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RESUMEN 

 

 

 

OBJETIVO: Determinar la relación entre conocimiento y prácticas sobre salud 

bucodental en madres de estudiantes con habilidades especiales en CEBE de 

Trujillo, 2020. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS: El estudio fue observacional, de tipo descriptivo 

correlacional. La muestra estuvo constituida por 112 madres de estudiantes con 

habilidades especiales de los CEBE “Santo Toribio” y “Sagrada Familia”, utilizando 

el método de selección no probabilístico por conveniencia. El instrumento utilizado 

fue un cuestionario virtual sobre salud bucodental de 20 preguntas elaborado en 

Google Forms. Se empleó la prueba de Correlación de Pearson con un nivel de 

significancia del 5% (p<0.05). 

 

RESULTADOS: Se encontró relación entre conocimiento y prácticas sobre salud 

bucodental de las madres de estudiantes con habilidades especiales. El 46% de 

madres presentaron un nivel de conocimiento malo con un promedio de 4.86 ± 2.00. 

El 78% de madres presentaron un nivel de prácticas malo con un promedio de 3.51 

± 1.27. Según edad, el nivel de conocimiento sobre salud bucodental fue regular y 

el nivel de prácticas fue malo. 

 

CONCLUSIONES: Existe relación entre conocimiento y prácticas sobre salud 

bucodental en madres de estudiantes con habilidades especiales en CEBE de 

Trujillo, 2020. El nivel de prácticas fue malo con una cifra significativa. 

 

PALABRAS CLAVE: Conocimiento, Salud Bucal, Madres, Odontología Pediátrica 
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ABSTRACT 

 

 

 

OBJECTIVE: To determine the relationship between knowledge and practices on 

oral health in mothers of students with special abilities in CEBE from Trujillo, 2020. 

 

MATERIALS AND METHODS: The study was observational, descriptive-

correlational. The sample consisted of 112 mothers of students with special abilities 

from CEBE “Santo Toribio” and “Sagrada Familia”, using the non-probabilistic 

selection method for convenience. The instrument used was a virtual oral health 

questionnaire with 20 questions drawn up in Google Forms. The Pearson 

Correlation test was used with a significance level of 5% (p <0.05). 

 

RESULTS: A relationship was found between knowledge and practices on oral 

health of mothers of students with special abilities. 46% of the mothers presented a 

low level of knowledge with a mean of 4.86 ± 2.00. 78% of the mothers presented a 

level of malpractice with a mean of 3.51 ± 1.27. According to age, the level of 

knowledge about oral health was regular and the level of practice was low. 

 

CONCLUSIONS: There is a relationship between knowledge and practices on oral 

health in mothers of students with special abilities in CEBE from Trujillo, 2020. The 

level of practices was bad with a significant figure. 

 

KEY WORDS: Knowledge, Oral Health, Mothers, Pediatric Dentistry 
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I.  INTRODUCCIÓN 
 

 

1.1. Realidad problemática 
 

 

La escasez de conocimientos en salud bucodental siempre fue un problema 

existente en la población. Mucho más, en personas con habilidades especiales, 

ya que podrían tener un mayor riesgo de infección por sus condiciones de salud 

subyacentes. 

 

Los conocimientos van de la mano con la práctica y siendo insuficientes en las 

personas que velan por la salud de los niños con necesidades especiales, se 

crean barreras para fomentar un adecuado hábito en salud bucodental. Una boca 

limpia es una de las necesidades más importantes de la vida, por lo tanto, el 

conocimiento y práctica de la higiene es relevante dado que hacen posible la 

prevención de enfermedades, con el propósito de mejorar su calidad de vida. 

 

La caries dental sigue siendo la enfermedad que prevalece junto a otras 

enfermedades orales en niños con habilidades especiales, a pesar de realizarse 

campañas u otras actividades informativas. Sin embargo, se puede prevenir en 

gran medida con la reducción del consumo de azúcar, uso adecuado de flúor y 

una buena higiene oral que los ayudará también al apoyo de las funciones 

esenciales como hablar, sonreír, comer y estimular a la socialización. 

