un nivel bueno. Se

concluyó que la relación entre el nivel o grado de conocimiento sobre salud bucal

de los padres era altamente significativa con el estado de salud oral de los hijos.

Cayo N. et al.10 2019, en Perú llevaron a cabo una investigación cuyo enfoque fue

determinar o analizar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres y

hallar si guardaba relación directa que sea significativa con el nivel o índice de
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caries dental de los hijos en edad de 36 a 71 meses que acudían a un centro 

educativo inicial. El estudio fue transversal, descriptivo y observacional; se hizo uso 

de un cuestionario validado para medir el nivel de conocimiento sobre salud bucal 

en 123 padres de familia, a quienes también se les preguntó sobre su grado de 

instrucción, además se midió el índice de caries de sus hijos para determinar la 

relación entre las variables. Los resultados arrojaron que los padres que tenían 

educación universitaria presentaron un nivel bueno en su conocimiento sobre salud 

oral; sin embargo, los padres con educación incompleta, presentaron un 

conocimiento regular sobre salud oral; además, se pudo encontrar una diferencia 

significativa de esta variable con el grado de instrucción, teniendo en cuenta un p-

valor de 0.701 (p<0.001). Se llegó a la conclusión de que la mayoría de los padres 

con hijos en edad preescolar tiene un nivel regular de conocimiento sobre salud 

oral, y está relacionado a su grado de instrucción, y esto a su vez tiene repercusión 

en el estado de salud bucal que se evaluó en sus hijos. 

Serrano K. et al.11 2019, en Cuba llevaron a efecto una investigación con el fin de 

analizar y determinar el nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal en 

una escuela primaria. El estudio fue diseñado como no experimental, de tipo 

observacional, transversal y descriptivo; se hizo uso de una encuesta validada para 

obtener el nivel de conocimiento sobre salud bucal y se aplicó a una muestra de 

126 padres de familia. Según los datos obtenidos, estos resultados se organizaron 

de acuerdo al género de los padres, edad y grado de instrucción; respecto al 

género, el 71,6% de las madres presentaron un nivel de conocimiento regular sobre 

salud bucal, y el 46.7% de los padres presentaron un nivel malo; según el grado de 

instrucción, el 66.6% de los padres que terminaron la primaria mostraron un nivel 

de conocimiento regular, el 53,3% de los que terminaron la secundaria presentaron 

un nivel malo, el 67.2% de los que tenían estudios universitarios presentaron un 

nivel regular; según edad, el 48,9% de los padres de 18 a 25 años presentaron un 

nivel de conocimiento de salud oral regular y el 56.8% los padres mayores de 26 

años también presentaron un nivel regular. El 98.4% respondió correctamente 

sobre el efecto del biberón y las bebidas azucaradas en los niños. La conclusión 

fue que la mayoría de los padres presentaba un nivel de conocimiento regular sobre 

salud oral. 
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Alfaro E. et al.12 2018, en Perú llevaron a cabo un estudio para evaluar si el nivel 

de conocimiento sobre salud bucal de las madres estaba relacionado con el nivel 

de caries dental de sus hijos en edad preescolar. El estudio fue de corte transversal, 

de tipo descriptivo y correlacional, los datos fueron recolectados mediante el 

examen clínico de los niños y la aplicación de una encuesta a una muestra de 110 

madres. Los resultados arrojaron que el 31% de las madres tenía un nivel deficiente 

o malo en cuanto a su conocimiento sobre salud bucal, el 28% obtuvo un nivel o

grado de conocimiento regular, el 25% obtuvo un nivel bueno y el 16% obtuvo un 

nivel muy bueno; además, esto repercutió de manera directa y significativa en el 

índice de caries de los hijos en edad preescolar. Se llegó a la conclusión de que el 

nivel de conocimiento de las madres, es su mayoría, fue malo con respecto a la 

salud oral en general, y este nivel se relaciona directamente con el estado de salud 

bucal de los hijos. 

Bakar N. et al.13 2018, en Malasia ejecutaron un estudio con la finalidad de 

identificar el nivel de conocimiento sobre salud bucal y las prácticas de higiene oral 

de los padres con relación a sus hijos en edad preescolar. El trabajo de 

investigación fue de diseño transversal y descriptivo; participaron 230 padres 

seleccionados al azar, se les explicó que debían responder un cuestionario para 

medir su nivel de conocimiento sobre salud bucal y obtener sus datos 

sociodemográficos. Los resultados demostraron que el 72,2% obtuvo un buen nivel 

de conocimiento sobre salud oral, mientras que el 27,8% obtuvo un nivel de 

conocimiento regular; la diferencia que se halló entre el nivel de conocimiento sobre 

salud oral no fue estadísticamente significativa con la edad, pero sí lo fue al 

equipararse con el grado de instrucción. Las preguntas con mayor porcentaje de 

respuestas correctas fueron sobre la frecuencia de visitas al dentista con un 99.6%, 

la edad del niño y la lactancia materna con un 97.4%, la importancia de los dientes 

primarios con un 86.1% y sobre la cronología de la erupción con un 87%. Se 

concluyó que la mayoría de padres obtuvo un nivel de conocimiento bueno debido 

a las prácticas de higiene oral aplicadas en los hijos, y aunque la edad no se 

relaciona directamente con el nivel de conocimiento, el grado de instrucción del 

padre sí es relevante. 
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Ferreira G. et al.14 2016, en Paraguay efectuaron un estudio con el propósito de 

hallar la relación entre el nivel de conocimiento sobre salud oral de las madres y el 

estado clínico de salud bucal de sus hijos en edad preescolar en instituciones 

educativas públicas y privadas. El estudio fue de diseño transversal y descriptivo, 

se evaluó clínicamente a 221 niños entre 4 a 5 años de edad y se invitó a que sus 

respectivas madres respondieran un cuestionario de preguntas para obtener datos 

sobre su nivel de conocimiento en cuanto a salud oral. Los resultados arrojaron que 

el 19% del total de las madres obtuvo un nivel de conocimiento de salud oral alto, 

el 60,1% obtuvo un nivel regular, y el 21% obtuvo un nivel bajo; las madres cuyos 

hijos provenían de instituciones educativas privadas obtuvieron en su mayoría 

42.7% un nivel bueno en relación con el conocimiento sobre salud oral, mientras 

que la mayoría 50,5% de las madres cuyos hijos acudían a instituciones educativas 

públicas obtuvo un nivel bajo. Se llegó finalmente a la conclusión de que el nivel de 

conocimiento de la mayoría de las madres es regular, y que la institución educativa 

a donde asisten tiene relación con el estado de salud bucal de los niños, 

probablemente debido a un mejor nivel socioeconómico. 

