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RESUMEN

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

preventiva en niños de 3-12 años en el anexo de Membrillo, Pisuquia-Amazonas,

2022.

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

observacional. Se evaluaron a 100 padres de niños entre 3-12 años , a quienes se

les aplicó un cuestionario validado y confiable consistente en 20 preguntas,

categorizando finalmente al nivel de conocimiento sobre oral.

Resultados: Se obtuvo que el nivel de conocimiento sobre salud oral en padres de

familia fue un 10% sobresaliente , un 26% muy bueno ,22% bueno ,20% suficiente y

un 22% insuficiente.De acuerdo al genero el 30% del sexo femenino alcanza un

nivel muy bueno y el 30% del sexo masculino al nivel bueno. Los padres de familia

con edades entre los 36-40 presentan mayor conocimiento sobre salud oral. Según

el grado de instrucción los padres con estudios superiores alcanzaron el puntaje más

alto en el nivel sobresaliente con 16.67% .

Conclusión:. El nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia del

Anexo de Membrillo, Psuquia - Amazonas 2022 fue predominantemente muy bueno,

según el género la población femenina fue predominantemente muy bueno y en los

hombres bueno con respecto a la variable edad de la población entre 36-40 años fue

predominantemente muy buena y por último según el grado de instrucción fue

insuficiente en los padres con primaria al igual que en los padres con secundaria al

contrario de los padres con grado superior el cual  fue predominantemente bueno.

Palabras Clave: Salud bucal ,preventiva ,padres .
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge of parents about preventive oral
health in children aged 3-12 years in the Membrillo annex, Pisuquia-Amazonas,
2022.

Materials and Methods: A prospective, cross-sectional, descriptive and
observational study was carried out. 100 parents of children between 3-12 years old
were evaluated, to whom a validated and reliable questionnaire consisting of 20
questions was applied, finally categorizing the level of knowledge about oral.

Results: It was obtained that the level of knowledge about oral health in parents was
10% outstanding, 26% very good, 22% good, 20% sufficient and 22% insufficient.
According to gender, 30% of the female sex reaches a very good level and 30% of
the male sex at a good level. Parents aged between 36-40 present greater
knowledge about oral health. According to the level of education, parents with higher
education reached the highest score in the outstanding level with 16.67%.

Conclusión:The level of knowledge about oral health of the parents of the Membrillo
Annex, Psuquia - Amazonas 2022 was predominantly very good, according to
gender the female population was predominantly very good and in men good with
respect to the variable age of the population between 36-40 years old it was
predominantly very good and finally, according to the level of education, it was
insufficient in parents with primary school as well as in parents with secondary
education, unlike parents with a higher degree, which was predominantly good.

Key Words: Oral health, preventive, parents
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I. INTRODUCCIÓN

1.1 Realidad Problemática

Una buena salud bucal se caracteriza por la ausencia de infecciones cariosas,

dolores orofaciales , caries , sangrado de encías, molestias orales . El tener

una buena salud bucal es la base principal para gozar de una buena salud

general y tener una mejor calidad de vida 1 .

Durante la última publicación de la organización mundial de la salud sobre las

enfermedades orales no contagiosas informaron que estas están afectando

aproximadamente 4 millones de personas a nivel global por su incidencia y

prevalencia debido al mal estilo de vida causando un impacto negativo en la

salud oral . El Ministerio de Salud, notificó que el 94.4% de los habitantes a

nivel de todo el Perú presenta caries dental en el cual aproximadamente un

80% a 90% de la población afectada es la infantil entre los 3 a 15 años de edad

y un 85% de la población padece de enfermedades periodontales siendo la

gingivitis más frecuente en niños .4

Los padres de familia desempeñan un rol importante en la salud bucal

preventiva en niños de 3-12 años en el anexo de Membrillo,

Pisuquia-Amazonas, 2022 ya que son los encargados en orientar y estimular

tempranamente a sus hijos a realizar un buen cepillado oral , acostumbrarlos a

los buenos hábitos de higiene bucal , establecer una dieta baja en alimentos

cariogénicos , pero sobre todo ayudar a que los menores tengan una buena

relación con los odontólogos lo que ayudará a que su cuidado oral se lleve

exitosamente evitando enfermedades que afectan su salud bucal , psicológica y

general en un futuro 4

El conocimiento de la salud bucal es realmente importante de ella dependerá

llevar una óptima calidad de vida , el identificar tempranamente las

enfermedades bucales ayudará a diagnosticar y dar tratamiento a otras

enfermedades sistémicas a tiempo.
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1.2 Marco Teórico