 

Por ello, como profesionales de la salud debemos contribuir a la educación de las 

madres de familia enfocada en conocimientos y prácticas de salud bucodental ya 

que influyen inmensamente en el comportamiento que desarrollan sus hijos, con 

la finalidad de brindar información que pueda ser utilizada para poder desarrollar 

estrategias sobre cómo mejorarlas y reforzarlas. 
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1.2. Marco teórico 

Se advierte que el 10% de la población mundial en países desarrollados presenta 

algún tipo de alteración o discapacidad, según lo estima la Organización Mundial 

de la Salud.1 

En el Perú se encuentra una población de 5.2% aproximadamente que posee 

algún tipo de habilidad especial según INEI (Instituto Nacional de Estadística e 

Informática), por lo tanto, es fundamental la educación referente a la salud 

bucodental para prevenir enfermedades odontológicas. 2 

La OMS define discapacidad como un “fenómeno complejo que refleja una 

interacción entre las características del organismo humano y las características 

de la sociedad en la que vive”. Por lo tanto, se observan deficiencias que afectan 

a la situación física del niño y sus limitaciones para realizar tareas, igualmente las 

restricciones para contribuir en situaciones cotidianas.3 

Los individuos con alguna discapacidad especial no suelen ser atendidos cuando 

lo requieren, estas observaciones varían según regiones, la cuestión sobre salud 

bucodental en la población mencionada siempre ha necesitado del adecuado 

manejo por parte de los padres y profesionales de la salud dental.4 

Sus limitaciones intelectuales y manuales son el elemento principal para el 

progreso de la caries dental, más la ignorancia de los padres en cuanto a las 

prácticas de higiene dental, favorecen a la presencia de placa dentobacteriana, 

los cuales constituyen los problemas de salud oral más representativos en esta 

población, debido a que se fomentan en temprana edad y son velozmente 

desarrollados. 5 

 

Por medio de abundantes investigaciones, se ha conseguido comprobar, que la 

caries dental es una enfermedad multifactorial en la que interactúan tres factores 

principales. El huésped, microflora bacteriana y el sustrato, los cuales aportan a 

la desmineralización del tejido duro del diente.6 Existe un cuarto factor, el tiempo. 

Se refiere al tiempo de permanencia de la actividad química de los ácidos 

ocasionados por los microorganismos de la placa bacteriana presente. El 

desequilibrio de estos factores, puede disponer la presencia de caries dental.7 
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Se ha convertido en un padecimiento que puede ocasionar daños irreparables, 

además de que comer llega a ser una labor dolorosa. Del mismo modo, la caries 

dental puede ocasionar también alteraciones en el bienestar de los niños, 

causando irritación y trastornos de sueño.8 

 

No se sabe con precisión las causas del alto porcentaje de caries dental en niños 

latinos. No obstante, estudios iniciales revelaron que la educación en salud y la 

importancia del cuidado bucal son pobres en adultos latinos ya que no poseen de 

conocimientos apropiados acerca de la caries dental.9 

 

Se afirma en estudios que la enfermedad periodontal es común en personas con 

síndrome de Down. Debido a que sus alteraciones en cavidad oral pueden 

provocar un valor de pH muy ácido, lo cual exacerba la caries dental o, también, 

demasiado alcalino, lo que beneficia el progreso de la enfermedad periodontal.10 

 

Por otro lado, para manejar odontológicamente a personas con trastorno espectro 

autista, debemos acentuar la figura de los padres como promovedores de la 

correcta salud bucal. Para ello, necesitamos protocolos que deben comenzar 

anteriormente a su consulta.11 Por su dificultad para relacionarse normalmente 

con las personas, los padres llegan a ser informantes confiables de los 

inconvenientes de su hijo, lo que permite ayudarlos rápidamente.12 
 

Los menores con pérdida de audición, lenguaje, retraso mental, parálisis cerebral, 

entre otros, también necesitan de atenciones especiales. El déficit de la sanidad 

bucal en niños con estos inconvenientes físicos y psíquicos impiden la realización 

de un correcto cepillado por sí mismos, la dependencia de una persona 

responsable a sus cuidados diarios y las pocas visitas al odontólogo, alteran las 

manifestaciones en la cavidad oral.13 

 