Cupé A. et al.15 2015, en Perú efectuaron un estudio con el propósito de validar un 

instrumento que midiera el conocimiento de salud bucal en los padres de niños en 

edad preescolar que asistían a sus instituciones educativas en sectores urbanos y 

marginales de la capital. El estudio fue de diseño transversal y prospectivo, 

descriptivo y observacional; se elaboró un cuestionario que se validó mediante 

juicio de expertos y se le aplicó pruebas estadísticas de confiabilidad en una prueba 

piloto; luego se aplicó la encuesta en 312 padres de familia para medir el nivel de 

conocimiento sobre salud oral. Los resultados indicaron que el nivel de 

conocimiento de salud bucal en la mayoría 7,7% de los padres fue muy bueno, 

mientras que para la mayoría de las madres 42,6% fue bueno, no se encontró 

relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento de salud bucal 

y el género de los padres; según la edad de las madres de familia, del grupo de 18 

a 25 años de edad, el 40.8% obtuvo un nivel bueno, y las madres del grupo de 26 

años a más, el 10.4% obtuvo un nivel de conocimiento bueno; el 38.5% de los 

padres en edad de 18 a 25 años obtuvo un nivel bueno y el 19.2% de los padres de 

26 años a más obtuvo un nivel regular, asimismo no se encontró diferencia 
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significativa entre la edad y el nivel de conocimiento sobre salud oral; según el grado 

de instrucción, el 40.4% de los padres y el 34.2% de las madres obtuvieron un nivel 

de conocimiento bueno sobre salud oral y eran quienes tenían una educación 

técnica o superior, en este caso sí se encontró diferencia que fuera relevante entre 

el grado de instrucción y su nivel de conocimiento sobre salud oral. La conclusión 

a la que se llegó fue que el instrumento de medición es seguro y confiable, además 

de que el nivel de conocimiento de salud oral de los padres fue bueno en general, 

y que no guarda relación con la edad o el sexo, pero sí con el grado de instrucción. 

La definición de salud bucal actual ya no solo denota una simple ausencia de 

enfermedad o sintomatología, sino que toma en cuenta el bienestar general de la 

persona, la cual podrá comer, hablar sonreír y también contribuir a la sociedad; su 

relación tiene más que ver ahora con la calidad de vida en todos los aspectos 

significativos, físicos, emocionales, psicológicos y sociales.16  

Los niños tienen el derecho de gozar de un estado óptimo de salud, y esto incluye 

la salud bucal. Ellos obtienen los conocimientos y aprenden de la práctica que sus 

padres les inculcan, por lo tanto, es importante el rol de estos últimos para que los 

hijos puedan mejorar diariamente sus hábitos de higiene y cuidado bucal.17 Estas 

rutinas son más fáciles de implementar en niños menores a 6 años debido al mayor 

tiempo que pasan con sus padres y es en esta etapa donde se desarrollarán las 

prácticas de aseo, higiene y dieta para toda la vida. Estos conocimientos que los 

hijos adquieren dependen del conocimiento de los padres, es por eso la importancia 

de implementar programas comunitarios de instrucción sobre salud oral, aunque 

también las instituciones educativas y los centros de salud pueden participar en el 

proceso.18 

El conocimiento sobre salud bucal es el grado o el nivel por el cual las personas 

tienen la facultad de adquirir, comprender y procesar la información obtenida sobre 

su salud y requerir los servicios necesarios para cuidar su estado de salud. Esta 

capacidad es mediada por la educación, y su aprendizaje adecuado se ve afectado 

por la cultura, el idioma y las circunstancias del medio en que se vive, y tiene una 

alta relación en la predicción de estados de salud oral de las personas y de las 

familias.19 A nivel mundial, las enfermedades orales se encuentran entre las más 

prevalentes y tienen serias repercusiones en la salud general y en el bienestar 
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económico, reduciendo sus oportunidades de tener una óptima calidad de vida. La 

caries dental y la enfermedad periodontal, entre otras, tienen gran incidencia en 

poblaciones vulnerables; y se conoce que uno de los grupos más afectados son los 

niños de edad preescolar que viven en zonas rurales.20 

La placa dental o biofilm es una agrupación de bacterias que forman complejas 

comunidades suspendidas en la saliva, y forman películas que se adhieren a las 

superficies de la lengua, mucosas y encías, y también de los dientes. La formación 

de esta placa tiene un proceso simple pero que se genera en muy poco tiempo 

según los sustratos que vienen de la alimentación. Las bacterias que componen el 

biofilm, como el streptococcus mutans, lactobacillus, actinomices naeslundii son 

solo algunos que están presentes en el medio bucal y se hallan suspendidos en la 

saliva. El proceso comienza cuando estas bacterias se adhieren a la superficie 

dental, y a través de sus propios procesos metabólicos con los sustratos presentes 

de los restos de comida, se forma una monocapa de bacterias y polisacáridos, los 

cuales se convierten en un medio propicio para mezclarse con otras pequeñas 

formaciones bacterianas similares y así formar microcolonias; luego de esta fase, 

las microcolonias proliferan y atraen otras microcolonias productoras de 

polisacáridos más grandes, formándose un real ecosistema alrededor de la 

superficie dental.21  

Esta placa es el agente causante de enfermedades bucodentales si es que no se 

retira constantemente con la higiene cotidiana, y su repercusión mayormente tiene 

que ver con la caries y la enfermedad periodontal. En un estado de salud óptimo, 

la placa dental y los tejidos adyacentes mantienen un equilibrio simbiótico; sin 

embargo, los cambios del medio bucal transforman esta placa en un biofilm 

patógeno.21 Según el lugar donde se desarrolle más, la placa dental puede ser 

supragingival cuando está adherida a las superficies dentales por sobre el margen 

gingival, la cual en un estado patógeno es causante de la caries o lesiones 

cavitadas en el esmalte y dentina; y se conoce como placa subgingival cuando la 

placa se adhiere dentro del surco gingival, la cual es causante de inflamación 

gingival, infección y daño en el ligamento periodontal, teniendo como consecuencia 

una enfermedad periodontal aguda y crónica.22 
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La caries dental es el resultado del desequilibrio de un proceso dinámico que 

involucra períodos alternos de desmineralización y remineralización de los tejidos 

duros del diente, los cuales están relacionados con la fluctuación del pH de la placa 

dental; y en la actualidad se reconocen también no solo factores intrínsecos, sino 

extrínsecos a los dientes y a la placa, tales como la atrofia o hipofunción de las 

glándulas salivales, la mala higiene bucal, el nivel socioeconómico, la cultura, el 

conocimiento sobre salud oral y las enfermedades subyacentes de la cavidad oral 

o que comprometen el estado de salud general.23 De esta manera, se determina

que la caries es una enfermedad compleja que daña reversiblemente la superficie 

de los dientes en una etapa inicial, y llega a ser irreversible cuando la lesión 

cavitada no puede remineralizarse estructuralmente a nivel molecular debido al 

tamaño de su degradación causado por los ácidos resultantes del metabolismo 

bacteriano.24 

El limitado conocimiento de los padres sobre la salud bucodental de sus hijos tiene 

un efecto en su estado de salud bucal al examen clínico. Algunos estudios 

demuestran que el conocimiento no es suficiente a menos que el padre tenga la 

suficiente motivación para inculcar las prácticas de buena salud en sus hijos con 

respecto a su bienestar oral; además, esta falta de conocimiento pone en evidencia 

la ineficiencia de los programas de la salud de instituciones públicas y privadas, las 

cuales deben mejorar sus estrategias y realizar planes para la debida instrucción 

de los padres de familia. Estos estudios dan a entender que, a mayor nivel de 

conocimiento de los padres sobre salud oral, mejor es el estado de salud bucal de 

