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RESUMEN 

 

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

pacientes con habilidades especiales de una Institución Educativa Trujillo 2022. 

 

Material y método: El presente estudio prospectivo, transversal y descriptivo fue 

desarrollado en 102 padres de pacientes con habilidades especiales. Se obtuvo las 

medidas del nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de pacientes con 

habilidades especiales de una Institución Educativa Trujillo 2022. Se empleó la 

prueba estadística chi-cuadrado, considerando un nivel de significancia del 5%. 

 

Resultados: Los estudiantes obtuvieron un nivel regular de conocimiento con un 

porcentaje de 56%, según género, las mujeres presentaron mayores porcentajes 

con 63% en regular y 13% en bajo; y según edad el mayor porcentaje lo presentaron 

los padres que tuvieron de 25 a 40 años con 62% en regular y 12% en bajo. 

 

Conclusiones: La mayoría de estudiantes presentaron nivel de conocimiento 

regular. 

 

Palabras claves: Salud bucal, habilidades especiales, padres de familia.  
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ABSTRACT 

Objective: Determine the level of knowledge about oral health in parents of patients 

with special abilities of an Educational Institution Trujillo 2022. 

 

Material and method: This prospective, cross-sectional and descriptive study was 

developed in 102 parents of patients with special abilities. The measurements of the 

level of knowledge about oral health in parents of patients with special abilities of a 

Trujillo 2022 Educational Institution were obtained. The chi-square statistical test 

was used, considering a significance level of 5%. 

 

Results: The students obtained a regular level of knowledge with a percentage of 

56%, according to gender, women presented higher percentages with 63% in 

regular and 13% in low; and according to age, the highest percentage was 

presented by parents who were between 25 and 40 years old with 62% in regular 

and 12% in low. 

 

Conclusions: Most of the students presented a regular level of knowledge. 

 

Keywords: Oral health, special skills, parents. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

1.1 Problema de la investigación  

La salud oral es parte vital e indispensable de la salud general de cada 

persona, incrementando la confianza que se tiene a sí misma día a día. Sin 

embargo, la salud oral de personas con habilidades distintas es muchas 

veces deficiente, ya que los niños dependen totalmente de sus cuidadores, 

los mismos niños o adolescentes que no siguen un cuidado dental bueno o 

apropiado, lo cual hace que tengan una salud oral muy distinta a la población 

en general que no padece ninguna discapacidad1. 

El aumento de sus complicaciones orales es por falta de conciencia sobre 

higiene oral, escaso acceso a centros de atención bucal que traten a este 

tipo de pacientes, negligencia de los padres y ciertas limitaciones físicas que 

tienen las personas con habilidades especiales que acrecentar su condición, 

ya que para ellos es más difícil entender que el cuidado de sus dientes es 

primordial para su salud, además de ser difícil para ellos aprender cómo 

cuidarse por sí mismos1. 

Las enfermedades bucodentales como, gingivitis, caries, periodontitis, 

malformación dental, mal aliento, etc., tienen mayor prevalencia en los niños 

y a medida que van creciendo, esta prevalencia disminuye porque los hábitos 

de limpieza dental de las personas adultas van incrementándose conforme 

reciben información de los especialistas odontólogos que los atienden. Estos 

problemas no disminuyen en las personas con capacidades especiales, de 

lo contrario, se incrementan, como consecuencia de una deficiente higiene 

dental y escasa colaboración en el proceso del aseo dental2,3. 

Las personas que presentan discapacidad, son aquellas con más alta 

demanda de cuidado sanitario, en contraste con las que no tienen 

discapacidad, presentando mayor deficiencia de higiene oral, elevado índice 

de placa bacteriana; potenciados principalmente por consumir una dieta 

blanda alta en azúcares refinados e hidratos de carbono, originando 

enfermedades periodontales, halitosis, entre otras, y un incremento de la 
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prevalencia de caries, que cuando son tratados generalmente es porque la 

molestia en la cavidad bucal que presentan ese agrava4. 

Los problemas de discapacidad, afectan a un 15% de la población mundial. 