Existen métodos químicos usando la clorhexidina como contribuyente en el 

cepillado dental para controlar la placa y gingivitis reduciendo la colonización de 

bacterias, pero pueden producir algunas desventajas también.14 Acerca de la 

destreza de cepillado para niños con habilidades especiales, debe ser asequible 

y se utiliza frecuentemente el método horizontal o barrido, posicionando la cabeza 

del cepillo en un ángulo de 90° y se procede a realizar un movimiento horizontal. 

De manera que todas las superficies se cepillen con la boca abierta, excepto la 

superficie vestibular.15 
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Se reconoce a la educación odontológica hacia los padres, antes del primer año 

de vida, como la forma ideal de prevenir la caries dental con el propósito de valorar 

la importancia de sostener una buena salud bucodental en sus hijos. Esto se 

puede lograr con la interacción de conocimientos, actitudes y habilidades.16 

 

Es común ver a las madres acudiendo al odontólogo cuando los niños ya 

presentan problemas dentarios ya que lamentablemente dejan en un segundo 

plano a la salud bucodental ignorando que pueden repercutir en sus demás 

patologías sistémicas. Sabiendo ello, es necesario enfocarse en los hábitos y 

conductas para mejorar la calidad de vida de los niños con habilidades 

especiales.17 

 

La función fundamental del Odontopediatra en niños con habilidades especiales 

es conseguir la disminución de malestares orales mediante tratamientos 

preventivos y rehabilitación de su cavidad oral. Equivalentemente, deberá instruir 

a los padres y educadores para que estos procedimientos tengan persistencia en 

sus casas y centros educativos.11 Para prevenir enfermedades, solamente será 

efectivo, si participa la familia, donde se difunden costumbres y se adaptan los 

hábitos.18 

 

La dedicación por la enseñanza del cuidado de salud bucal, especialmente por 

parte de las madres, es concisamente equitativo al nivel de conocimiento que 

poseen. Los conocimientos y actitudes correctos de los padres influencian 

positivamente en la salud bucal de sus hijos, según reporte de algunos estudios.19 

 

Según la Academia Americana de Odontopediatría (AAPD), ya se está cambiando 

el manejo de la conducta en niños con habilidades especiales. Ellos tendrían que 

asistir tempranamente a sus consultas para tratar de familiarizarlos y establecer 

una costumbre en la higiene oral. De la misma forma a su educador, por lo general 

los padres, como promotores del sostenimiento de su adecuada salud bucal.20 

 

Las respuestas en un cuestionario ayudan a definir la capacidad de las personas 

y es posible detectar cambios con el tiempo para mejorar la situación de salud.21 

Por consiguiente, planteamos un cuestionario apto para evaluar la relación entre 

el conocimiento y prácticas sobre la salud bucodental de madres de familia en 

estudiantes con habilidades especiales en CEBE de la cuidad de Trujillo, 2020. 
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1.3. Antecedentes del estudio 
 

 

Goveo V. (Quito 2015) evaluó el nivel de conocimientos en salud bucal de las 

madres de niños con discapacidad tanto física e intelectual de la fundación “Centro 

de Desarrollo Integral de los Niños con Discapacidad La Joya” provincia de 

Imbabura, cantón Otavalo. El diseño de la investigación fue descriptivo y 

transversal. La muestra estuvo conformada por 60 madres. Se obtuvo regular en 

caries dental, insuficiente en enfermedad periodontal, prevención de anomalías 

dentomaxilares e higiene bucal. En conclusión, el conocimiento en salud bucal de 

las madres fue insuficiente para conservar una adecuada salud bucal en sus hijos 

con discapacidad.22 

 