los hijos.25,26 Aunque es importante tener en cuenta esto factores, también debe 

tenerse presente la influencia de la cultura, el ambiente social, las creencias, y las 

prácticas inherentes dentro de las relaciones sociales que tienen repercusión en la 

salud y en las prácticas de salud que previenen enfermedades bucales.27

Aunque la caries dental no es una enfermedad contagiosa, las bacterias que la 

causan sí se pueden transmitir. El streptococcus mutans y los Lactobacillus no se 

hallan en boca en el nacimiento, pero se pueden hallar cultivos de estos en los 

primeros meses de vida del niño. Probablemente la transmisión sea por medio de 

la saliva cuando la madre prueba la comida con la misma cuchara que usa para 

alimentar al bebé o cuando sopla los alimentos para enfriarlos; a través del canal 
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de parto la madre traspasa parte de las bacterias de su flora natural directamente 

a la piel del niño y sobre todo en la cabeza donde la piel y las mucosas están 

expuestas; o de familiares y personas cercanas que cuiden a los niños.28 Se ha 

encontrado que estos microorganismos empiezan a habitar la boca de los niños 

cuando empieza la erupción dental, debido a que se empiezan a dar las condiciones 

para albergar microorganismos capaces de formar películas en la superficie de los 

dientes.29 Sin embargo, otros estudios han concluido que la mayor carga de 

transmisión de microorganismos puede ocurrir en la vida en sociedad del niño, al 

tener contacto con otros niños e incluso al compartir alimentos y juguetes que son 

llevados a la boca con mucha recurrencia.30,31 

La transmisión de microorganismos es influenciado por las propiedades 

desarrolladas de las bacterias, factores predisponentes del huésped como la 

calidad y los componentes de la saliva, los dientes, la inmunidad y la dieta; además 

de factores socioculturales y ambientales. Aunque en varios estudios se confirme 

la transmisión de microorganismos de la madre al hijo, también se ha reportado una 

transmisión intrafamiliar, dado que la madre no es la única que cuida al bebé. Pese 

a que el s. mutans es uno de los agentes causantes o agravantes de la caries dental 

y otras enfermedades orales, su existencia en boca no necesariamente reflejará el 

desarrollo de la enfermedad, ya que existen otros factores que intervienen como la 

dieta y los hábitos de higiene. Es importante enfatizar que no solo se transmiten 

bacterias que ocasionan la caries dental, sino muchos otros microorganismos a 

través de la saliva. Como medida de prevención, toda la familia debe mejorar y 

poner en práctica los hábitos de higiene y seguir las indicaciones de profesionales 

que promuevan la salud oral.32 

La erupción de los dientes deciduos tiene su origen desde el vientre de la madre, 

aproximadamente a las seis semanas de gestación, los dientes empiezan a 

formarse dentro del embrión. Conocer la cronología de la erupción permite que los 

odontólogos y otros profesionales de la salud, junto con los padres, puedan 

controlar cada etapa de desarrollo orofacial para una mejor salud bucal y detectar 

a tiempo anomalías que puedan poner en riesgo la funcionalidad, la estética y la 

calidad de vida del niño. Los primeros dientes en erupcionar son los incisivos 

centrales inferiores aproximadamente a los seis meses de vida del bebé, luego 
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erupcionan los incisivos centrales superiores y los incisivos laterales superiores, 

cerrando esta primera etapa con la erupción de los incisivos laterales inferiores. 

Aproximadamente a los 16 meses de vida, los primeros molares comienzan a surgir 

y los caninos erupcionan al cumplir los 20 meses. Finalmente, los segundos 

molares erupcionan a los 24 meses. Todo este periodo ocurre en aproximadamente 

3 años, y es útil conocerlo para detectar cualquier anomalía y solucionar problemas 

de maloclusiones a temprana edad.33 

Se sugiere que los padres lleven a sus hijos a su primera atención odontológica 

cuando cumplen los 6 meses, aproximadamente, que es cuando los incisivos 

centrales inferiores están erupcionando.34,35 

Esta visita al consultorio odontológico es un suceso importante en la vida del niño, 

dado que proporciona al odontólogo tener una oportunidad para instruir y aconsejar 

a los padres sobre prevención de enfermedades orales y también le permite 

detectar caries a una edad temprana y detener su avance36, el odontólogo debe 

instruir a los padres de familia la realización de la higiene bucal del infante, desde 

un lavado bucal con gasa o cepillo digital tipo dedal, hasta las cantidades de pasta 

dental con flúor según la etapa de desarrollo. Se debe explicar también los 

hallazgos bucales recurrentes que están dentro de la normalidad y que el padre 

puede identificar en el bebé, tal como las perlas de Epstein o nódulos de Bohn, así 

como detectar las formaciones anormales como paladar hendido, frenillo lingual 

corto, o dientes natales y neonatales.37 

En cuanto a la dieta, se recomienda ingerir frutas (no en jugo), verduras, legumbres, 

granos, y proteínas, reduciendo el consumo de carbohidratos o azúcares refinados. 

El uso desmedido de azúcar en las bebidas o la ingesta continua de alimentos 

dulces no solo llevaría a que el niño crezca con riesgo de enfermedades sistémicas 

como la diabetes u obesidad, sino que también podría aumentar el riesgo de caries 

de manera relevante, ya que las bacterias cariogénicas buscan este desbalance en 

el medio bucal para metabolizar los azúcares, cuyos ácidos terminarán por debilitar 

el esmalte.38 Algunos estudios han hallado una relación significativa entre el 

potencial o riesgo cariogénico de algunos alimentos que los padres preparan a sus 

hijos en edad preescolar con la incidencia y prevalencia de caries39 ; otros han 

encontrado que estos alimentos con alto contenido de azúcar no solo produce 
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caries, sino que agrava el estado de aquellas lesiones establecidas como manchas 

blancas o lesiones cavitadas menores, dando como resultado caries rampante o 

caries de infancia temprana40, también se ha hallado un mayor riesgo cariogénico 

en las bebidas con alto contenido en azúcar que los niños consumen ya que 

explicaría los altos índices de caries después de la exploración clínica.41 

La lactancia materna es una fuente nutricional óptima para el recién nacido y más 

especialmente durante los primeros 6 meses de vida. Posteriormente será 

acompañada de alimentación complementaria, por lo menos, hasta los primeros 2 

años. La lactancia no solo da un aporte nutricional, tiene propiedades 

inmunológicas que protege a los niños de diversas enfermedades, tanto durante la 

niñez como a largo de la vida, también como antimicrobianas y en el desarrollo y 

crecimiento.  Su práctica favorece y fortalece el apego entre la madre y el niño, Se 

debe dar a libre demanda. Además, la leche contiene caseína, que es una proteína 

que contribuye a la protección superficial de los dientes contra la caries, la cual 

también está presente en los lácteos de origen animal.43 

La higiene bucal es definida como el esfuerzo realizado por el individuo para 

eliminar la placa supragingival y la que se acumula en las superficies irregulares 

como en el paladar duro, la lengua y los carrillos; por lo tanto, la limpieza de la 

cavidad oral es necesaria para eliminar la acumulación bacteriana y prevenir el 

desarrollo de enfermedades bucodentales como la caries dental, la enfermedad 

periodontal y las lesiones o anomalías en el paladar, lengua, encías y carrillos.36 

