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RESUMEN 

 
 

 

 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de niños 

de nivel preescolar y primaria de la Institución Educativa Jan Komensky, Trujillo, 

2021. 

Materiales y Métodos: Se realizó un estudio prospectivo, transversal, descriptivo 

y observacional. Se evaluaron a 161 padres de niños de nivel preescolar y primaria, 

a quienes se les aplicó un cuestionario virtual validado y confiable consistente en 

14 preguntas, categorizando finalmente al nivel de conocimiento sobre salud bucal 

en alto, medio y bajo. 

Resultados: El presente estudio encontró que el nivel de conocimiento en salud 

bucal por parte de los padres de familia de la Institución Educativa Jan Komensky 

de niños de nivel preescolar y primaria es predominantemente alto con un 69.092% 

y 76.42% respectivamente. 

Conclusión: El nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de niños de 

nivel preescolar y primaria de la Institución Educativa Jan Komensky, Trujillo, 2021 

fue predominantemente alto. 

 

 

Palabras Clave: Conocimiento, Salud Bucal, Padres, Preescolar, Primaria. 
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ABSTRACT 

 

 

 

 

Objective: To determine the level of knowledge about oral health in parents of 

children of preschool and primary level of the Jan Komensky Educational Institution, 

Trujillo, 2021. 

 

Materials and Methods: A prospective, cross-sectional, descriptive and 

observational study was carried out. 161 parents of preschool and primary-level 

children were evaluated, to whom a validated and reliable virtual questionnaire 

consisting of 14 questions was applied, finally categorizing the level of knowledge 

about oral health as high, medium and low. 

 

Results: The present study found that the level of knowledge in oral health on the 

part of the parents of the Jan Komensky Educational Institution of children of 

preschool and primary level is predominantly high with 69.092% and 76.42% 

respectively. 

 

Conclusion: The level of knowledge about oral health in parents of children of 

preschool and primary level of the Jan Komensky Educational Institution, Trujillo, 

2021 was predominantly high. 

 

Key Words: Knowledge, Oral Health, Parents, Preschool, Primary. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1 Realidad Problemática 

El Perú es uno de los países más afectados por enfermedades bucales,1 

siendo la principal causa de consulta en los establecimientos del Ministerio de 

Salud.2 La enfermedad más frecuente que afecta la salud oral en la población 

infantil es la caries dental. Diversos estudios demostraron que un 90% de 

escolares presentan lesiones cariosas.3 

 

Los padres cumplen un rol importante en la conducta de los hijos; por ello que 

deben tomar conciencia y estar orientados sobre las diversas enfermedades 

que podrían aquejar la cavidad oral, su prevención y tratamiento para lograr 

la integridad en la salud oral en sus niños.4  

 

Las acciones para proteger la salud bucal de los niños se basan en una 

constante participación de los padres o tutores, en programas del área 

materno infantil y en el trabajo de pediatría de una manera general. Sin 

embargo, existe una gran dificultad para conseguir la colaboración de los 

padres, para la atención o realización de maniobras preventivas en el ámbito 

doméstico.5 

 

La salud oral de los niños depende de la supervisión de un adulto se ha 

evidenciado que el nivel de conocimiento de los padres influye en la salud oral 

de los niños menores de 5 años, tornándose importante reforzar los niveles 

de conocimientos de los padres sobre caries dental; prevención; dieta 

adecuada e higiene bucal, ya que en esta edad aún están en una etapa de 

dentición temporal haciendo que cualquier medida preventiva durante este 

periodo, sea más efectiva para la posterior prevención sobre enfermedades 

bucodentales en la dentición permanente.6-8 

 

1. La Institución educativa privada Jan Komesky se encuentra en la ciudad de 

Trujillo y cuenta con 279 alumnos en los niveles preescolar y primario. En el 
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plan académico, tanto padres como alumnos reciben una charla de 

prevención de salud bucal en los cursos de personal social y educación física, 

en los cuales ponen en práctica los hábitos de higiene personal para una vida 

saludable. Sin embargo, no se han realizado estudios en dicha institución para 

corroborar si el nivel de conocimiento de los padres es el adecuado para 

mantener una salud bucal considerable y de esta manera reducir el riesgo de 

enfermedades bucales en los preescolares y escolares del nivel primario,  ya 

que en esta edad aún están en una etapa de dentición temporal haciendo que 

cualquier medida preventiva durante este periodo, sea más efectiva para la 

posterior prevención sobre enfermedades bucodentales en la dentición 

permanente.9 

 

 

1.2 Marco Teórico 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza a la salud bucal 

como la ausencia de enfermedad o trastorno alguno que limite en la persona 

afectada sus funciones orales de alimentación, estética y fonación, al tiempo 

que repercutan en su bienestar biopsicosocial, condición que se torna básica 

para disfrutar de buena salud con una buena calidad de vida.10 

 