Torres V. (Iquitos 2018) determinó la relación entre el nivel de conocimiento sobre 

salud bucal de padres y la higiene oral en los alumnos del Centro Educativo Básico 

Especial del distrito de Iquitos. El tipo de investigación fue cuantitativo, diseño no 

experimental, tipo descriptivo correlacional transversal. La muestra estuvo 

conformada por 62 alumnos y padres de familia. Se obtuvo al 59,7% de padres en 

el CEBE con nivel de conocimiento alto sobre salud bucal. En conclusión, se logró 

determinar que existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal de los padres y la higiene oral en los alumnos.26 

 

Flores F. (Cusco 2018) determinó el conocimiento de los padres sobre salud 

bucodental en niños con habilidades especiales del CEBE Don José de San 

Martín Curso 2018. El tamaño muestral fue de 110 padres de familia. La unidad 

de análisis son las encuestas que se les realizó en 20 preguntas donde se 

evaluaron 7 aspectos. Respecto a resultados, se encontró que el 30.9% tienen un 

nivel de conocimiento deficiente, el 56.4% de los padres tienen un conocimiento 

regular y el 12,7% de padres presentan un nivel de conocimientos bueno.2 

 

 

 

 

 

 



13 

1.4. Justificación del estudio 
 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre conocimiento 

y prácticas sobre salud bucodental en madres de estudiantes con habilidades 

especiales en CEBE de Trujillo. En tiempos difíciles a los que nos enfrentamos a 

nivel mundial, es importante contribuir con información fiable para mejorar e 

impulsar actividades que prevengan enfermedades bucales, diagnosticar a tiempo 

y tratar a personas con habilidades especiales. 

Así mismo, con los resultados obtenidos en esta investigación, se podrán 

desarrollar estrategias acerca de cómo mejorar la calidad de vida de los menores 

con habilidades especiales dependiendo de familiares o apoderados que ignoran 

o carecen de interés por mantener una adecuada higiene bucal. 

 

1.5.   Formulación del problema 

 

¿Cuál es la relación entre conocimiento y prácticas sobre salud bucodental en 

madres de estudiantes con habilidades especiales en CEBE de Trujillo, 2020? 

 
1.6.   Hipótesis de investigación 

Existe relación entre conocimiento y prácticas sobre salud bucodental en madres 

de estudiantes con habilidades especiales en CEBE de Trujillo. 

 

1.7. Objetivos 

1.7.1. General 

 

           Determinar la relación entre conocimiento y prácticas sobre salud bucodental en 

madres de estudiantes con habilidades especiales en CEBE de Trujillo, 2020. 

 

1.7.2. Específicos 

 

- Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucodental en madres 

de estudiantes con habilidades especiales. 

- Determinar el nivel de prácticas sobre salud bucodental en madres de 

estudiantes con habilidades especiales. 
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- Determinar el nivel de conocimiento y prácticas sobre salud bucodental 

en madres de estudiantes con habilidades especiales, según edad. 

 

1.8. Variables 
 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

(INDICADORES) 

TIPO ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

SEGÚN SU 

NATURALEZA 

CONOCIMIENTO 

SOBRE SALUD 

BUCODENTAL 

Información adquirida 

de la omisión de dolor 

orofacial, infecciones y 

llagas bucales, 

enfermedades 

periodontales, caries, 

pérdida de dientes y 

otros padecimientos.23 

Cuestionario 

virtual en madres 

de menores con 

habilidades 

especiales 

Bueno: 8-10 

Regular: 5-7 

Malo: 0-4 

Cualitativa Ordinal 

PRÁCTICAS 

SOBRE SALUD 

BUCODENTAL 

Conjunto de 

actividades que 

realizan las personas 

para conservar su 

salud bucal, 

previniendo caries 

dental y enfermedad 

periodontal.24 

Cuestionario 

virtual en madres 

de menores con 

habilidades 

especiales 

Bueno: 8-10 

Regular: 5-7 

Malo: 0-4 

Cualitativa Ordinal 

CO-VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

(INDICADORES) 