Una buena práctica de higiene bucal permite conservar las estructuras orales en 

buen estado y mejorar la calidad de vida en general, dado que tiene diversas 

funciones vitales como el inicio de la digestión a través de la masticación, la 

deglución y el inicio del proceso químico o enzimático de degradación de los 

alimentos, del habla y la expresión y de la respiración.42

El cepillado dental es el método más usado para detener la formación de placa 

bacteriana y prevenir enfermedades bucales de mayor prevalencia.44 Existen varias 

técnicas de cepillado, como la técnica de cepillado horizontal que es la más simple 

de aprender para los niños por su sencillez, consiste en usar el cepillo colocando 

las cerdas a 90° con respecto a la superficie del diente y realizando movimientos 

laterales repetitivos de atrás hacia adelante.45,46 La frecuencia de cepillado debe 
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ser después de las comidas y antes de acostarse y su duración debe ser de 

aproximadamente 3 minutos y debe cubrir los cuatro cuadrantes47; un estudio 

realizado por Cisneros et. al48, manifestó que el cepillado debería tener una 

frecuencia de 3 veces al día y según la OMS esta acción debe durar 

aproximadamente dos minutos, además se indica que el cepillo dental debería 

renovarse cada dos o tres meses aproximadamente o al observar que las cerdas 

muestran signos de deterioro.  

La higiene bucal debe ser complementada con el cepillado de la lengua, en el 

mercado existen un instrumental llamado limpiador lingual, el cual se debe realizar 

movimientos de barrido o circulares, dependiendo de las instrucciones del 

fabricante, y debe limpiarse desde la parte más posterior hasta la punta de la 

lengua.49,50 La pasta dental utilizada para el cepillado debería contener una 

concentración de flúor de 1100 a 1500 ppm (partes por millón) en adultos y niños 

mayores de 8 años; las pastas dentales no fluoradas deben empezar a utilizarse 

apenas erupcionen los incisivos centrales inferiores primarios (alrededor de los 6 

meses de edad); para niños mayores de 3 años se sugiere una cantidad de pasta 

fluorada del tamaño “lenteja” bajo la supervisión  de los padres.51

El uso de flúor es una de las estrategias principales para prevenir la caries, 

controlarla y detener su avance. Puede aplicarse de manera sistémica, por ejemplo, 

en el agua, en suplementos de flúor, en alimentos como la sal, entre otros; y 

también puede aplicarse de forma localizada, como aquellas de venta libre en 

pastas dentales, y aquellas que solo pueden ser manipuladas por los profesionales 

de la salud como el flúor en gel y el flúor barniz. Este último presenta una mayor 

facilidad de aplicación, sobre todo en niños pequeños, puesto que reduce la ingesta 

y es de secado rápido. La fluorización debe realizarse cada 3 meses en niños con 

riesgo alto de caries y en niños con riesgo moderado cada 6 meses.40  

Conocer el nivel de conocimiento sobre salud bucal, haciendo hincapié en los 

hábitos de higiene oral de los padres de niños de edades de 2 a 5 años es 

importante porque ellos son el reflejo de la higiene oral de sus hijos, tal como los 

resultados de algunos estudios en Perú, quienes hallaron que el estado de salud e 

higiene oral deficiente en los niños se debía directamente al conocimiento bajo 

sobre salud bucal de los padres.51-53 
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación 

La presente investigación es de tipo básica, debido a que busca responder a un 

problema, teniendo como objetivo la generación de más conocimientos sobre el 

tema.54 

El diseño es no experimental, esto se explica en que no se realizará manipulación 

de la variable propuesta; transversal porque se realizará la toma de datos en un 

momento, en un tiempo único; descriptivo debido a que se analizarán 

características y cualidades inherentes a la variable y al fenómeno estudiado.55-56

3.2  Variables y operacionalización 

La investigación incluyó en el estudio dos tipos de variables, una variable principal 

que es el nivel de conocimiento sobre salud bucal y las variables secundarias o 

covariables como: sexo, grupo etario y grado de instrucción, ambas de tipo 

cualitativas. 

La matriz de operacionalización de las variables se especifica en el Anexo 1. 

3.3  Población, muestra y muestreo 

Población y muestra: 

La población de estudio fue conformada por 150 padres de familia de niños en edad 

preescolar de 3 a 5 años de una institución educativa pública de Lima, y que fueron 

matriculados en el 2022. 

Criterios de inclusión: 

Padres de familia mayores de 18 años 

Padres de familia que participaron en la investigación voluntariamente, aceptando 

el consentimiento informado, indicando su nombre y apellido. 

Padres de familia que respondieron al cuestionario en el tiempo estimado. 
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Criterios de exclusión: 

Padres de familia que no llenaron completamente el consentimiento informado, ni 

el cuestionario de manera correcta o con borrones 

Muestra: 

Se incluyó a toda la población de padres de familia con hijos en edad preescolar de 

una institución educativa pública de Lima, 2022, que cumplan con los criterios de 

selección. El tamaño de muestra resultante fue de 132 padres en total. 

Muestreo: No probabilístico y por conveniencia. 

Unidad de análisis: Padre de familia que acudió a la institución educativa pública 

de Lima en los primeros meses del 2022. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario más 

adecuado para la recolección de datos. 

Se hizo uso del cuestionario de Cupé A. y García C. (Anexo 2) para medir el nivel 

de conocimiento sobre salud bucal, el cual fue validado con la prueba estadística 

de la V de Aiken dando un valor de 0.95 con respecto a la validez de contenido. El 

cuestionario comprende 20 preguntas sobre caries dental, prevención, dieta e 

higiene bucal, con un punto por respuesta correcta, y los resultados se 

interpretaban según la baremación siguiente: nivel muy bueno (18-20 puntos), 

bueno (15-17 puntos), regular (11-14 puntos), malo (0-10 puntos); el cuestionario 

se realizó en un tiempo estimado de 20 minutos. 

Se realizó un estudio piloto con 25 padres de familia para medir la confiabilidad del 

instrumento a quienes se les entregó el cuestionario. Se analizó la consistencia de 

sus respuestas aplicando la prueba estadística Alfa de Cronbach en el cuestionario 

sobre conocimiento de salud bucal por cada una de las preguntas del cuestionario. 

La interpretación del coeficiente de confiabilidad fue alta, con un valor de 0.76 el 

cual corresponde a una confiabilidad aceptable, según la baremación de la prueba 

de confiabilidad. (Anexo 3). 
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3.5 Procedimientos 

Se envió una carta de presentación a dirección de la escuela de estomatología de 

la Universidad César Vallejo Piura, para requerir el permiso del director de la 

institución educativa pública de Lima para la ejecución de la investigación, 

solicitando que se brinde las facilidades necesarias para el desarrollo del estudio 

(Anexo 4). 

Se hicieron los arreglos pertinentes con los profesores y auxiliares del nivel inicial 

de la institución educativa para contactar y citar a los padres de familia en un día 

específico de la semana, invitándoles a una pequeña charla y a participar del 

estudio. Se formaron grupos de padres de familia, guardando la debida distancia 

social y vigilando que se cumplieran las medidas de bioseguridad, como el uso de 

doble mascarilla, careta facial y el uso de alcohol; luego se explicó a los padres el 

propósito de la investigación y se les repartió el cuestionario con el consentimiento 

informado impreso a cada uno y se les pidió que voluntariamente lo completaran. 