En el Perú existe una población de 5.2%, es decir, existen aproximadamente 

1 millón 575 mil personas con cierto tipo de habilidad especial, como lo 

menciona el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), siendo 

prioridad que las personas conozcan de salud bucal para prevenir 

enfermedades odontológicas y aún más al tratarse de niños con cierto tipo 

de habilidad especial2. Además, se estima que cerca del 40.6% de personas 

con discapacidad, son dependientes de alguna persona que hace sus 

labores matutinas por ella, cuyo cuidado generalmente recae en sus padres; 

es así que, Arequipa, Lima y Moquegua son ciudades que registran una alta 

población con algún tipo de discapacidad5, 6. 

La falta de conocimiento provoca que este tipo de población padezca de 

ciertas afecciones, como resultado del descuido bucal, lo que ocasiona que 

presenten dolores en los dientes desde niños y enfrenten cuadros 

infecciosos, haciendo que su dentadura se deteriore paulatinamente7,8. Por 

eso, es muy importante que los profesionales de la salud oral y las personas 

que los cuidan, garanticen a estos pacientes una salud bucal buena, 

exigiendo que tengan una formación en el conocimiento y destrezas que 

incrementen su forma de cuidar la salud oral de las personas con 

discapacidad realizando cuidados preventivos8, 9. 

Los odontólogos deben fomentar medidas que favorezcan la salud general y 

bucal de las personas, y ser partícipes en la forma de motivar y brindar 

educación sanitaria a sus pacientes, generando procedimientos que mejoren 

la salud bucodental de los individuos y de la comunidad en general. Por esta 

razón, esta investigación tiene por objetivo determinar el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal en padres de pacientes con habilidades 

especiales de una institución educativa, pretendiendo determinar el nivel de 

conocimiento de los padres, ya que son ellos los encargados de la salud 

bucal de los pacientes con habilidades distintas, hasta que ellos mismos 

logren su adultez e independencia. 
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1.2 Objetivos  

1.2.1 Objetivo General 

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de 

pacientes con habilidades especiales de una Institución Educativa Trujillo 

2022. 

1.2.2 Objetivos Específicos 

- Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de 

pacientes con habilidades especiales en el Centro Educativo parroquial 

Santo Toribio de Florencia de Mora en el año 2022, según género. 

- Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de 

pacientes con habilidades especiales en el Centro Educativo Parroquial 

Santo Toribio de Florencia de Mora en el año 2022, según edad. 

 

1.3 Justificación del estudio  

Hoy en día, la información sobre prevención en la salud no es tomada con 

mucha importancia, haciendo que la prevención bucal sea mínima o que no 

exista, más aún en las personas con habilidades especiales porque ellos no 

están pendientes de su salud bucal sino sus cuidadores, siendo necesario 

que se promueva el desarrollo de habilidades que los ayuden a saber lo 

importante que es la salud bucal, por lo que es necesario dar a conocer la 

problemática del conocimiento de este tipo de población, porque están más 

predispuestos a sufrir enfermedades bucales debido a factores sociales, 

culturales, estructurales, económicos, etiológicos y funcionales, permitiendo 

que se tomen decisiones cuando se trata de promocionar la salud, y mejorar 

la calidad de la salud de las personas con capacidades especiales en los 

pacientes del Centro Educativo Parroquial Santo Toribio de Florencia de 

Mora.  
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II. MARCO DE REFERENCIA 
 

2.1 Antecedentes del estudio  

Sandoval A. y Seng I.10 (2021), determinó la caracterización de la salud 

bucodental en los autistas de una institución. Los resultados muestran que 

el 64.6% presentó higiene bucal regular, es decir, 20% entre los 6 a 9 años, 

30.8% entre los 10 a 14 años y 13.8% entre los 15 a 19 años; mientras que 

el nivel bueno fue solo de 12.3%, es decir, 7.7% entre los 6 a 9 años, 3.1% 

entre los 10 a 14 años y 1.5% entre los 15 a 19 años. 

Chávez L.11 (Perú, 2021), determinó los niveles de conocimiento en la salud 

bucal de los padres de las personas que presentan Síndrome de Down de la 

asociación del Colectivo 21. Se encontró que, el 47.9% presentó 

conocimiento bueno, seguido del 35.1% que fue regular, del 10.6% que fue 

malo y del 6.4% que fue muy bueno. Concluyéndose que, hubo diferencia 

significativa al comparar los niveles de conocimiento con los grados de 

instrucción de las personas (p<0.05). 