TIPO ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

SEGÚN SU 

NATURALEZA 

EDAD 

Tiempo que ha vivido 

una persona o ciertos 

animales o 

vegetales.25 

- 18-33 años 

- 34-50 años 

- 51-70 años 

Cualitativa Ordinal 
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II. METODOLOGÍA 

 

2.1. Tipo de investigación 

 

 

2.2. Población y muestra 

 

2.2.1. Características de la población muestral 

 

Está constituida por las madres de familia de 18 a 70 años del CEBE “Sagrada 

Familia” y “Santo Toribio” de la ciudad de Trujillo, 2020. 

 

Criterios de inclusión: 

 

- Madre del estudiante con cualquier habilidad especial presente. 

- Madre del estudiante matriculado y que trabaje por medio virtual en un CEBE 

del año 2020. 

- Madre que aceptó participar en el estudio leyendo y aceptando el 

consentimiento informado. 

 

Criterios de Exclusión: 

 

- Madre que deje inconcluso el cuestionario. 

- Madre que no haya leído el consentimiento informado. 

- Madre que no desee colaborar con el estudio. 

 

 

 

 

 

Número de 

mediciones 

Número 

de grupos 

a estudiar 

Tiempo en el 

que ocurrió el 

fenómeno a 

estudiar 

Forma de 

recolectar 

los datos 

Posibilidad de 

intervención 

del 

investigador 

Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo Observacional 
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2.2.2. Diseño estadístico de muestreo: 

 

 

Unidad de muestreo: 
 

Madre de familia que cumple con los criterios establecidos con un rango de 

edad entre 18 a 70 años en un CEBE de la ciudad de Trujillo, 2020. 

 

Unidad de análisis: 
 

Madre de familia que cumple con los criterios establecidos con un rango de 

edad entre 18 a 70 años en un CEBE de la ciudad de Trujillo, 2020. 

 

Tipo de muestreo: 
 

Muestreo no probabilístico por conveniencia: para mayor facilidad en la 

elección de población y utilizar el método de observación. 

 

2.3. Técnicas e instrumentos de investigación 

 

2.3.1. Método de recolección de datos 
 

Observacional: cuestionario estructurado virtual 

 

2.3.2. Instrumento de recolección de datos 
 

Se utilizó un cuestionario virtual elaborado por la investigadora teniendo en 

cuenta los datos necesarios para hallar la información deseada según los 

objetivos general y específicos planteados al inicio del trabajo. (Anexo 1) 

 

Validez 
 

El contenido de ítems en la ficha de recolección utilizada, siento materia de 

análisis del presente estudio, fueron elaboradas por la investigadora. El 

cuestionario fue validado por juicio de 8 expertos. (Anexo 2), los cuales fueron 

analizados por un estadístico aplicando la prueba V de AIKEN donde los ítems 

con un 0.991 son aceptables permitiendo obtener un instrumento con alto nivel 

de validez y la mayoría de expertos de acuerdo con las preguntas formuladas 

en el cuestionario. (Anexo 3) 
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Confiabilidad 

 

Los resultados obtenidos de la prueba piloto sirvieron para determinar la 

confiabilidad del instrumento mediante la prueba estadística de alfa de 

Cronbach. Se aplicó el instrumento a 20 madres del CEBE “Santo Toribio” 

(Anexo 4) 

 

 

 

 

 

Dónde: 

= Varianza del ítem i, 

= Varianza de los valores totales observados y 

k   = Número de preguntas o ítems. 
 

El coeficiente alfa de Cronbach fue de 0.81, valor que representa un nivel 

de confiabilidad alto. 