El consentimiento informado expuso los beneficios y el carácter confidencial de sus 

datos y de sus resultados respectivos. El llenado del cuestionario tuvo una duración 

media de 20 minutos aproximadamente. Los cuestionarios fueron recopilados una 

vez concluido el periodo, y se trasladaron a una tabla de excel para su posterior 

análisis.  

3.6 Método de análisis de datos 

Los datos registrados se compilaron en tablas virtuales y hojas de cálculo con el 

programa de Microsoft Excel 2019 y fueron procesados con el software estadístico 

SPSS versión 25, para reportar y analizar con mayor detalle los resultados de nivel 

de conocimiento, mediante estadística descriptiva; los cuales fueron presentados 

en tablas de contingencia y la estadística inferencial, mediante el uso de la prueba 

estadística Chi cuadrado, cuyo valor de significancia será validado por un valor 

p<0,05 
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3.7 Aspectos éticos 

La investigación se llevó a cabo teniendo en cuenta los principios éticos y de 

confidencialidad establecida en la declaración de Helsinki57, así como los principios 

de voluntariedad, de justicia y beneficencia del informe de Belmont.58  

Se aplicó el principio de justicia que se hizo manifiesto en que todos los padres de 

familia tuvieron igual oportunidad de participar en el estudio, siendo respetado el 

criterio de selección de los investigadores. 

Con el fin de cumplir el principio de autonomía se dispuso la encuesta de tal manera 

que cada uno de los participantes aceptó por su libre voluntad ser parte del estudio, 

sin ser obligados o coaccionados de alguna manera. Esto se vio reflejado en el 

consentimiento informado, en el cual confirmó su participación en la investigación. 

El principio de no maleficencia se vio reflejado en el hecho de que el estudio no 

representaba un riesgo a la integridad física, mental o social de la persona, el cual 

tiene también relación con el principio de beneficencia al maximizar todos los 

beneficios posibles del presente estudio en la sociedad. 



19 

IV. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal de preescolares de 

una institución educativa pública de Lima, 2022. 

NIVEL DE CONOCIMIENTO N % 

Deficiente 11 8.3 

Regular 41 31,1 

Bueno 63 47,7 

Muy bueno 17 12,9 

Total 132 100 

 Fuente: Elaboración propia de las autoras 

En la tabla 1 se observa que el nivel de conocimiento sobre salud bucal de padres 

de preescolares fue bueno en el 47,7% de la población total; seguido por un 31,1% 

con un nivel regular; el 12,9% obtuvo un nivel muy bueno y el 8,3% obtuvo un nivel 

deficiente. 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal de preescolares, 

según sexo de una institución educativa pública de Lima, 2022. 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 
SEXO Total 

p* Femenino Masculino 

n   % n % N % 

Deficiente 11  8,9 0 0,0 11 8.3 

Regular 37 30,1 4 44,4 41 31,1 

Bueno 58 47,2 5 55,6 63 47,7 0.598 

Muy bueno 17 13,8 0 0,0 17 12,9 

Total. 123 100 9 100 132 100 
 Fuente: Elaboración propia de las autoras. 
*Prueba chi cuadrado. Nivel de significancia 0.05.

En la tabla 2 se observa que en el sexo masculino predomina el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal de los padres de preescolares fue bueno con un 

55.6%; y en el sexo femenino el nivel de conocimiento sobre salud bucal también 

fue bueno con un 47.2% que representa a la mayoría. Al asociar las variables se 

obtuvo un p=0,598 concluyendo que no existe diferencia estadísticamente 

significativa entre ambas variables. 
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Tabla 3. Nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal de preescolares, 

según grupo etario de una institución educativa pública de Lima, 2022. 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 
GRUPO ETARIO Total 

p* Adulto 

Joven 

Adulto 

Maduro 

N   % n % N % 

Deficiente 8 6,1 3 2,3 11 8,3 

Regular 14 10,6 27 20,5 41 31,1 

Bueno 21 15,9 42 31,8 63 47,7 0.063 

Muy bueno 4 3,0 13 9,8 17 12,9 

Total. 47 35,6 85 64,4 132 100 
 Fuente: Elaboración propia de las autoras. 
*Prueba chi cuadrado. Nivel de significancia 0.05.

En la tabla 3 se aprecia, según el grupo etario, que los padres adultos jóvenes tienen 

un nivel de conocimiento sobre salud bucal bueno de 15,9%, seguido de regular con 

10,6%, deficiente con 6,1% y muy bueno con 3,0%; según el grupo etario de los 

adultos maduros, predominó el nivel de conocimiento bueno con 31,8%, seguido de 

regular con 20,5%, muy bueno 9,8% y deficiente con 2,3%. Al asociar el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal y la edad, se obtuvo una significancia p=0.063, lo 

cual indica que no hay significancia estadística entre el nivel de conocimiento y el 

grupo etario. 
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Tabla 4. Nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal de preescolares, 

según el grado de instrucción de una institución educativa pública de Lima, 2022. 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN p* 

Secundaria Superior Total 

N % n % N % 

Deficiente 11 8,3 0 0,0 11 8,3 

Regular 38 28,8 3 2,3 41 31,1 

Bueno 53 40,2 10 7,6 63 47,7 0.000 

Muy bueno 5 3,8 12 9,1 17 12,9 

Total. 107 81,1 25 18,9 132 100 
         Fuente: Elaboración propia de las autoras. 

*Prueba chi cuadrado. Nivel de significancia 0.05.

En la tabla 4 se aprecia que los padres con grado de instrucción secundaria 

presentaban un nivel de conocimiento sobre salud bucal bueno con un 40,2%, 

seguido de regular con 28,8%, deficiente con 8,3% y muy bueno con 3,8%; los 

padres con grado de instrucción superior tuvieron en su mayoría un nivel de 

conocimiento muy bueno con 9,1%, seguido de bueno con 7,6%, regular con 2,3% 

y deficiente nulo. Al asociar las dos variables se obtuvo p=0.000, lo cual demuestra 

que sí existe diferencia estadísticamente significativa entre los niveles de 

conocimientos de los grupos de los padres según grado de instrucción. 
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Tabla 5. Conocimiento de los padres, sobre salud bucal de preescolares, por 

pregunta de una institución educativa pública de Lima, 2022. 

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL INCORRECTO CORRECTO 

N % N % 
1. Definición de caries dental 20 15,2 112 84,8 
2. Transmisión de microorganismos que causan la caries. 45 34,1 87 65,9 
3. Definición de placa bacteriana 107 81,1 25 18,9 
4. Importancia de los dientes de leche 45 34,1 87 65,9 
5. Cronología de la erupción 85 64,4 47 35,6 
6. La primera visita al odontólogo 61 46,2 71 53,8 
7. Beneficios del flúor 22 16,7 110 83,3 
8. Visitas al dentista 24 18,2 108 81,8 
9. Pérdida temprana de dientes primarios y su efecto en la disposición
de los dientes

46 34,8 86 65,2 

10. Medidas preventivas contra la caries dental 65 49,2 67 50,8 
11. Dieta saludable para prevenir la caries 2 1,5 130 98,5 
12. Alimentos recomendables para los niños 4 12,8 3 97 
13. Consumo de azúcares 21 15,9 111 84,1 
14. La edad del niño y la lactancia materna 7 5,3 125 94,7 
15. Efecto del biberón y de bebidas azucaradas al dormir en los dientes
del niño.