Luna K.12 (Perú, 2020), determinó la relación del conocimiento con las 

prácticas sobre salud bucodental de las madres de los alumnos del CEBE 

que presentan habilidades especiales. Se encontró que, 46% presentó 

conocimiento malo, 45% regular y 10% bueno; el nivel de práctica presentó 

un nivel malo con 78% y además fue regular la salud bucal y mala los niveles 

de prácticas, según edad. 

Luna A.13 (Perú, 2019), determinó los niveles de conocimiento de padres de 

familia sobre salud bucal de sus hijos que tienen discapacidad visual del 

CEBE 09 de Surco. Se observó que, los niveles de conocimiento fueron 

buenos, con 48.1%; 27.1% regular y deficiente, 22.6% deficiente y 2.2% muy 

bueno. Según edad, el 24.1% y 21.1% presentó conocimiento bueno a 22 a 

35 años y a 36 a 49 años, respectivamente; mientras que el 3% a 50 años 

presentó nivel bueno, regular y deficiente. 

Fuster H.14 (Perú, 2018), determinó el nivel de conocimiento de los alumnos 

de la I.E Especial Milagritos de Dios relacionado con la salud oral. Sus 
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resultados evidenciaron que, el 55% presentó un mal conocimiento, 18% 

regular y 27% un nivel bueno de conocimiento. Concluyéndose que, los 

alumnos en general presentaron un conocimiento malo.  

Flores F.15 (Perú, 2018), investigó sobre el conocimiento de los padres en 

salud bucodental en los niños con habilidad especial del CEBE. 

Encontrándose que, el 56.4% presentó un conocimiento regular, el 30.9% 

deficiente y el 12.7% bueno; mientras que, en las medidas preventivas, el 

desarrollo dental, las enfermedades bucales y la higiene oral, presentaron 

un nivel regular de 50.9%, 50%, 46.4% y 45.5%, respectivamente. 

Jara D.16 (Perú, 2018), determinó los niveles de conocimiento de la salud 

bucal en padres de alumnos con síndrome de Down del CEBE UGEL 02. 

Mostrándose como resultado, que el 50% presenta un nivel regular de 

conocimiento, 35% presentó un bajo nivel y 15% alto. 

Matos A.17 (Perú, 2018), determinó los niveles de conocimiento de la 

prevención de la salud bucal de padres con niños con diversidad funcional 

del CEBE del Señor de La Esperanza- San Juan de Lurigancho. Los 

resultados obtenidos determinaron que, 48.9% presentó nivel regular, 27.6% 

nivel malo y 25% nivel bueno. Concluyéndose que, la mayoría de niños tuvo 

un nivel regular de conocimiento. 

Saavedra N.18 (Perú, 2017) determinó el conocimiento de la salud bucal. 

Según los resultados, el 63% y 62% de los padres de alumnos con Síndrome 

de Down y Autismo, respectivamente, presentó un nivel regular de 

conocimiento; así mismo, el 68.2% de madres presentó nivel regular y el 

57.1% de padres tuvo conocimiento regular; según edad el conocimiento fue 

regular y mayor en padres de 46 años con 70%, concluyéndose que, existe 

diferencia significativa. 

Mina C.19 (Ecuador, 2016) determinó la asociación del nivel de conocimiento 

de padres sobre salud oral en niños con discapacidad, que estudian en el 

Instituto de Educación Especial del Norte. Se encontró, que el 66.67% 

presentó conocimiento regular, el 19.35% nivel bueno y 13.98% nivel malo. 
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2.2 Marco teórico 

La discapacidad es una palabra que se le atribuye a los problemas que 

ciertas personas presentan en alguna parte o función de su cuerpo, teniendo 

dificultades para desarrollar ciertas labores o acciones en alguna situación 

de su vida, es así que, se entiende que este término abarca cierta restricción 

al participar, limitación al desarrollar actividades, deficiencias o aspectos 

negativos cuando estas personas que tienen Síndrome de Down, Trastorno 

del Espectro Autista, Parálisis Cerebral o Depresión, interactúan con 

problemas de salud, factores ambientales o personales, al momento de 

trasportarse por ser discapacitados, actitudes negativas de las personas de 

su entorno, así como la falta de apoyo social20. 