 

 

 

Procedimiento de recolección de datos 

 

Se solicitó la autorización al director de la Escuela Profesional de 

Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego y directivos de los 

CEBE, de manera virtual (Anexo 6). El presente proyecto fue enviado al 

Decanato para su registro y se adquirió la Resolución N° 1261-2020-

FMEHU-UPAO y N° 1348-2020-FMEHU-UPAO (Anexo 8). Se obtuvo la 

constancia de asesoría del proyecto (Anexo 5). El cuestionario elaborado por 

la investigadora fue validado por juicio de 8 expertos (Anexo 2). Se solicitó 

la lista de niños matriculados para luego acceder a las madres por un medio 

virtual explicándoles acerca de la importancia de la investigación. Se les hizo 

llegar el consentimiento informado y cuestionario a las madres que aceptaron 

participar. (Anexo 7 y 1) 
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2.4. Diseño de investigación 

 

Descriptivo correlacional 

 

 

 

 
 

Donde: 
 
R: Relación 
X: Conocimiento sobre salud bucodental 
Y: Prácticas sobre salud bucodental 

 

 

2.5. Procesamiento y análisis de datos 

 

Los datos recolectados se ingresaron en una hoja Excel para la construcción 

de las tablas y luego se realizó el cálculo estadístico en una base de datos 

utilizando el programa SPSS v23, fueron procesados y se empleó la prueba 

Chi-cuadrado con un nivel de significancia del 5% (p<0.05). 

 

 

2.6. Consideraciones bioéticas 

 

Recomendaciones establecidas en la Declaración de Helsinki (Helsinki 1964), 

modificada en Fortaleza-Brasil, octubre 2013. Ley General de Salud según 

Nº26842, Articulo 15 y 25. Se contó con la autorización del comité de Bioética 

de la Universidad Privada Antenor Orrego, Resolución Nº 0307-2020-UPAO. 

(Anexo 9) 

 

 

 

 

X 

Y 

R 
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III. RESULTADOS 
 

 

 

 

 

 

El presente estudio tuvo como finalidad determinar la relación entre el conocimiento 

y prácticas sobre salud bucodental en madres de estudiantes con habilidades 

especiales en CEBE de Trujillo, 2020, en una muestra de 112 madres, 

obteniéndose los siguientes resultados:  

 

Se encontró correlación entre conocimiento y prácticas sobre salud bucodental de 

las madres de estudiantes con habilidades especiales (p-valor=0.000 <0.05) (Tabla 

1). 

 

El nivel de conocimiento de las madres se encontró en un nivel malo con un 

promedio de 4.86 ± 2.00: (Tabla 2). 

 

El nivel de prácticas de las madres se observó en un nivel malo con un promedio 

de 3.51 ± 1.27 (Tabla 3). 

 

Según edad, se encontró relación entre el conocimiento y prácticas sobre salud 

bucodental de las madres de estudiantes con habilidades especiales a los 34-50 

años (p-valor = 0.015<0.05), a los 51-70 años (p-valor = 0.046<0.05), pero no se 

encontró relación a los 18-33 años (p-valor = 0.168>0.05) (Tabla 4). 
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Tabla 1. Relación entre el conocimiento y prácticas sobre salud bucodental en 

madres de estudiantes con habilidades especiales en CEBE de Trujillo, 2020. 

 

 

Nivel de 

conocimiento 

sobre salud 

bucodental 

Nivel de prácticas sobre salud 

bucodental 
Total Correlación 

de Pearson 

p-

valor 
Malo  

(0 - 4) 

Regular  

(5 - 7) 

Bueno  

(8 - 10) 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

Malo (0 - 4) 47 42% 6 5% 0 0% 53 47% 

0.330 0.000 
Regular (5 - 7) 35 31% 13 12% 0 0% 48 43% 

Bueno (8 - 10) 6 5% 5 4% 0 0% 11 10% 

TOTAL 88 79% 24 21% 0 0% 112 100% 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucodental en madres de estudiantes 

con habilidades especiales. 

 

 

Nivel de conocimiento 

sobre salud bucodental 
Nº % 

Malo (0 - 4) 51 46% 

Regular (5 - 7) 50 45% 

Bueno (8 - 10) 11 10% 

TOTAL 112 100% 

Media 4.86 

Desviación estándar 2.00 
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Tabla 3. Nivel de prácticas sobre salud bucodental en madres de estudiantes con 

habilidades especiales. 