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define Salud como el estado pleno

de bienestar físico, mental y social y no solamente como la inexistencia de

alguna enfermedad , esta depende de la interacción de múltiples factores

sociales, políticos, económicos, culturales y científicos en los que la persona o

grupo de ellos se relacionan para alcanzar un nivel máximo de bienestar. 1

El concepto de salud bucal según la Organización Mundial de la Salud la

define como “la ausencia infecciones bucales , de enfermedades de las

encías, caries, pérdida y dolor dental o trastornos que limiten la capacidad

funcionales y estéticas  que repercutan en el bienestar psicosocial ̈.

La Salud Bucal cumple un rol fundamental e importante en la salud pública que

podría conceptualizarse como un estándar de bienestar ya que los tejidos

orales sanos permiten a una persona comunicarse, masticar y socializar sin

enfermarse, incomodarse o avergonzarse contribuyendo a un estado emocional

óptimo. 2

La Academia Americana de Odontopediatría (AAPD) reconoce que una

adecuada educación preventiva en los padres de familia es de suma

importancia para una acertada salud bucal infantil . Los primeros años de vida

saludable es un predictor fundamental de la salud bucal en etapa adulta, una

deficiencia en esta acarrearía diferentes consecuencias como las lesiones

cariosas , que si no se trata a tiempo van a producir dolor al deglutir ,

irritabilidad , baja autoestima y rendimiento escolar. 2

Las enfermedades bucodentales forman parte de los principales problemas que

afectan a la salud , para la organización mundial de la salud el 97% de la

población que afecta es la infantil.3

Según el sector del Poder Ejecutivo encargado del área de salud en el Perú

(MINSA), el 85% de niños menores de 12 años de edad tienen caries dental

con una  prevalencia de 90.6% en zona urbana y  88,7% en zona rural. 4
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La caries dental es una enfermedad infecciosa clasificada como tipo crónica, la

cual al iniciar involucra a diferentes causas , tanto biológicas como sociales 5.

La caries Temprana de la Infancia (CTI) o comúnmente conocida como caries

de biberón es la forma severa de origen multifactorial, es actualmente la

enfermedad crónica más frecuente afectando la dentición temporal de

lactantes, involucra todos los tipos de caries, con predominancia del 50% a los

2 años de edad.5

Los factores etiológicos son endógenos y exógenos; factores principales,

diente, saliva, microorganismos y factores asociados: estado de salud general

del paciente, tiempo, edad, comportamiento del paciente, estado

socioeconómico.

La existencia de un círculo en el cual se involucre al odontólogo, al padre y al

menor será primordial para la previsión de cualquier enfermedad además de la

capacitación constante de los odontopediatras ya que ellos evalúan al infante

en sus primeros años de vida y se encargan de brindar la información

adecuada a los padres sobre el buen cuidado de la cavidad bucal del niño. 5

La prevención es definida por la OMS como “ el proceso que permite a las

personas incrementar el control de su salud; actividades preventivas deben ser

implementadas tempranamente, de esta manera sería efectiva. Por ello es

fundamental que sea el ámbito familiar responsable de la prevención de caries,

como impartidora de hábitos de salud oral. 7

Los padres juegan un rol fundamental con sus hijos durante la niñez , siendo

los encargados directos de guiar y optimizar las prácticas de cuidado bucal en

hijos menores , así como también a elegir y comprar sus aditamentos de

higiene. 6-7

La salud oral en pacientes de edad escolar será uno de los principales

problemas de salud pública, en el año 2013 el MINSA elaboró un módulo para

la promoción de la salud bucal en las instituciones educativas.7

La coyuntura actual de la pandemia ha hecho que se deje de lado el tema del

cuidado de la salud oral, los colegios han dado prioridad a otros temas. La
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mejor manera de cuidar la salud bucal recae en la higiene y el cuidado,

teniendo en cuenta que los implementos y técnicas correctas serán capaces de

eliminar la placa dental como son: cepillo dental ,pasta dental, hilo dental y

colutorios . 7-8

● Cepillo dental: Esta herramienta es un aditamento importante para poder

realizar una adecuada higiene bucal, eliminando la placa bacteriana.