En el Síndrome de Down, se presentan dificultades orales como el retraso 

de erupción de dientes primarios y permanentes, anomalías en corona, 

dientes y raíz, desarmonía oclusal, hipocalcificación del esmalte, entre otras; 

siendo una de las principales causas para el desarrollo de problemas de 

salud oral. También tenemos al Trastorno del Espectro Autista, caracterizado 

porque aparecen cuadros clínicos acompañados con un déficit en el área de 

comunicación. Entre otro tipo de discapacidades, se encuentra la Parálisis 

Cerebral, presentándose como la deficiencia en la motricidad del cuerpo 

ocasionada por lesiones encefálicas no progresivas que inciden de forma 

precoz en el sistema nervioso central inmaduro de las personas que la 

padecen21. 

Los niños, jóvenes o adultos que muestran habilidades especiales, 

presentan ciertos síntomas y signos, apartándolos de vivir de manera normal 

o desarrollarse como cualquier persona normal lo haría, pudiendo estar 

médico comprometidos, o tener cierto tipo de discapacidad psíquica, 

sensorial, física o presentar dificultades graves o leves en su 

comportamiento, además de mostrar otro tipo de problemas prenatales, 

perinatales y posnatales que generan discapacidad, a diferente nivel, lo cual 

viene diagnosticado por un médico especialista22.  

Al hablar de factores prenatales se tienen en cuenta afecciones hereditarias 

recesivas y dominantes, alteraciones cromosomáticas, desnutrición, 
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radiaciones, haber sufrido de toxoplasmosis o rubiola, presentar intoxicación 

por drogas o alcohol  durante la etapa de gestión; mientras que, los 

perinatales, se dan cuando hace falta el oxígeno durante el nacimiento o hay 

un nacimiento prematuro extremo, y los posnatales se dan cuando se 

desarrollan infecciones inflamatorias del sistema nervioso como la encefalitis 

o meningitis, y otros tipos de problemas como tumoraciones e intoxicación23. 

Este tipo de pacientes necesitan cuidados sumamente especiales al 

momento que realizan su higiene, lo cual va relacionado con el tipo de 

diagnóstico médico, la edad, compromiso sistémico y cooperación, debido a 

que desarrollan enfermedades fácilmente, porque retienen durante mucho 

tiempo en la boca los alimentos que consumen diariamente, produciendo 

caries, inflamación gingival y enfermedades periodontales; por tanto, la 

incomodidad, dolor, disfunción y tener que necesitar de un tratamiento 

costoso, largo, sin tener un pronóstico certero, el cual va a afectar su calidad 

de vida, limitándoles el habla, produciéndoles halitosis, molestias al comer y 

alteración en el gusto24. 

La salud oral está dada por la salud en las encías, dientes y sistema 

estomatognático que permite hablar, sonreír y masticar25; por lo que según 

la Organización Mundial de la Salud este indicador es el principal en la 

calidad de vida, bienestar y salud que presentan las personas26, asimismo 

menciona que gran parte de enfermedades no transmisibles y patologías 

bucales tienen un vínculo profundo además de presentar factores de riesgos 

comunes compartidos, como consumir alcohol nocivamente, consumir 

tabaco, dieta poco saludable, nutrición deficiente, por lo que, la intervención 

contra enfermedades no transmisibles y bucodentales tienen que integrarse 

de forma oportuna y sin perder tiempo27. 

Dentro de los tipos de patología que se generan, la bacteria Streptococcus 

mutans tiene un rol primordial, al ser el principal cariogénico de la cavidad 

bucal, ocasionando una enfermedad que se transmite, infecta y es 

multifactorial; provocando que la estructura dentaria se vea afectada y se 

desintegre28. Este tipo de lesiones resulta de la precipitación del componente 

mineral que provoca la formación del esmalte dentario, como consecuencia 



16 

 

de los productos metabólicos ácidos, que se derivan de los microorganismos 

existentes en la cavidad oral con la propiedad de fermentar azúcares; es 

decir, como la placa bacteriana excede las defensas naturales de la boca 

ocasiona que la caries dental empiece a desarrollarse en el individuo, la cual 

si no es tratada a tiempo puede derivar a otras complicaciones29. 

La higiene oral, es la parte más importante para la prevención de la caries, 

que si se aprende y realiza a más corta edad, menor será el riesgo de 

desarrollar gingivitis u otras enfermedades dentales, constituyendo, una de 

las formas principales para gozar de una buena salud oral30, porque favorece 

la eliminación de restos de comida en la boca, evitando el mal olor, 

favoreciendo el buen sabor, creando sensación de confort en la cavidad, 

siendo sumamente importante que los padres tengan una orientación 

adecuada para que siempre tengan en cuenta que el aseo bucal de sus hijos 

es solo responsabilidad de ellos31, 32.  