 

 

Nivel de prácticas sobre 

salud bucodental 
Nº % 

Malo (0 - 4) 87 78% 

Regular (5 - 7) 25 22% 

Bueno (8 - 10) 0 0% 

TOTAL 112 100% 

Media 3.51 

Desviación estándar 1.27 
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Tabla 4. Nivel de conocimiento y prácticas sobre salud bucodental en madres de 

estudiantes con habilidades especiales, según edad. 

 

 

EDAD 

Nivel de 

conocimiento 

sobre salud 

bucodental 

Nivel de prácticas sobre 

salud bucodental Total 
Correlación 

de Pearson 

p-

valor 
Malo  

(0 - 4) 

Regular  

(5 - 7) 

Bueno  

(8 - 10) 
 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

18-33 

años 

Malo (0 - 4) 11 10% 2 2% 0 0% 13 12% 

0.284 0.168 
Regular (5 - 7) 6 5% 4 4% 0 0% 10 9% 

Bueno (8 - 10) 2 2% 0 0% 0 0% 2 2% 

Sub total 19 17% 6 5% 0 0% 25 22% 

34-50 

años 

Malo (0 - 4) 20 18% 3 3% 0 0% 23 21% 

0.311 0.015 
Regular (5 - 7) 23 21% 7 6% 0 0% 30 27% 

Bueno (8 - 10) 4 4% 4 4% 0 0% 8 7% 

Sub total 47 42% 14 13% 0 0% 61 54% 

51-70 

años 

Malo (0 - 4) 16 14% 1 1% 0 0% 17 15% 

0.394 0.046 
Regular (5 - 7) 6 5% 2 2% 0 0% 8 7% 

Bueno (8 - 10) 0 0% 1 1% 0 0% 1 1% 

Sub total 22 20% 4 4% 0 0% 26 23% 

TOTAL 88 79% 24 21% 0 0% 112 100%   
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IV. DISCUSIÓN 

 

El conocimiento que poseemos sobre enfermedades bucales, tratamientos 

preventivos y cuidados del día a día en cavidad oral deben ser reflejados en las 

prácticas realizadas en casa, transmitiendo de padres a hijos positivamente para 

prevalecer la importancia del sostenimiento de la buena salud bucal. 

 

En la presente investigación, se encontró que existe una correlación entre 

conocimiento y prácticas sobre salud bucodental en madres de estudiantes con 

habilidades especiales en CEBE de Trujillo, presentando un mayor porcentaje con 

nivel regular de conocimiento y malo en prácticas, debido a la incorrecta 

información e ignorancia acerca de salud oral que es transmitida a sus menores 

hijos por ser cuidadores de ellos y, por lo tanto, no aplican medidas preventivas ni 

están comprometidos con los buenos hábitos de ellos. En estos resultados no hubo 

similitud con lo que se encontró en la investigación de Torres V.26 (2018) ya que 

determinaron la relación entre conocimiento con la higiene oral de los alumnos por 

medio del IHO-S. 

 

Acerca del nivel de conocimiento, se encontró un mayor porcentaje en nivel regular 

y nivel malo representando la mayor cantidad del total de madres, hallazgos que 

coincidieron con Goveo V.22 (2015) donde el conocimiento predominante fue el 

insuficiente. Los resultados significativos de estos estudios se debieron 

probablemente a que ambos fueron realizados en un país similar donde el factor 

socioeconómico fue parecido y algunos ítems también coinciden.  