39 29,5 93 70,5 

16. Frecuencia de cepillado 19 14,4 113 85,6 
17. Edad de uso de pasta dental con flúor 75 56,8 57 43,2 
18. Momento para el cepillado 6 4,6 126 95,4 
19. Cambio de cepillo dental 12 9,1 120 90,9 
20. Hábito y práctica del cepillado dental 6 4,6 126 95,4 

 Fuente: Elaboración propia de las autoras. 

En la tabla 5 se observa el conocimiento de los padres, sobre la salud bucal de 

preescolares de una institución educativa pública de Lima. Demostrando que el 

84,8% conoce qué es caries dental; el 81,1% no sabe que es la placa bacteriana;, 

el 64,4% no conoce la cronología de la erupción; el 83,3% conoce sobre los 

beneficios del flúor; el 81,8% está informado que se debe visitar al odontólogo 

cuando se tiene dientes sanos; 49,2% no conoce las medidas preventivas contra la 

caries dental; el 98,5% es consciente de qué alimentos son mejores para tener 

dientes sanos; el 84,1% tiene información sobre el efecto del consumo de azúcares; 

el 94,7% sabe hasta qué edad debe lactar su hijo; el 70,5% conoce que la leche en 

biberón con líquidos azucarados puede producir caries; el 56,8% desconoce a qué 

edad se debe iniciar el uso de pasta dental; el 95,4% tiene información sobre el 

hábito y la práctica del cepillado dental; el 14,4% no sabe cuántas veces al día debe 

cepillarse. 
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V. DISCUSIÓN

Esta investigación ha permitido demostrar con datos relevantes el nivel de 

conocimiento en general sobre salud bucal en padres de familia con hijos en edad 

preescolar que estudiaban en una institución educativa pública en el año 2022, pero 

también se demuestra la relación de este nivel de conocimiento con datos 

sociodemográficos como el sexo, grupo etario, grado de instrucción y el dominio de 

temas, por pregunta referentes a la salud bucal. En cuanto al nivel de conocimiento 

sobre salud bucal de los padres de familia, el presente estudio encontró que la 

mayoría, es decir, el 47.7% de los padres obtuvo un nivel de conocimiento bueno 

sobre la salud bucal de sus hijos, este dato es similar al encontrado por Bakar et 

al.13 en Malasia, quien obtuvo también un nivel bueno de conocimiento sobre salud 

oral en el 72.2% de la población, y además es parecido al resultado que encontró 

Cupé et al.15 en Perú, en donde el 50.3% de los padres obtuvo un nivel bueno de 

conocimiento sobre salud oral; es interesante notar que ambos estudios fueron 

realizados en centros educativo preescolares, cuyos padres se preocupaban de 

que sus hijos obtengan educación a una temprana edad, y ambos señalaron que 

estos resultados podrían deberse al nivel sociocultural de los padres, a los buenos 

programas locales de educación sobre salud oral, al aprendizaje y educación en el 

hogar y a las campañas educativas de instituciones públicas o privadas existentes; 

este conocimiento tendría impacto también en el estado de salud de sus hijos.17,18 

Sin embargo, la mayoría de estudios al respecto encuentran un nivel de 

conocimiento regular sobre salud oral de los padres de familia, como en el caso del 

estudio de Emadian et al.8 en Irán con un 73.5% de la población estudiada, también 

están los estudios en Perú de Victorio et al.9, Cayo et al.10 y Alfaro et al.12 con una 

mayoría del 67%, 58% y 28% respectivamente; asimismo el estudio de Ferreira et 

al.14 en Paraguay obtuvo un porcentaje mayoritario del 60.1% con un nivel de 

conocimiento regular al igual que en el estudio de Serrano et al.11 en Cuba con un 

59.3%; esta diferencia radicaría principalmente en los mismos factores abordados 

anteriormente, como falta de acceso a programas o campañas de salud oral, falta 

de prácticas y buenos hábitos de higiene inculcados en la familia e incluso 

creencias erróneas que podrían resolverse aplicando medidas orientadas a 

promover el cuidado y prevención de la salud oral.19 
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Al considerar el nivel de conocimiento en relación al sexo de los padres, este 

estudio halló que, en ambos casos, tanto los padres como las madres, en su 

mayoría, obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, con el 55.6% y el 47.2% de 

cada género respectivamente. Este resultado es comparable con el estudio de 

Cupé et al.15 también en Perú, en donde el 51.2% de las madres obtuvo un nivel 

bueno de conocimiento sobre salud oral al igual que los padres con un 46.2% que 

representaba a la mayoría dentro de su grupo poblacional. El buen nivel de los 

padres podría deberse a que en ambos estudios fueron hechos dentro de la ciudad, 

donde las familias tienen mayores oportunidades educativas y servicios de salud a 

pesar de sus diferencias económicas; además existe un mayor porcentaje en 

varones debido a que fueron pocos los padres que participaron del estudio a 

comparación de las madres, puesto que son ellas las que pasan más tiempo con 

los hijos y se encargan de la familia mientras los padres están trabajando fuera de 

casa; por otro lado, existe mayor acceso a la información y a recursos tecnológicos 

informativos en la ciudad que no se hallan en otros lugares más alejados20. Esto 

explicaría los resultados diferentes en el estudio de Serrano et al.11 en Cuba, en 

donde el 71.6% de las madres obtuvo un nivel de conocimiento regular sobre salud 

oral y el 46.7% de los padres obtuvo un nivel malo o deficiente, ya que Cuba 

presenta una crisis económica extendida y que la mayoría no tiene acceso a los 

mismos beneficios de salud que otros, además la tecnología y el acceso de 

información no es igual a otro país de América Latina. Al relacionarse el nivel de 

conocimiento con el sexo, el presente estudio obtuvo un p-valor de 0,598, indicando 

que no existe diferencia significativa entre estas variables; este resultado es similar 

al hallado por Cupé et al.15, quien obtuvo un p=0.381, confirmando que el género 

no es un factor determinante que cambie el resultado del nivel de conocimiento; por 

el contrario, Serrano et al.11 encontró que sí existía diferencia significativa entre el 

nivel de conocimiento de salud oral de los padres y de las madres con un p=0.00, 

siendo mejor en las madres. Esto podría darse debido a la desigualdad de 

oportunidades y de roles de género en ciertos lugares, pero es un factor que debería 

considerarse con mayor detalle en estudios posteriores. 
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Con respecto al nivel de conocimiento y grupo etario al que pertenecen, en este 

estudio se halló que la mayoría de los padres adultos jóvenes de entre 18 a 29 años 

presentó un nivel de conocimiento bueno en cuanto a la salud bucal, con un 15.9% 

de la población total, y la mayoría de adultos mayores de 30 años también 

presentaron un buen nivel de conocimiento sobre salud bucal, con un 31.8%. Estos 

hallazgos son similares al estudio de Cupé et al.15 también en Perú, en el cual los 