Por ello, es necesario que cuando los pacientes lleguen a sus consultas 

odontológicas, los profesionales consideren que los pacientes con 

capacidades especiales son los que presentan síntomas y signos de origen 

mental, físico o social, con comportamiento muchas veces anormal, siendo 

importante saber identificarlos, teniendo que prestarles más atención porque 

son los que deben seguir un tratamiento no rutinario periódico. 

2.3 Marco conceptual 

- Salud bucal: Salud de las encías, dientes y sistema estomatognático 

que permite hablar, sonreír y masticar33. 

- Higiene bucal: Cuidado de toda la cavidad bucal en general33. 

- Habilidades especiales: Capacidad de un ser humano de tener 

aptitudes, habilidades o talentos para hacer algo, tenga alguna 

discapacidad o no33. 

- Padres de familia: Persona con la autoridad, poder y responsabilidad 

económica de un hogar33. 
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2.4 Sistema de hipótesis  

Implícita 

Variables e indicadores (cuadro de Operacionalización de variables) 
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III. METODOLOGÍA EMPLEADA 
 

3.1 Tipo y nivel de investigación 

3.1.1 Tipo de investigación: Básica 

3.1.2 Nivel de investigación: Descriptivo 

3.2 Población y muestra de estudio  

3.2.1  Características de la población muestral  

Fue conformado por los padres de pacientes con habilidades 

especiales del C.E. Parroquial Santo Toribio de Florencia de Mora - 

2022, que cumplieron con los criterios establecidos. 

3.2.1.1 Criterios de inclusión 

- Padres de pacientes con habilidades especiales que aceptaron 

participar del estudio en el consentimiento informado virtual. 

- Padres de pacientes con habilidades especiales que 

completaron correctamente el cuestionario virtual. 

- Padres que acepten virtualmente el consentimiento 

3.2.1.2 Criterios de exclusión 

- Padres de pacientes sin habilidades especiales. 

- Padres de pacientes con habilidades especiales que no 

completaron correctamente el cuestionario virtual. 

- Padres de pacientes con habilidades especiales que se 

negaron a participar en el estudio. 

3.2.2 Diseño estadístico de muestreo 

3.2.2.1 Marco de muestreo 

Padres de pacientes con habilidades especiales registrados en el 

C.E. Parroquial Santo Toribio de Florencia de Mora en el año 2022. 

3.2.2.2 Unidad de muestreo 
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Padre de paciente con habilidades especiales del C.E. Parroquial 

Santo Toribio de Florencia de Mora en el año 2022. 

3.2.2.3 Unidad de análisis 

Padre de paciente con habilidades especiales del C.E. Parroquial 

Santo Toribio de Florencia de Mora en el año 2022 

Tamaño muestral 

Se utilizó la fórmula que determina poblaciones finitas: 

 

 

 

Donde:  

n0 = Muestra ajustada 

Zα/2 = 1.960 de confianza al 95% 

P = 0.5 porcentaje de la proporción esperada (5%= 0.05) 

Q = 1 – P= 0.5 

E = 0.005 (Error de tolerancia) 

N = Padres de pacientes con habilidades especiales del Centro 

Educativo Parroquial Santo Toribio de Florencia de Mora en el año 

2022. 

 

Reemplazando: 

𝒏𝟎 =
𝟏𝟑𝟗𝒙(𝟏. 𝟗𝟔)𝟐𝒙𝟎. 𝟓𝒙𝟎. 𝟓

(𝟏𝟑𝟗 − 𝟏)𝒙(𝟎. 𝟎𝟓)𝟐 + (𝟏. 𝟗𝟔)𝟐𝒙𝟎. 𝟓𝒙𝟎. 𝟓
 

𝒏𝟎 = 𝟏𝟎𝟐. 𝟐𝟔 

Fue conformado por 102 padres de pacientes con habilidades 

especiales. 

 

 

3.2.3 Tipo de muestreo 

Muestreo no probabilístico (Por conveniencia). 
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3.3 Diseño de investigación  

 

Esquema: 

 

Donde: 

M: Muestra que fueron padres de pacientes con habilidades especiales 

del Centro Educativo Parroquial Santo Toribio de Florencia de Mora en el 

año 2022. 