La caries es la enfermedad más frecuente en la edad pediátrica, aumenta el 

riesgo de infecciones, maloclusión y dificultades para la alimentación y el 

lenguaje repercutiendo en el ausentismo escolar, la salud y la economía 

familiar.11 Es de naturaleza multifactorial, sin embargo, ciertos hábitos 

relacionados con la dieta aumentan el riesgo de aparición de éstas, mientras 

que la frecuencia de cepillado ayuda disminuyéndola. Estos hábitos están 

condicionados a factores socioeconómicos determinados, como situaciones 

de pobreza, exclusión social o bajo nivel educativo, donde la población se 

expone más frecuentemente a hábitos higiénico-dietéticos insanos.12 

 

Los padres juegan un papel relevante para transmitir conocimientos y motivar 

a sus hijos en los primeros años de vida, en la necesidad de tener en general 

una vida saludable.13 Diversos estudios muestran un deficiente  nivel de 
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conocimiento en salud oral, a esto se suma condiciones como, vivir en áreas 

apartadas, etnicidad, ser inmigrante, mala experiencia dental, falta de 

educación superior, entre otros.13  

 

El cuidado de la salud bucal infantil es la base sobre la cual se puede construir 

toda una vida de educación preventiva y cuidado dental para ayudar a adquirir 

una salud bucal óptima en la niñez y la edad adulta.14 

 

Con la erupción dentaria, la boca del niño adquiere de la saliva de adultos 

bacterias cariogénicas, en especial de la madre. Existen períodos críticos de 

susceptibilidad, denominados "ventanas de infectividad", (6 a 24 meses y 6 a 

11 años), coincidiendo con los tiempos de erupción de piezas dentarias en 

boca. Estudios evidencian la muy probable transmisión horizontal del 

Streptococcus Mutans en infantes, que indicarían que ésta podría ser otra 

forma de adquirir el microorganismo.15  

 

La salud bucal de los niños puede verse afectada por el nivel de conocimiento, 

actitudes y creencias culturales de los padres y también está relacionado con 

el estilo de vida y el comportamiento de padres en el mantenimiento de la 

salud bucal infantil que afectará su salud hasta la edad adulta.16 

 

Para decidir el actuar ante las enfermedades orales, no basta con manejar la 

frecuencia reportada de la población y aplicar una estrategia sanitaria, sino 

también analizar el nivel de conocimiento que el individuo o su tutor tienen 

sobre la enfermedad, así como la higienización oral que practica a diario y su 

actitud ante ella. La importancia de la educación para la salud bucal de los 

padres sirve como refuerzos para la adquisición de actitudes y hábitos 

saludables de los preescolares, ya que éstos toman conocimiento sobre 

medidas saludables y los cuidados para mantener la salud bucal de sus niños. 

Capacitándose será posible mayor eficiencia y técnica en el trabajo de 

promoción de la salud bucal. 
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1.3 Antecedentes del Estudio 

 

González et al.17 (México, 2020) estimaron el nivel de conocimiento de hábitos 

de higiene en madres que acuden al hospital pediátrico de Sinaloa. El estudio 

tuvo una muestra de 300 madres en la categoría de escolaridad, se encontró 

diferencia estadísticamente significativa únicamente en el nivel de 

conocimiento de hábitos de higiene entre los grupos de educación básica y 

superior.  

 

Naidu et al.18 (Trinidad Central, 2020) describieron el nivel de conocimiento, 

actitudes y comportamientos sobre salud bucal de los padres y cuidadores de 

niños en edad preescolar con el fin de informar una estrategia de promoción 

de la salud bucal. Se encontró que tanto padres y cuidadores de los niños en 

edad preescolar de esta muestra tenían un nivel de conocimiento aceptable 

sobre salud bucal. 

 

Calcagnile et al.19 (Roma, 2019) evaluaron el nivel de conocimiento y la 

conciencia de los padres sobre factores de riesgo para la salud y el correcto 

manejo de la salud bucal de sus niños en edad preescolar. Se encontró que 

los padres no están completamente capacitados e informados sobre el manejo 

de la higiene bucal de sus hijos y la necesidad de un programa promotor de 

la salud bucal de los padres para controlar el estado de riesgo de salud bucal 

de los niños de la escuela. 

 

Kumar et al.20 (India, 2019) evaluaron el nivel de conocimiento, la actitud y el 

comportamiento práctico de los padres con respecto a la salud bucal de sus 

hijos en Nueva Delhi. Se realizó en 500 padres, encontrando que, la 

conciencia y las actitudes de los padres con respecto a la salud bucal de sus 

hijos son relativamente buenas. Sin embargo, la alta prevalencia de caries 

dental en niños contradice los hallazgos del estudio. 

 

Alkhtib et al.21 (Qatar, 2018) evaluaron el nivel de conocimiento, la actitud y 

las prácticas de las madres de niños en edad preescolar sobre la salud bucal. 