padres jóvenes (de 18 a 29 años) obtuvieron un nivel bueno, representando el 

40.4% de la población, y la mayoría de adultos (mayores a 30 años) también 

presentó el mismo nivel en el 9.9% del total de padres. Por el contrario, otros 

estudios han encontrado datos diferentes, como los resultados de la investigación 

de Serrano et al.11 en Cuba, en la cual el 48.9% de padres jóvenes obtuvo un nivel 

de conocimiento regular sobre salud oral, y el 56.8% de los padres adultos obtuvo 

también el mismo nivel regular. En los tres casos la mayoría de la población que 

obtuvo un nivel de conocimiento regular a bueno eran padres adultos mayores a 30 

años, esto podría explicarse al considerar que generalmente las personas de mayor 

edad tienen más experiencia y conocimiento que los más jóvenes, pero la diferencia 

de nivel de conocimiento de estos estudios radica en la diferente realidad social y 

económica en la que viven estos países16. Al relacionar ambas variables, el 

presente estudio obtuvo un p-valor de 0.063, lo cual significa que no se encontró 

diferencia que fuera relevante o significativa con respecto al nivel de conocimiento 

sobre salud oral y el grupo etario; de la misma manera que en el estudio de Cupe 

et al.15 en donde encontró un p=059, lo cual llevaría a la misma conclusión de que 

no hay relación entre las variables. Sin embargo, Serrano et al.11 obtuvo un p=0.00 

indicando que para su población el grupo de edad sí era relevante y significativo 

con respecto al nivel de conocimiento sobre salud oral. Nuevamente, se verifica que 

la realidad sociocultural de ciertos grupos de edad puede influir en la calidad de 

vida y en su grado de comprensión sobre la salud oral de la familia, la cual se 

transmite de padres a hijos.19 

Al relacionar el grado de instrucción o educación con el nivel de conocimiento sobre 

salud bucal, la presente investigación encontró que la mayoría, es decir, el 40.2% 

de los padres que obtuvieron un nivel bueno de conocimiento sobre salud bucal 
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tenían solo secundaria completa terminada, así como el 9.1% de los padres que 

tenían estudios superiores culminados obtuvieron un nivel muy bueno. Este 

resultado es diferente a los estudios de Cupé et al.15 en Perú, en el cual la mayoría 

(el 40.4%) de padres que tenían educación superior terminada obtuvieron un nivel 

bueno; en el estudio de Cayo et al.10 también realizado en Perú el 50% de los 

padres que tenían secundaria completa obtuvieron un nivel regular; y para el 

estudio de Serrano et al.11 en Cuba el 66.6% de los padres tenían solo primaria 

completa y obtuvieron un nivel de conocimiento regular sobre salud oral. La 

diferencia de estos hallazgos puede deberse a la realidad social y económica de 

las poblaciones de padres que accedieron a participar en el estudio dado que una 

posición económica mejor permite tener mejores oportunidades académicas, y 

debe considerarse además la disponibilidad de instituciones y el acceso a la 

educación en las regiones donde los padres viven, puesto que allí radicaría la 

discrepancia de resultados. En la relación de variables, el presente estudio encontró 

un valor p=0.000, lo cual indica que sí existe relación entre el nivel de conocimiento 

sobre salud oral y el grado de educación del padre, similar a lo encontrado por Cupé 

et al.15 también en 312 Perú con un p=0.005; sin embargo, 123 Cayo et al.10 en su 

estudio realizado en este mismo país obtuvo un p=0.701, lo que indicaría que no 

existe relación entre estas variables. Esto podría deberse a la diferencia de tamaño 

de la población estudiada, mientras que Cupé estudió en una población de 312 

padres, Cayo incluyó solo a 123 padres, además, se debe tener en cuenta las 

diferentes realidades socioculturales y la preparación académica que presentan 

ciertas regiones con respecto a la salud bucal, las cuales se debería inculcar en 

cada etapa de desarrollo, existen ciertas poblaciones dentro de una misma área 

geográfica con poco acceso a campañas de salud bucal y salud general en sus 

centros de estudios, lo cual explicaría por qué esta diferencia no es 

estadísticamente significativa en esos sectores. 

Al evaluar las preguntas en cuanto al conocimiento de caries dental, el 84.8% de 

los padres en el presente estudio respondieron correctamente, los estudios de 

Emadian et al.8 en Irán y de Bakar et al.13 en Malasia obtuvieron resultados similares 

con 79.2% y 47.8% respectivamente, lo cual indica que la información sobre este 
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tema está ampliamente difundida y retenida, sin embargo el conocimiento sobre la 

prevención de la enfermedad es lo que debe primar con el fin de que también se 

lleve a la práctica17; con respecto a la importancia de los  dientes primarios el 65.9% 

respondió correctamente en este estudio tal como Bakar et al.13 en Malasia en 

donde el 86.1% de los padres eligieron la respuesta correcta, aun así se ve la 

necesidad de educar más sobre este tema, ya que permitiría que los padres se 

preocupen más por la conservación de los dientes primarios de sus hijos, 

permitiendo identificar las causas y los signos de enfermedades que podrían llevar 

la pérdida temprana de dientes y aplicar estas medidas en los hábitos de higiene 

oral de la familia19; al considerar el conocimiento sobre la cronología de la erupción, 

el presente estudio halló que el 64.4% respondieron de manera errónea, a 

diferencia del estudio de Emadian et al.8 en Irán y de Bakar et al.13 en Malasia, en 

los cuales el 58.2% y el 87% respectivamente respondieron correctamente, esto 

demostraría un mayor interés en los profesionales de salud por instruir a los padres 

sobre la salud y desarrollo de los hijos como parte de campañas de salud pública y 

privada, sin embargo, la diferencia también podría deberse a la disponibilidad y 

accesibilidad de los servicios de salud en estos países; al tener en cuenta las visitas 

al odontólogo el 81.8% sabía la frecuencia de consulta al año que los niños 

deberían tener, tal como la mayoría en los estudios de Bakar et al.13 en Malasia con 

un 99.6%, siendo diferente a los resultados obtenidos por Emadian et al.8 en Irán 

donde solo un 36.1% respondió de manera correcta, esto se debe a la diferencia 

que existe en los sistemas de salud pública y privada en odontología, en la cual 

solo algunos pueden permitirse ir con más frecuencia al dentista debido a su 

condición socioeconómica; según las preguntas de los beneficios del flúor, el 83.3% 

sabía correctamente los efectos que causa en los dientes, bastante similar a los 

estudios en Irán8 con un 89.1%, por el contrario en el estudio de Malasia13 se 

encontró que el 71.9% no tenía conocimiento sobre el efecto del flúor en los dientes 

del bebé, esto es importante debido a que los padres, y especialmente las madres, 

deben saber que el flúor que puedan consumir como suplementos o complementos 

dietéticos durante el embarazo fortalecerá los gérmenes dentarios de los bebés 

antes de que la pieza dental erupcione33; al abordar el tema de los alimentos 

recomendables para los niños, en este estudio se encontró que el 97% tenía un 

conocimiento adecuado al respecto, tal como en el estudio de Bakar et al.13 en 
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Malasia en cuyo caso el 99.1% de los padres respondieron la pregunta 