O: Observación de datos del cuestionario virtual obtenidos de los padres 

de los pacientes con habilidades especiales del C.E. Parroquial Santo 

Toribio de Florencia de Mora en el año 2022. 

3.4 Técnicas e instrumentos de investigación  

3.4.1 Método 

Observación. 

3.4.2 Instrumento 

Se utilizó un cuestionario virtual como instrumento redactado en la 

plataforma de GOOGLE FORMS elaborado exclusivamente en la 

utilización de esta investigación, que constó de 20 preguntas 

diseñadas de opción múltiple y cerradas. (ANEXO 8) 

 

3.4.2.1 Validez 

La valoración del instrumento fue realizada por 8 expertos mediante 
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un juicio (ANEXO 9, 10 y 11), se evaluó la validez de las preguntas 

y respuestas del cuestionario, tanto en la redacción, congruencia, 

contenido y pertinencia, obteniéndose un V de Aiken de 0.978, cuyo 

valor es estadísticamente válido para empezar a ejecutar la 

investigación. 

3.4.2.2 Confiabilidad 

Después de realizarse la prueba piloto que constó de 20 preguntas, 

se obtuvo una confiabilidad fuerte de 0.803 después de utilizar la 

Prueba de Alfa de Cronbach (Prueba de confiabilidad). (ANEXO 12) 

3.4.3 Descripción del procedimiento 

3.4.3.1 De la asesoría de tesis 

Constancia de aceptación. (ANEXO 1 y 2) 

3.4.3.2 De la aprobación del proyecto 

Resolución Decanal emitida por el encargado de la dirección de la 

Escuela Estomatológica de la UPAO. (ANEXO 3, 4 y 5) 

3.4.3.3 De la autorización para la ejecución 

Carta de presentación solicitando al Centro Educativo Parroquial 

Santo Toribio de Florencia de Mora, solicitando la información de los 

pacientes. 

3.4.3.4 De la autorización del paciente 

Mediante un consentimiento virtual se informó a todos los pacientes 

la aceptación de su participación. (ANEXO 7) 

3.4.4 De la recolección de la muestra 

Se tomaron los datos recolectados de los padres de pacientes que 

cumplieron con cada criterio de inclusión, explicándoles de forma 

virtual esta investigación, tomándose en consideración sólo a los que 

desean participar voluntariamente. 
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La información será recolectada mediante el cuestionario diseñado 

que constará de 20 preguntas con respuestas cerradas cuyo nivel 

de conocimiento se definirá de acuerdo a la puntuación que 

obtengan en el estudio sobre el nivel de conocimiento sobre salud 

bucal de padres de pacientes con habilidades especiales del Centro 

Educativo Parroquial Santo Toribio de Florencia de Mora en el año 

2022. 

3.4.5 Principios éticos 

- Declaración de Helsinki, revisada por la 18va (1964) y 29va 

(1975) Asamblea Médica Mundial, modificada en la Fortaleza, 

Brasil, 2013.34 

- Autorización emitida por el Comité de Bioética de la UPAO 

(ANEXO 6) 

3.5 Procesamiento y análisis de datos 

Se llevó a cabo utilizando el Excel con el que se construyeron tablas o 

gráficas, y a partir de la base de datos calculándose estadísticamente 

empleando el programa SPSS v23, utilizando la prueba chi-cuadrada con 

nivel de significancia de 5% (p<0.05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 

 

IV. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
 

La presente investigación, tuvo como objetivo principal determinar el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal en padres de pacientes con habilidades especiales 

de una Institución Educativa Trujillo 2022, cuya muestra fueron 10 padres de 

pacientes con habilidades especiales, obteniéndose los siguientes resultados:  

La mayoría de padres obtuvo un nivel de conocimiento regular de 56%, 27% alto y 

17% bajo (Tabla 1 y Figura 1). 

Según género, el mayor porcentaje de conocimiento lo presentaron los padres de 

pacientes con habilidades especiales del sexo femenino con un 63% y el 39% del 

sexo masculino con 39% en el nivel regular, sin embargo, las madres mostraron el 

más alto nivel de conocimiento. Además, se obtuvo una prueba de Chi-cuadrado 

no significativo con un p = 0.853 > 0.05, revelando que el género no influye en el 

nivel de conocimiento (Tabla 2 y Figura 2). 