Se distribuyeron 400 cuestionarios a madres de niños que asistían a 16 
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jardines de infancia gubernamentales en Qatar. Los resultados de este estudio 

sugieren que existe la necesidad de un programa de promoción de la salud 

bucal para llenar los vacíos en el nivel de conocimiento de las madres sobre 

el cuidado de la salud bucal de los niños pequeños. 

 

Calderón22 (Perú, 2018) evaluó la relación entre el nivel de conocimiento de 

los padres sobre la higiene bucal y el estado de higiene bucal de sus hijos de 

3 a 5 años de la Institución Educativa Inicial 007 José Leonardo Ortiz, 

Lambayeque – Perú. La muestra estuvo conformada por 48 padres de familia, 

de los cuales la mayoría denotaron nivel regular (60.4%) en cuanto al nivel de 

conocimiento sobre higiene bucal y de higiene bucal de los niños fue bueno 

(39.6%). Además, se halló asociación significativa entre el nivel de 

conocimiento de los padres y el estado de higiene bucal de sus hijos. 

 

Victorio23 (Perú, 2019) evaluó la relación entre los niveles de conocimientos, 

actitudes y prácticas de padres/cuidadores y el estado de salud bucal de sus 

niños de 3 a 5 años de edad pertenecientes al Centro Educativo Inicial N° 120 

Casuarinas, Distrito de Ventanilla. Se encontró un nivel regular de 

conocimientos, actitudes y prácticas, y una relación moderada 

estadísticamente significativa entre actitudes de los padres/cuidadores y el 

estado de salud bucal de sus niños. 

 

Alfaro24 (Perú, 2018) determinó la relación entre caries dental en preescolares 

y el nivel de conocimiento de salud bucal de las madres en la Institución 

Educativa Alto Salaverry en el año 2017. La muestra fue de 110 niños 

preescolares y sus respectivas madres, encontrándose una relación 

significativa. La caries dental en los preescolares fue de 68%; el nivel de 

conocimiento de salud bucal de las madres de familia deficiente en el 31%, 

regular en el 28%, bueno en el 25% y muy bueno en el 16%. 

Vásquez25 (Perú, 2017) determinó el nivel de conocimiento en salud bucal de 

padres de familia de la Institución Educativa N° 11011 “Señor de los Milagros” 

del distrito de José Leonardo Ortiz en el año 2016. La muestra constó de 252 

padres de familia, se encontró una relación independiente del nivel de 

conocimiento en salud oral y el grado de instrucción educativa de los padres 
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de familia. Los resultados obtenidos de nivel de conocimiento en salud bucal 

fueron regular 64.29%, 35.33% bueno y 0.39% malo.  

 

 

 

1.4 Justificación del estudio 

 

Considerando que la prevención en salud bucal constituye uno de los pilares 

en el manejo temprano de las enfermedades bucodentales, es de intervención 

tanto en padres de familia, cuidadores y niños. 

 

Los resultados que se obtengan al valorar el nivel de conocimiento de los 

padres de niños de nivel preescolar y primaria sobre salud bucal permitirán 

contar con información de utilidad para implementar acciones preventivas que 

garanticen con el tiempo la salud bucal del niño. Así mismo, no se cuenta con 

información actualizada y de fuentes primarias sobre los niveles de 

conocimientos de salud bucal en padres de familia del distrito de Trujillo. 

 

Por lo tanto, el presente estudio tiene como propósito determinar el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal en los padres de familia de nivel preescolar y 

primaria de la Institución Educativa Jan Komensky del distrito de Trujillo. 

 

1.5 Formulación Del Problema 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de niños de 

nivel preescolar y primaria de la Institución Educativa Jan Komensky, Trujillo, 

2021? 

 

1.6 Hipótesis 

Implícita 
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1.7 Objetivos 

 

1.7.1 General  

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de 

niños de nivel preescolar y primaria de la Institución Educativa Jan 

Komensky, Trujillo, 2021. 

 

1.7.2 Específicos  

- Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres 

de niños de nivel preescolar de la Institución Educativa Jan 

Komensky, Trujillo, 2021, según grado de instrucción. 

- Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres 

de niños de nivel primario de la Institución Educativa Jan 

Komensky, Trujillo, 2021, según grado de instrucción.
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1.8 Variables 

VARIABLE 
(S) 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL E 

INDICADORES 

Tipo de Variable 
ESCALA 

DE 
MEDICIÓN 

SEGÚN SU 
NATURALEZA 

SEGÚN SU 
FUNCIÓN 

Nivel de 

conocimiento 

sobre salud 

bucal. 