correctamente, y esto demuestra un buen conocimiento sobre hábitos y prácticas 

saludables en la familia en cuanto a la dieta habitual, identificando los alimentos 

cariogénicos de los no cariogénicos39; al considerar la pregunta sobre la edad del 

niño y lactancia materna el 94.7% conoce el periodo en que la madre debe alimentar 

al niño y hasta qué edad debe conservar esta práctica, mejorando así el estado de 

salud del bebé y protegiéndole de enfermedades43, tal como en los resultados de 

Bakar et al.13 en Malasia en donde el 97.4% respondieron correctamente este ítem; 

al abordar el tema del efecto del biberón y de bebidas azucaradas en los dientes 

del niño al dormir, el 70.5% respondió correctamente a la pregunta, así como en los 

estudios de Emadian et al.8 en Irán  con un 40.1% y de Serrano et al.11 en Cuba 

con un 98.4%, en donde también indicaban que la caries dental y la afectación en 

la disposición adecuada de los dientes eran los efectos más recurrentes; al tenerse 

en cuenta la frecuencia del cepillado dental en este estudio el 85.6% de los padres 

respondió correctamente, similar a los resultados hallados en Irán8 con un 53.8%, 

en donde se tuvo en cuenta un promedio de dos a tres veces por día lo cual permite 

conocer también su aplicación en la vida familiar47; con respecto al cambio de 

cepillo dental el 90.9% de los padres de este estudio respondieron correctamente, 

así como Emadian et al.8 quienes hallaron que solo el 43.7% respondió 

correctamente, esa diferencia puede deberse a las circunstancias de cada 

población en donde los padres tienen diferentes niveles económicos y el costo de 

los insumos para la higiene oral es diferente50; en cuanto al hábito y práctica del 

cepillado dental el 95.4% de los padres en este estudio respondieron de manera 

correcta, tal como Emadian et al.8 en Irán en donde el 62.2% conocía sobre este 

tema, la diferencia de cifras podría deberse a la forma en que estos hábitos se 

llevan a la práctica en ambos países y dentro de la familia.26 
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VI. CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal de preescolares de

una institución educativa pública de Lima, predominó el nivel de

conocimiento bueno con 47.7%, seguido de regular con 31.1% y deficiente

con 8.3%.

2. El nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal de preescolares de

una institución educativa pública de Lima, fue bueno y predominó en el sexo

masculino con 55.6%, mientras que en femenino con 47.2%

respectivamente; sin embargo, no existe significancia estadística; entre el

sexo y el nivel de conocimiento sobre salud bucal.

3. El nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal de preescolares de

una institución educativa pública de Lima, fue bueno y predominó en adulto

maduro con 31.8%, mientras que en adulto joven con 15.9%

respectivamente. Se encontró que no existe significancia estadística entre

ambas variables.

4. El nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal de preescolares de

una institución educativa pública de Lima, fue bueno en el grado de

instrucción secundaria con 40.2%, mientras que en instrucción superior

predominó un nivel de conocimiento muy bueno con 9.1%. Se encontró que

sí existe significancia estadística entre estas variables.

5. El conocimiento de los padres sobre salud bucal de preescolares de una

institución educativa pública de Lima fue correcto en cuanto a la dieta

saludable para prevenir la caries con un 98.5%, mientras que desconoce

sobre definición de placa bacteriana en 81.1%.
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VII. RECOMENDACIONES

- Se recomienda contrastar o comparar el nivel de conocimiento sobre salud

bucal de los padres con el examen clínico bucal del preescolar incluyendo

ciertos parámetros como el índice de caries y el índice de higiene oral en los

niños para conocer si el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los

padres influye en cada uno de ellos.

- Se recomienda realizar futuros estudios implementando o aplicando

programas educativos para mejorar el nivel de conocimiento sobre salud

bucal.

- Se recomienda aplicar este estudio en otras regiones geográficas de Perú y

teniendo en cuenta otros factores como acceso a servicios de salud, estado

de salud bucal del padre y prácticas de higiene oral de los padres.
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DE ESTUDIO DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

 INDICADORES ESCALA DE MEDICIÓN 

Nivel de  Conocimiento 
sobre salud bucal 

Es el grado de entendimiento 
sobre anatomía, fisiología, 
enfermedades con mayor 
incidencia en la cavidad bucal 
como caries dental, enfermedad 
periodontal, etc; así como de 
medidas preventivas para su 
conservación55 

Grado de conocimiento sobre 
salud bucal del padre de 
familia que se determinará 
mediante la aplicación del 
cuestionario. 

Muy bueno (18 a 20 puntos) 

Bueno (15 a 17)  

Regular (11 a 14 puntos)  

Deficiente (0 a 10 puntos) 

Ordinal 

Grupo etario 
Conjunto de personas de la 
misma edad. 56 

Grupos de padres de familia 
determinados por la edad 
indicada en el cuestionario.    

Adulto joven: 18 a 29 años  

Adulto maduro: 30 a 59 años 

Adulto mayor: 60 a más 

Ordinal 

Sexo 

Son características que están 
determinadas biológicamente, 
entre estas tenemos los rasgos 
cromosómicos, genéticos, 
anatómicos, reproductivos y 
fisiológicos, clasificando así a los 
seres vivos en macho/hombre y 
hembra/mujer.55 

Características físicas de los 
padres de familia obtenidos 
de los datos 
sociodemográficos del 
cuestionario. 

Masculino 

Femenino 

Nominal 

Grado de instrucción 

Es el grado más elevado de 
estudios realizados o en curso, 
sin necesidad de haberlos 
concluido o están provisional o 
definitivamente incompletos55 

Nivel de estudios de los 
padres de familia obtenido por 
los datos proporcionados en 
el cuestionario. 

Primaria  

Secundaria  

Superior técnica o universitaria 

Ordinal 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Fecha: _________ 

Edad de su niño(a): 

a) 3 años

b) 4 años

c) 5 años

¿Quién responde el cuestionario? 

a) Padre

b) Madre

Edad del informante: __________ 

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
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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) Sólo 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
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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, sólo 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.
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c) Frugos, leche chocolatada, chizitos

e) 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? 
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a) A partir de los 2 años

b) A partir de 5 años

c) A partir de la adolescencia

d) En niños menores de 2 años

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

a) No

b) Solo antes de dormir

c) Solo con usar un enjuagatorio basta

d) Si

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

a) Cada 3 meses

b) Cada 8 meses

c) Al año

d) Nunca

20.- En cuanto al cepillado dental 

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

b.- Los padres deben supervisar el cepillado dental de su niño 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 3 

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 4 

CARTA DE PRESENTACIÓN OTORGADA POR LA UNIVERSIDAD CÉSAR 

VALLEJO  
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ANEXO 5 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y SELLO) 

RESPUESTA DE LA I.E N° 123 “Los Árboles”- Nocheto-Santa Anita 
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RESPUESTA DE LA I.E N° 0097 “Patricia Antonia López” 
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ANEXO 6 

CONSTANCIA DE EJECUCIÓN DE LA INVESTIGACIÓN DE TESIS 
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ANEXO 7 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 



56 

ANEXO 8 

TABLAS Y  FOTOGRAFÍAS 

TABLAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS DE LA MUESTRA 
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FOTOGRAFÍAS DEL ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 
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