Existe una amplia gama de cepillos de diferentes diseño, marcas , colores

y tamaños, pero según sus características se clasifican en tres :

a) Conforme a su dureza: : Encontramos los cepillos con cerdas duras

recomendados para cavidades bucales sanas , cuidadas y con

encías sanas ; cerdas medianas con filamentos de 0.23 mm de

diámetro un poco más gruesas que las cerdas suaves recomendado

para cavidades orales con un bajo índice de sensibilidad que puede

tolerar la presión de cerdas sin problema; cerdas suaves usados

para encías con tendencia a sensibilidades controladas ; por último

las cerdas extra suaves para pacientes con encía retraída con alta

sensibilidad.

b) Conforme a su distribución de filamentos: Cumplen una función

importante durante el proceso de cepillado, eliminando el biofilm o

placa bacteriana de manera eficaz previniendo reduciendo asi el

riesgo de caries, enfermedades de las encías, halitosis, etc. Estos

son de diferentes tamaños, grosores, formas y longitudes.

c) Conforme a su cabezal: Las indicaciones varían de acuerdo a la

edad y el tamaño de la boca del paciente. Se dividen en pequeños

(15-25 mm); los medianos (17-30 mm) y los normales (18-40 mm). El

cepillado debe realizarse como mínimo siempre 3 veces al día

después de cada alimento.

● Pasta dental: También llamados como dentífricos, al igual que los cepillos

dentales existen gran variedad, marcas, precios y diseños. Es exactamente
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ahí donde saber elegir el tipo de pasta dental, hay que observar la

composición, esencialmente en los fluoruros que la componen.

Es por ello que la capacidad del fluoruro ha demostrado tener una alta

actividad, contra la carga bacteriana; sin embargo, una ingesta excesiva de

este componente puede producir intoxicaciones que producen diversas

patologías a largo plazo.

La recomendación o Gold estándar en una pasta dental debe contar como

mínimo 1000 ppm F, algunos estudios han observado en su composición

que existían cantidades por debajo de lo indicado lo cual conlleva a una

alta sensibilidad a caries, por otro lado, también se encontraron excesiva

cantidad de flúor incrementando el riesgo a toxicidad.

● Hilo dental: La Asociación Dental Americana (ADA) recomienda su uso

una vez al día como mínimo, siendo indispensable en la limpieza de los

espacios interproximales, debido que el cepillo no llega a todas las zonas.

● Colutorios: Siendo una solución líquida acuosa o hidroalcohólica,

conteniendo casi los mismos principios activos que las pastas dendríticas,

pero en concentraciones más bajas. Existe una gran variedad de productos

y marcas, pero deben cumplir con algunos requisitos como: tener elevada

actividad antimicrobiana intrínseca y anti gingivitis, estabilidad química,

ausencia de reacciones adversas, etc.

La higiene bucal se encuentra dentro de las prácticas de higiene personal pero

esta tiende a ser muy descuidada por niños, adolescentes y adultos debido a

diversos factores tales como los demográficos (edad, sexo, educación y

empleo) de igual manera como el acceso ineficiente de los servicios basicos

(agua y saneamiento) pero sobre todo por la falta de educación en prevencion

bucal de parte de los programas del estado para con la poblacion , causando

que por desconocimiento quiten prioridad al cuidado de bucal lo que no suelen

hacer en comparación con otras prácticas de higiene personal.7

La Real Academia Española define como conocimiento a la “ acción y efecto

de conocer, al entendimiento , razón natural y sabiduría. 7-8
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El amplio conocimiento acerca de la salud bucodental establece condiciones

favorables para perfeccionar las acciones de salud bucal y transformar la

conducta de las personas, por lo tanto, el servicio odontológico será más

visitado ya desde las primeras apariciones de la enfermedad dental,

posibilitando realizar esquemas de promoción de la salud, mejorando la calidad

de vida de las personas. 8-9

Existen diferentes  tipos de conocimientos 10

● Conocimiento Empírico: Es el conocimiento que se relaciona con la

experiencia, aquel que puede darse de generación en generación.

● Conocimiento Teórico: Se basa en la intuición sensible, simplificando

conceptos puros o categorizados, se dice que es inferior al

conocimiento práctico.

● Conocimiento Científico: Podemos decir que es aquel que tiene un

proceso de jerarquización, progresión, comprobación y predicción

● Conocimiento vulgar: conocido como conocimiento superficial que se da

por la convivencia de un grupo de personas.

Los conocimientos acerca de una correcta alimentación constituyen uno de

los principales pilares que indican el estado nutricional de cada persona,

también puede ser utilizada para determinar el estado de salud y la calidad de

vida de la masa poblacional . La alimentación y la nutrición son factores

importantes para el desarrollo dental y en la prevención y tratamiento de

patologías bucales.