El nivel de conocimiento es el 

proceso de aprendizaje que se da por 

medio de la percepción de la 

persona8 La salud bucodental, se 

puede definir como la ausencia de 

dolor orofacial, cáncer de boca o de 

garganta, infecciones y llagas 

bucales, enfermedades 

periodontales (de las encías), caries, 

pérdida de dientes y otras 

enfermedades y trastornos que 

limitan en la persona afectada la 

capacidad de morder, masticar, 

sonreír y hablar, al tiempo que 

repercuten en su bienestar 

psicosocial.1 

Mediante un cuestionario. 

Indicadores: 

 

- Alto (10 – 14) 

- Medio (5 – 9) 

- Bajo (0 – 4) 

Cualitativa --------- Ordinal 
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COVARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL E 

INDICADORES 

Tipo de Variable 
ESCALA 

DE 
MEDICIÓN 

SEGÚN SU 
NATURALEZA 

SEGÚN SU 
FUNCIÓN 

Grado de 

instrucción 

El grado de instrucción de una 

persona es el nivel más alto de 

estudios realizados.26 

Se utilizará la clasificación 

del INEI: 

- Sin nivel (Analfabeto) 

- Preescolar 

- Primaria 

- Secundaria 

- Superior no 

universitaria 

- Superior 

Universitaria 

Cualitativa --------- Ordinal 
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II. METODOLOGÍA 

 

2.1 Tipo de Investigación 

PERIODO EN 

QUE SE CAPTA 

LA 

INFORMACIÓN 

EVALUACIÓN 

DEL 

FENÓMENO 

ESTUDIADO 

COMPARACIÓN 

DE GRUPOS 

INTERFERENCIA 

DEL 

INVESTIGADOR 

EN EL ESTUDIO 

Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional 

 

 

2.2 Población y muestra de estudio 

 

2.2.1 Características generales 

La población de la presente investigación estuvo constituida por los 

padres de alumnos de nivel preescolar y primaria de la I.E particular 

Jan Komensky matriculados en el año 2021, que cumplieron con los 

criterios establecidos: 

 

2.2.1.1 Criterios de Inclusión 

- Padres, madres o apoderados que acepten participar 

voluntariamente con el consentimiento informado. 

 

2.2.1.2 Criterios de Exclusión 

- Padres, madres o apoderados que llenen 

incorrectamente la encuesta virtual. 

- Padres, madres o apoderados que no terminen la 

encuesta virtual. 
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2.2.2 Diseño estadístico de muestreo 

 

2.2.2.1 Marco de muestreo 

Registro de los padres de niños de nivel preescolar y primaria 

de la I.E. particular Jan Komensky matriculados en el 2021. 

 

2.2.2.2 Unidad de muestreo 

Padre o madre u apoderado de un niño de nivel preescolar y 

primaria de la I.E. particular Jan Komensky matriculados en el 

2021 que cumpla con los criterios establecidos. 

 

2.2.2.3 Unidad de Análisis 

Padre o madre u apoderado de un niño de nivel preescolar y 

primaria de la I.E. particular Jan Komensky matriculados en el 

2021 que cumpla con los criterios establecidos. 

 

2.2.2.4 Muestra  

Se determinó utilizando la fórmula de poblaciones finitas: 

 

 

 

Donde:  

n0 = Muestra ajustada 

Zα/2 = 1.96 para confianza del 95% 

P = 0.15 

Q =1-0.15=0.85 

E = 0.05 error de tolerancia 

N = 279 padres de la I.E. particular Jan Komensky 2021 

 

Reemplazando: 

         n0 =     279 x (1.96) 2 x 0.5 x 0.5    

           (279-1) x (0.05)2 + (1.96)2 x 0.5 x 0.5      
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n0 =   267.9516 

        1.6554 

 

n0 = 161 padres 

 

 

GRADO POBLACIÓN MUESTRA 

KINDER I 11 6 

KINDER 2 23 11 

KINDER 3 21 10 

1º GRADO 38 18 

2º GRADO 29 24 

3º GRADO 31 25 

4º GRADO 51 22 

5º GRADO 37 27 

6º GRADO 38 18 

TOTAL 279 161 

 

 

2.2.3 Tipo de Muestreo 

Muestreo no probabilístico por conveniencia 

 

2.3 Técnicas e instrumentos de investigación 

Encuesta – Cuestionario estructurado.  

 

2.3.1 Método de recolección de datos 

Encuesta – Cuestionario estructurado. 

 

2.3.2 Instrumento de recolección de datos 

El instrumento de recolección de datos utilizado es un cuestionario 

elaborado especialmente para este estudio, el cual fue dividido en dos 
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partes: la primera parte incluye datos generales como edad, sexo y 

grado de instrucción del padre o madre de familia, así como la edad, 

sexo y nivel que cursa su hijo; mientras que la segunda parte 

corresponde al cuestionario que consta de 14 preguntas de tipo cerrado 

de selección múltiple. (ANEXO 1) 

 

2.3.2.1 Validez 

El instrumento fue validado por 8 expertos, en donde se obtuvo 

un porcentaje de concordancia cercano al 100%; es decir la 

mayoría de los expertos estuvieron de acuerdo con las 

preguntas formuladas, demostrando validez en redacción, 

contenido, congruencia y pertinencia (V de Aiken = 0.99107). 