 

En el nivel de prácticas, se observó un predominio relevante en nivel malo y ninguno 

en nivel bueno. Resultados realmente preocupantes donde no se encontró una 

fuente de información con la cual argumentar, pero esto pudo deberse a que la 

mayoría de madres no disponen de tiempo por diversos motivos para informarse 

en charlas o no le dan la suficiente importancia a la práctica de higiene diaria. 
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Con respecto a la edad, se encontró que en el grupo de edad de 18-33 años 

predominó el nivel malo de conocimiento y prácticas sobre salud bucodental, en el 

grupo de 34-50 años predominó el nivel regular de conocimiento y malo en prácticas 

sobre salud bucodental y, por último, en el grupo de 51-70 años predominó el nivel 

malo de conocimiento y prácticas sobre salud bucodental. Estos resultados tuvieron 

similitud con el estudio de Flores F.2 (2018), donde su mayor coincidencia se dio en 

el grupo de 31-45 años donde predomina el nivel regular. Los demás datos solo 

son similares, esto probablemente se debió a que los grupos de edades varían un 

poco en ambos estudios. 

 

También, se observó que hay relación entre conocimiento y prácticas sobre salud 

bucodental de las madres de estudiantes con habilidades especiales a los 34-50 

años y a los 51-70 años, pero no se encontró relación a los 18-33 años. Para estos 

resultados no se encontró una fuente de información con la cual argumentar, pero 

esto pudo deberse a que el grupo más joven puede disponer de menos tiempo por 

lo que no pone en práctica sus conocimientos en salud bucodental. 

 

La limitación más significativa que se presentó en el estudio fue la demora de 

respuestas por parte de las madres debido al difícil acceso para tratar con ellas en 

tiempos de Covid-19. También, su poca disponibilidad de tiempo para poder realizar 

la investigación. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

 

 

• Existe relación entre conocimiento y prácticas sobre salud bucodental en 

madres de estudiantes con habilidades especiales en CEBE de Trujillo, 

2020. 

 

• En nivel de conocimiento sobre salud bucodental en madres de estudiantes 

con habilidades especiales en CEBE de Trujillo, 2020 predominó el nivel 

malo. 

 

• En nivel de prácticas sobre salud bucodental en madres de estudiantes con 

habilidades especiales en CEBE de Trujillo, 2020 predominó el nivel malo. 

 

• En nivel de conocimiento sobre salud bucal en madres de estudiantes con 

habilidades especiales, según edad predominó el regular y en nivel de 

prácticas sobre salud bucodental en madres de estudiantes con habilidades 

especiales, según edad predominó el malo. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

 

• Planificación urgente de programas educativos de salud bucal que 

involucren una participación activa de los padres, sus cuidadores y los 

menores con habilidades especiales. 

 

• Evaluar nivel de conocimiento y prácticas sobre salud bucodental en 

docentes de los CEBE para determinar si guardan relación con los 

conocimientos de las madres de los menores con habilidades especiales. 

 

• Mejorar las actividades prácticas de salud bucal realizadas en los CEBE para 

reforzar y mantener los nuevos conocimientos. 

 

• Implementar medidas de prevención dirigidas a padres de familia, docentes 

y estudiantes con habilidades especiales. 

 

• Conocimientos básicos sobre salud bucal deben ser compartidos por 

distintos profesionales como médicos-pediatras, profesores en nidos y 

colegios como también la información de malas prácticas en casa o malos 

hábitos adquiridos. 

 

• Promover la capacitación de estudiantes sobre el tratamiento de personas 

con habilidades especiales en todas las escuelas de Odontología. 
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ANEXO 1 

 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CUESTIONARIO DE GOOGLE FORMS 
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ANEXO 2 

JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO 3 
 
 

VALIDEZ DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO 
MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



37 

ANEXO 4 
 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 5 
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ANEXO 6 
 
 

 

AUTORIZACIONES DE LOS CEBES DONDE SE EJECUTÓ EL ESTUDIO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



40 

ANEXO 7 
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ANEXO 8 
 

AUTORIZACIÓN INSCRIPCIÓN DE PROYECTO POR 
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 
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ANEXO 9 
 

AUTORIZACIÓN DE PROYECTO POR COMITÉ DE BIOÉTICA 
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ANEXO 10 
 

EVIDENCIAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  