Según edad, el 62% de padres de pacientes con habilidades especiales de 25 - 40 

años, 58% de padres de 41-55 años obtuvieron un mayor porcentaje con un nivel 

regular de conocimiento, mientras que, los padres de 56-70 años mostraron el 

mayor porcentaje en el nivel alto con 44%; mientras que, los de 25-40 años 

mostraron el mayor nivel de conocimiento a comparación a las otras edades. 

Además, se obtuvo una prueba de Chi-cuadrado no significativo con un p = 0.683 

> 0.05, revelando que la edad no influye en el nivel de conocimiento (Tabla 3 y 

Figura 3). 
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Tabla 1.  Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de pacientes con 

habilidades especiales de una Institución Educativa Trujillo 2022. 

 

Nivel de conocimiento Nº % 

Bajo (0-10) 17 17% 

Regular (11-15) 57 56% 

Alto (16-20) 28 27% 

TOTAL 102 100% 

 

 

 

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de pacientes con 

habilidades especiales de una Institución Educativa Trujillo 2022. 
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Tabla 2.  Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de pacientes con 

habilidades especiales de una Institución Educativa Trujillo 2022, según género. 

 

Nivel de conocimiento 

Género 

Femenino Masculino 

Nº % Nº % 

Bajo (0-10) 9 13% 8 26% 

Regular (11-15) 44 63% 12 39% 

Alto (16-20) 17 24% 11 35% 

TOTAL 70 100% 31 100% 

Chi-cuadrado= 0.034 p= 0.853 

 

 

 

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de pacientes con 

habilidades especiales de una Institución Educativa Trujillo 2022, según género. 
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Tabla 3.  Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de pacientes con 

habilidades especiales de una Institución Educativa Trujillo 2022, según edad. 

 

Nivel de conocimiento 

Edad 

25 - 40 años 41 - 55 años 56 - 70 años 

Nº % Nº % Nº % 

Bajo (0-10) 4 12% 10 19% 3 19% 

Regular (11-15) 21 62% 30 58% 6 38% 

Alto (16-20) 9 26% 12 23% 7 44% 

TOTAL 34 100% 52 100% 16 100% 

Chi-cuadrado= 0.764 p= 0.683 

 

 

Figura 3. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de pacientes con 

habilidades especiales de una Institución Educativa Trujillo 2022, según edad. 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 

El presente estudio determinó el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres 

de pacientes con habilidades especiales de una Institución Educativa Trujillo 2022. 

Los problemas de discapacidad afectan a un 15% de la población mundial, 

existiendo, en el Perú aproximadamente 1 millón 575 mil personas con cierto tipo 

de habilidad especial, estimándose también que cerca del 40.6% de personas con 

discapacidad, son dependientes de alguna persona que hace sus labores matutinas 

por ella5, 6; siendo prioridad que las personas conozcan de salud bucal para prevenir 

enfermedades odontológicas y aún más al tratarse de niños con cierto tipo de 

habilidad especial2, ya que, las personas que presentan discapacidad son aquellas 

con más alta demanda de cuidado sanitario en contraste con las que no tienen 

discapacidad, presentando mayormente una deficiente higiene oral, elevado índice 

de placa bacteriana, originando enfermedades patológicas como las periodontales, 

gingivales, halitosis, entre otras, y un incremento de la prevalencia de caries4. 

Los resultados demostraron que el nivel de conocimiento en padres de pacientes 

con habilidades especiales estuvo en un nivel regular, demostrándose que existe 

un conocimiento no tan bueno sobre el tipo de cuidado especial que requieren este 

tipo de pacientes en su salud bucal; resultados que coinciden con Sandoval y 

Montes10, Flores15, Jara16, Matos17, Saavedra18 y Mina19, pero que discrepan de la 

investigación de Chávez11 que trabajó en padres de personas con Síndrome de 

Down, presentando conocimiento bueno, probablemente porque la mayoría de 

padres que conformaron la muestra tenían estudios profesionales y eran 

Odontólogos; y con Luna12 y Fuster14 que encontraron que el conocimiento fue 

malo, debido a la falta de información y falta de cultura sobre la salud oral que 

transmiten a sus hijos por ser cuidadores de ellos, dejando de aplicar alguna medida 