(ANEXO 2) 

 

2.3.2.2 Confiabilidad 

Se aplicó el instrumento a 20 padres de familia con similares 

características que la muestra mediante un estudio piloto. El 

coeficiente Alfa de Cronbach obtenido es 0.814, lo cual permite 

corroborar que el instrumento tiene una confiabilidad buena. 

(ANEXO 3) 

 

2.3.3 Descripción del procedimiento 

2.3.3.1 De la aprobación del proyecto 

La primera instancia fue obtener el permiso para la ejecución 

mediante la aprobación del proyecto con Resolución Decanal 

Nº 1513 -2021-FMEHU-UPAO (ANEXO 4). 

 

2.3.3.2 De la autorización para la ejecución 

Una vez aprobado el proyecto se procedió al director de la I.E. 

particular Jan Komensky para la ejecución del trabajo de 
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investigación y a la vez solicitar los datos y correos electrónicos 

de los padres de familia (ANEXO 5). 

 

2.3.3.3 De la Recolección de datos 

Previo al consentimiento informado se le pidió al docente de 

cada aula que envíe un comunicado a los padres de familia, 

presentando al investigador, fundamentando el objetivo del 

estudio y solicitando la participación de los padres de familia. 

Se envió mediante correo electrónico o WhatsApp, el enlace 

del instrumento en Google Forms, que tiene como primer 

apartado el consentimiento informado (ANEXO 6) donde se 

indica el compromiso de respetar la confidencialidad de la 

información. Concluida la aprobación del consentimiento 

informado, los padres de familia contestaron el cuestionario y 

finalmente hicieron el envío respectivo.  

 

2.4 Diseño de Investigación 

Esquema: 

 

Donde: 

M : Padres de la I.E. particular Jan Komensky 2021 

O : Observación de los datos en el cuestionario virtual dados por 

los padres de la I.E. particular Jan Komensky 2021 

 

2.5 Procesamiento y análisis de datos 

Se realizó aplicando el programa Excel 2018 y el paquete estadístico SPSS 

versión 20. La información recolectada a través del instrumento se procesó de 

manera automatizada en los programas mencionados, posteriormente se 

procedió a la tabulación de los datos con sus gráficos respectivos y tablas 

estadísticas de acuerdo con los objetivos propuestos. 
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2.6 Consideraciones Bioéticas 

- Declaración de Helsinki última reunión en la 64° Asamblea General, 

Fortaleza, Brasil, octubre 2013.26 

- Autorización del Comité de Bioética de la UPAO- RESOLUCIÓN N°0192-

2021-UPAO (ANEXO 7). 

  



25 
 

III. RESULTADOS 

 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre 

salud bucal en padres de niños de nivel preescolar y primaria de la Institución 

Educativa Jan Komensky, Trujillo, 2021, para lo cual se evaluó a 161, obteniendo 

los siguientes resultados: 

 

El 69.092% de los padres de preescolares tiene un nivel de conocimiento sobre 

salud bucal alto, el 29.09% un nivel medio y el 1.82% un nivel bajo. En cuanto a los 

padres de niños de primaria, el 76.42% tiene un nivel de conocimiento sobre salud 

bucal alto, el 23.58% un nivel medio. (Tabla 1) 

 

Según el grado de instrucción, los padres de los niños preescolares con grado de 

instrucción primaria tienen nivel de conocimiento alto en un 66.67% y medio en un 

33.33% Los padres con grado de instrucción secundaria tienen nivel de 

conocimiento alto en un 50% y medio en un 50%. En cuanto a los de grado superior 

no universitaria; el 100% de los padres tuvieron un nivel de conocimiento medio. 

Finalmente, los padres con grado superior universitaria tienen nivel de conocimiento 

alto en un 72.34%, medio en un 25.53% y 2.13% bajo. (Tabla 2) 

 

Según el grado de instrucción, los padres de niños de nivel primaria con grado 

instrucción primaria tienen nivel de conocimiento alto en un 50% y medio en un 

50%. Los padres con grado de instrucción secundaria tienen nivel de conocimiento 

alto en un 71.43% y medio en un 28.57%. En cuanto a los de grado superior no 

universitaria, el 57.14% de los padres tuvieron un nivel de conocimiento alto y 

42.86% medio. Finalmente, los padres con educación superior universitaria tienen 

nivel de conocimiento alto en un 81.82% y medio en un 18.18%. (Tabla 3) 
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Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de niños de 

nivel preescolar y primaria de la Institución Educativa Jan Komensky, 

Trujillo 2021 

 

NIVEL DE 

CONOCIMIENT

O 

PREESCOLAR PRIMARIA 

n % n % 

Bajo 1 1.82 0 0.00 

Medio 16 29.09 25 23.58 

Alto 38 69.09 81 76.42 

TOTAL 55 100.00 106 100.00 

 

 

 

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de niños de 

nivel preescolar de la Institución Educativa Jan Komensky, Trujillo 2021, 

según grado de instrucción 

 

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 

PADRES 

NIVEL DE CONOCIMIENTO TOTAL 

BAJO MEDIO ALTO  

n % n % n % n % 

Sin Nivel 
0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 100.0

0 

Primaria 
0 0.00 1 33.33 2 66.67 3 100.0

0 

Secundaria 
0 0.00 2 50.00 2 50.00 4 100.0

0 

Superior no Universitaria 
0 0.00 1 100.0

0 

0 0.00 1 100.0

0 

Superior Universitaria 
1 2.13 12 25.53 34 72.34 47 100.0

0 
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de niños de 

nivel primaria de la Institución Educativa Jan Komensky, Trujillo 2021, 

según grado de instrucción 

 

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 

PADRES 

NIVEL DE CONOCIMIENTO TOTAL 

BAJO MEDIO ALTO  

N % n % n % n % 

Sin Nivel 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 
100.0

0 

Primaria 0 0.00 4 50.00 4 50.00 8 
100.0

0 

Secundaria 0 0.00 4 28.57 10 71.43 14 
100.0

0 

Superior no Universitaria 0 0.00 3 42.86 4 57.14 7 
100.0

0 

Superior Universitaria 0 0.00 14 18.18 63 81.82 77 
100.0

0 
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IV. DISCUSIÓN 

 
 

La prevención en salud bucal es uno de los pilares para el manejo temprano de las 

enfermedades bucodentales, es importante conocer primero la realidad para luego 

promover programas de intervención tanto en padres de familia, cuidadores y niños. 

 

De conformidad con los resultados de la presente investigación, se puede afirmar 

que el nivel de conocimiento en salud bucal por parte de los padres de familia de la 

Institución Educativa Jan Komensky de niños de nivel preescolar y primaria es 

predominantemente alto con un 69.092% y 76.42% respectivamente. Estos 

resultados pueden deberse a que dicha institución privada brinda charlas 

educativas sobre salud bucal a los padres de familia. 

 

Lo hallado coincide con Naidu et al.18 quienes encontraron que tanto padres y 

cuidadores de los niños en edad preescolar tenían un nivel de conocimiento 

aceptable, lo que puede deberse al plan de estrategia brindado en la institución 

educativa. Sin embargo, los presentes hallazgos difieren de los estudios de 

Calderón22 y Victorio23, quienes encontraron un nivel de conocimientos regular en 

un 60.4% y 67% respectivamente; y con Alfaro24 quien encontró un nivel de 

conocimientos predominantemente deficiente en un 31%. Estas diferencias se 

podrían deber a que las instituciones en las que se realizaron dichas 

investigaciones fueron estatales a diferencia de la institución educativa privada Jan 

Komensky. 

 

Por otro lado, según el grado de instrucción, los padres de preescolares con grado 

de instrucción primaria y superior universitaria tienen nivel de conocimiento 

predominantemente alto en un 66.67% y 72.34% respectivamente; los padres con 

secundaria tienen nivel alto y medio en un 50% respectivamente y los padres con 

grado superior no universitario tienen nivel medio en el 100%.   

Así mismo, según el grado de instrucción, los padres de niños de nivel primaria con 

grado instrucción primaria tienen nivel de conocimiento predominantemente alto y 

medio en un 50% respectivamente; y los padres con los demás grados de 
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instrucción, educación secundaria, superior no universitaria y superior universitaria 

tienen nivel de conocimiento alto en un 71.43%, 57.14% y 81.82% respectivamente. 

 

Estos resultados revelan que tanto los padres con grados de instrucción inferiores 

y superiores obtuvieron en su mayoría niveles altos de conocimientos sobre salud 

bucal, lo que concuerda con Vásquez25 quien encontró que el nivel de conocimiento 

de los padres de niños de primaria del distrito José Leonardo Ortiz en Chiclayo es 

independiente del grado de instrucción. Sin embargo, en la investigación realizada 

por González et al.17 sólo encontraron diferencia significativa en los conocimientos 

sobre hábitos de higiene oral entre las madres con educación básica y superior, de 

niños menores de 6 años que acudieron al Hospital pediátrico de Sinaloa en 

México. Estas similitudes podrían indicar que no necesariamente el grado de 

instrucción influye en el nivel de conocimiento de los padres, sino más bien la 

cantidad de información recibida a través de programas educativos y de promoción 

de la salud bucal. 