preventiva, además de no estar comprometidos con los buenos hábitos. Estos 

estudios son importes porque este tipo de pacientes necesitan cuidados 

sumamente especiales al momento que realizan su higiene, debido a que 

desarrollan enfermedades fácilmente, porque retienen durante mucho tiempo en la 

boca los alimentos que consumen diariamente, produciendo caries, inflamación 

gingival y enfermedades periodontales24. 
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Según género, las madres presentaron el mayor nivel de conocimiento regular, 

evidenciándose que no hubo diferencia significativa en este grupo, resultados que 

coinciden con Saavedra18, demostrando que el género de los padres de pacientes 

con habilidades especiales no está relacionado con el nivel de conocimiento que 

pueden presentar sobre salud bucal, ya que, al ser personas que viven en el mismo 

hogar y que la responsabilidad de cuidar a los hijos es la misma su nivel de 

conocimiento es similar, porque muchas veces se comparten las funciones del 

cuidado de los hijos, más aún cuando presentan habilidades especiales porque su 

cuidado es aún más delicado. 

Según edad, los padres de pacientes con habilidades especiales con 25-40 años, 

presentaron el mayor nivel de conocimiento que fue regular, evidenciándose que 

no hubo diferencia significativa en este grupo, resultados que coinciden con Luna12, 

pero que discrepan con Luna13 que encontró que tanto a la edad de 22 a 35 años y 

a 36 a 49 años el nivel de conocimiento fue bueno, y con Saavedra18 que a pesar 

de que presentó conocimiento regular, este conocimiento fue mayor a la edad de 

46 años encontrándose diferencia significativa. A pesar de la edad que puedan 

presentar los padres es sumamente importante que tengan la orientación adecuada 

para que siempre tengan en cuenta que el aseo bucal de sus hijos es solo 

responsabilidad de ellos, siendo primordial que al momento que los lleven a sus 

consultas odontológicas, presten atención a la explicación que les hace el 

profesional de salud.31, 32 

Esta investigación puede presentar algún tipo de sesgo, debido a que la muestra 

no fue semejante al realizar la división de los grupos de estudio, con respecto al 

género y a la edad de estudio, además dentro de las limitaciones que se tuvo fue 

la coyuntura que se está viviendo siendo un poco difícil que los padres contesten 

rápidamente los cuestionarios, también fue un poco complicado poder hacerle 

llegar el cuestionario de forma virtual porque muchos de ellos no utilizan WhatsApp 

y tampoco tienen correos electrónicos; sin embargo, este estudio presenta validez 

externa siempre y cuando se trabaje con la misma, lo cual ayudaría a que los datos 

sobre el nivel de información que tienen los padres de pacientes con habilidades 

especiales sobre salud bucal sean más claros y contundentes. 
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CONCLUSIONES 
 

- El nivel de conocimiento de los padres de pacientes con habilidades especiales 

salud bucal se encontró en nivel regular con 56%. 

 

- Según género, el nivel de conocimiento de los padres de pacientes con 

habilidades especiales se encontró en nivel regular, presentando el mayor 

porcentaje las madres con 63%.  

 

- Según edad, el nivel de conocimiento de los padres de pacientes con 

habilidades especiales se encontró en nivel regular, presentando el mayor 

porcentaje la edad de 25-40 años con 62%.  
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RECOMENDACIONES 
 

 
- Realizar investigaciones a nivel nacional y local para la medición de los niveles 

de conocimiento sobre salud bucal en padres de pacientes con habilidades 

especiales para que se pueda evidenciar las necesidades de prevenir el 

deterioro de la caries dental en el Perú. 

 

- Programar charlas sobre nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de 

pacientes con habilidades especiales, para concientizar a este tipo de población 

sobre lo importante que es seguir los protocolos de limpieza dental que 

establece la sociedad odontológica para que se minimice la caries dental que 

sus hijos puedan desarrollar a medida de su vida. 

 

- Desarrollar investigaciones utilizando muestras similares que permitan que al 

momento de realizarse las comparaciones estadísticas tengan una diferencia 

significativa representativa. 
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34. Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial. Adoptada por la 18 

Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio de 1964 y enmendada por 

la 29 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japón, octubre de 1975, la 35 

Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre de 1983 y la 41 Asamblea 

Médica Mundial, Hong Kong, septiembre de 2013. 
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