 

Debido a la actual coyuntura por la COVID-19, el presente estudio tuvo limitaciones 

como la imposibilidad de poder resolver alguna dificultad del encuestado para 

interpretar las preguntas; así como la falta de disponibilidad y tiempo para 

responder prontamente el cuestionario y el probable temor para abrir este tipo de 

archivos. 

 

Sin embargo, cabe resaltar que, a pesar de estas limitaciones, el trabajo tuvo 

fortalezas como el apoyo constante del personal de la institución educativa, así 

como la colaboración y preocupación por su salud bucal que manifestaron los 

padres de familia durante la investigación, actitud que se evidenció en los 

resultados favorables del presente estudio.
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V. CONCLUSIONES 

 

1. Los padres de niños de nivel preescolar y primaria de la Institución Educativa 

Jan Komensky tienen un nivel de conocimiento sobre salud bucal 

predominantemente alto. 

2. Los padres de niños de nivel preescolar de la Institución Educativa Jan 

Komensky con grado de instrucción primaria y superior universitaria tienen un 

nivel de conocimiento sobre salud bucal predominantemente alto; con grado 

secundaria tienen nivel medio y alto y con grado superior universitaria, nivel 

medio. 

3. Los padres de niños de nivel primaria de la Institución Educativa Jan 

Komensky con grado de instrucción secundaria, superior universitaria y 

superior no universitaria tienen un nivel de conocimiento sobre salud bucal 

predominantemente alto y con grado primaria tienen nivel medio y alto. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

1. Muchos padres de familia desconocen acerca de la importancia de la salud 

bucal , es por ello que resulta indispensable informarles acerca de la 

integridad de salud bucal mediante campañas de concientización, ya que, si 

bien es cierto que el nivel de conocimiento de padres fue 

predominantemente alto, deben de mantener el nivel de información 

presente para evitar futuros riesgos.  

 

2. Se sugiere realizar estudios longitudinales en la misma población, para 

evaluar la presencia de cambios a futuro en la Institución Educativa “Jan 

Komensky”. 

 
 

3. Realizar estudios de prevalencia de enfermedades bucales que permitan 

evaluar la relación entre el nivel de conocimiento de los padres y la salud 

bucal de los niños de la Institución Educativa “Jan Komensky”. 

 

4. Realizar estudios de intervención educativa de los padres de la Institución 

Educativa “Jan Komensky”, para mantener el nivel de conocimiento de salud 

oral. 
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ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN PADRES DE NIÑOS DE NIVEL 
PREESCOLAR Y PRIMARIA DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA JAN 

KOMENSKY, TRUJILLO, 2021” 
 

I. DATOS GENERALES: 

1. Sexo del encuestado:  

Femenino ( )  Masculino ( ) 

2. Edad del encuestado: ( ) 

3. Grado de Instrucción: 

Sin Nivel ¨Analfabeto¨ ( )          Primaria ( )        

Secundaria (  )  Superior no Universitaria ( ) Superior Universitaria  ( ) 

4. Sexo de su hijo(a):   

NIÑO ( )  NIÑA(  ) 

5. Nivel de estudios de su hijo(a):  

Preescolar ( ) Primaria( ) 

6. Edad de su hijo(a): ( )  

 

II. CUESTIONARIO: 

1. ¿A qué edad aproximadamente erupciona el primer diente permanente?  

a) A los 12 años 

b) A los 9 años  

c) A los 6 años  

d) No sé  

2. ¿Cuándo usted cree que se debe cepillar los dientes? 

a) Antes de las comidas  

b) Después de las comidas  

c) Solo al acostarse  

d) Solo al levantarse  

e) No sé 

3. ¿Cada cuánto tiempo considera usted que se debería cambiar el cepillo dental? 

a) Cada 6 meses  

b) Cada 12 meses  

c) Cada 3 meses  

d) No sé  
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4. ¿Sabe para qué sirve el flúor dental? 

a) Para cambiar de color a los dientes 

b) Para aumentar la saliva  

c) Para reducir o prevenir la formación de la caries  

d) No sé  

5. ¿Qué es la caries? 

a) Es una bacteria en la boca  

b) Es una enfermedad infectocontagiosa  

c) Es un dolor en la boca  

d) No sé  

6. ¿Cuándo es necesario la visita al dentista?  

a) Para un examen clínico de prevención  

b) Sólo si tiene dientes chuecos  

c) Si no tiene nada no es necesario  

d) Sólo si mi hijo tiene molestias en la boca  

e) No sé  

7. La placa bacteriana es: 

a) Restos de dulces y comidas  

b) Manchas blanquecinas en los dientes  

c) Restos de alimentos y microorganismos  

d) No sé  

8. La enfermedad periodontal es: 

a) Heridas en la boca 

b) La que afecta a los soportes del diente  

c) La pigmentación de los labios 

d) No sé  

9. La gingivitis es: 

a) El dolor de diente  

b) La enfermedad de las encías  

c) La inflamación del labio  

d) No sé  

10. ¿Qué implementos considera usted necesario para la higiene bucal?  

a) Cepillo y pasta dental  

b) Cepillo, pasta dental, hilo dental y enjuagatorio bucal 
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c) Hilo dental y enjuagatorio bucal 

d) No sé 

11. Si su niño pierde un diente deciduo (de leche) por caries, antes del tiempo que 

deba salir su diente permanente ¿Cree usted que pueda afectar la posición de 

los dientes? 

a) Si  

b) No  

c) No sé  

12. ¿Son importantes los dientes deciduos (de leche)? 

a) Sí, porque sirven para la masticación  

b) Sí, porque guardan el espacio a los dientes permanentes 

c) No, porque al final se van a caer 

d) a y b  

e) No sé  

13. ¿Cada qué tiempo se debe visitar al dentista?  

a) Cada año  

b) Cada seis meses  

c) Solo cuando me duele el diente  

d) No sé 

14. ¿Sabe cuándo normalmente erupciona el primer diente deciduo (de leche)? 

a) Entre el 1er y 2do mes de nacido  

b) Entre el 5to y 6to mes de nacido  

c) Al año de nacido  

d) No sé
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ANEXO 2: VALIDACIÓN DE CONTENIDO V de AIKEN 

 

 REDACCIÓN CONTENIDO CONGRUENCIA PERTINENCIA 

 ÍTEMS ÍTEMS ÍTEMS ÍTEMS 

JUEZ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1
0 

1
1 

1
2 

1
3 

1
4 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 

1
1 

1
2 

1
3 

1
4 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1
0 

1
1 

1
2 

1
3 

1
4 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 

1
1 

1
2 

1
3 

1
4 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

06 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

TOT
AL 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

V DE 
AIKE

N 
1.00000 0.99107 0.98214 0.99107 

AIKE
N 

TOT
AL 

0.99107 

 

 

La V de Aiken es un coeficiente que puede tomar valores en el rango de 00 ≤ V ≤ 1.  

 Si V= 0 Hay desacuerdo total con los ítems   

 Si V=1 Hay acuerdo total con todos los ítems.  

Conclusión:  

Siendo el coeficiente V de Aiken total 0.991, el contenido del instrumento se interpreta como válido
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ANEXO 3: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

Coeficiente Alfa de Cronbach 

 Prueba Piloto 

 

Participant
e 

ÌTEMS 

SUMA 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1
1 

12 13 14 

1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 4 

2 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 8 

3 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 9 

4 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 7 

5 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 9 

6 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 10 

7 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 10 

8 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 11 

9 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 5 

10 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 9 

11 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 11 

12 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 8 

13 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 11 

14 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 12 

15 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 6 

16 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 

17 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 12 

18 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 13 

19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 

VARP 
0.2

4 
0.1

3 
0.
2 

0.0
5 

0.2
2 

0.1
3 

0.2
4 

0.2
4 

0.0
9 

0.1
7 

0.
2 

0.2
5 

0.1
7 

0.1
7 

10.27368
4 

VAR 
TOTAL 2.505263158  

 

 

INSTRUMENTO Alfa de Cronbach N° de ítems  

Cuestionario 0.814312736 14 

 

George y Mallery sugieren las recomendaciones siguientes para evaluar los valores de los 

coeficientes de alfa de Cronbach:   

- Coeficiente alfa >.9 a .95 es excelente 

- Coeficiente alfa >.8 es bueno 

- Coeficiente alfa >.7 es aceptable  

- Coeficiente alfa >.6 es cuestionable  

- Coeficiente alfa >.5 es pobre  

- Coeficiente alfa < 5 es inaceptable  

  

El Alfa de Cronbach es 0.814312736 lo cual demuestra que el instrumento tiene una confiabilidad 

bueno.  
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ANEXO 4: RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DEL PROYECTO  
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ANEXO 5: CARTA DE PERMISO DE EJECUCIÓN  
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ANEXO 6: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION  
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ANEXO 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

“CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN PADRES DE NIÑOS DE NIVEL 
PREESCOLAR Y PRIMARIA DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA JAN 

KOMENSKY, TRUJILLO, 2021” 
 

Buenos días (tardes) padres de familia, le saludo cordialmente y a la vez invitó a 

participar en el presente trabajo con el objetivo central de determinar el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal en padres del nivel Preescolar y Primaria de la 

Institución Educativa Jan Komesky, Trujillo,2021. Así mismo participar no le 

causara algún riesgo, la sinceridad con la que responda será de gran utilidad para 

la investigación, se respetará la confidencialidad de la información y los datos 

proporcionados serán utilizados exclusivamente con fines de investigación. 

Gracias. 

 

 

                

 

 

 

NO ACEPTO ACEPTO 
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ANEXO 8: RESOLUCIÓN DE COMITÉ DE BIOÉTICA   
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