La etiología de los agentes patológicos de la cavidad oral es multifactorial

siendo los hábitos nutricionales un riesgo importante por lo que el estomatólogo

teniendo conocimiento teóricos y científicos debe involucrarse en reforzar los

conocimientos empíricos y vulgares de sus pacientes para proveer la

información correcta y necesaria para poder lograr el éxito de una buena salud

oral.
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1.3 Antecedentes del Estudio

Canazas Et al. (Perú ,2021) Evaluó el nivel de conocimiento sobre salud

bucal de padres de niños preescolares de dos instituciones educativas

privadas, Arequipa 2020 en el cual se evidencia un deficiente conocimiento

en salud oral de los padres de dos centros educativos particulares,

observándose mayores porcentajes de deficiencia en mujeres y en el grupo

etario de 30 a 59 años. . 11

Aguilar (Perú,2020) Evaluó el nivel de conocimiento de los padres sobre la

salud bucal en niños de la I.E.I. Zamacola, Arequipa 2020. Revelando

hallazgos que demuestran que el mayor porcentaje de nivel de conocimiento

de caries fue regular con un 45%; el índice de conocimiento de caries fue

regular con un 30% , en el conocimiento de dieta el índice mayor fue bueno

con 42% y por último el indicador sobre higiene bucal fue muy bueno con

40% .Concluyendo que los padres de familia poseen un índice regular de

nivel de conocimiento de salud bucal en los niños con 61% .12

Ore (Perú,2019) Evaluó el nivel de conocimiento de los padres sobre la

salud bucal con niños en etapa preescolar atendidos en el Centro de Salud

Auquimarca .Segun el genero de padres de familia el mayor indice son

madres con un 83% ; segun el grado de instrucción el indice mayor fue de

educacion secundaria con 73% , el indice mayor para la edad fue de 53% en

el cual incluia a los padres mayores de 30 años , dando por conclusion de

esta investigación sobre nivel de conocimiento sobre salud bucal en el

centro de salud fue dada por personas de sexo femenino mayores de 30

años con grado de instruccion secundario con conocimiento regular y

deficiente.13

.
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1.4 Justificación del estudio

La salud bucodental en la niñez es un objetivo importante en todos los

países, ya que, cada vez aumenta más las enfermedades dentales a edad

temprana a nivel mundial, en este aspecto es muy necesario crear

conciencia en los padres de familia que el conocimiento sobre salud bucal ,

promoción y prevención a una edad temprana va prevenir futuras lesiones y

patologías en los niños; mediante la aplicación de hábitos alimenticios

sanos , una buena higiene dental tanto en casa como en el colegio , entre

otros . Además, es importante el conocimiento sobre dieta cariogénica y

dieta saludable ya que esto permitirá la prevención de lesiones cariosas y la

progresión de estas. Por eso realizo esta investigación con el propósito de

conocer el nivel conocimiento de los padres sobre salud bucal preventiva

en niños de 3-12 años en el anexo de Membrillo, Pisuquia-Amazonas, 2022

esto permitirá crear programas de promoción y prevención sobre cuidado

oral tanto a los padres como a sus menores hijos de dicho anexo.

2. Formulación Del Problema
¿Cuál es el nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal

preventiva en niños de 3-12 años en el anexo de Membrillo,

Pisuquia-Amazonas en el  2022 ?.

3. Objetivos

3.1 Objetivo General

● Determinar el nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal
preventiva en niños de 3-12 años en el anexo de Membrillo,
Pisuquia-Amazonas, 2022.
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3.2 Objetivo Específico

I. Determinar el nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal
preventiva en el anexo de Membrillo, Pisuquia-Amazonas, 2022,
según su  género.

II. Determinar el nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal
preventiva en el anexo de Membrillo, Pisuquia-Amazonas, 2022,
según su edad.

III. Determinar el nivel de conocimiento de los padres sobre salud
bucal preventiva en el anexo de Membrillo, Pisuquia-Amazonas,
2022, según su  nivel de instrucción .
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II. MATERIAL Y MÉTODOS

2.1 Diseño del estudio

Periodo en que
se capta la
información

Evolución
del

fenómeno
estudiado

Comparación
de grupos

Según la
forma de

recolectar los
datos

Interferencia
del

investigador en
el estudio

PROSPECTIVO TRANSVERSAL DESCRIPTIVO PROLECTIVO OBSERVACIONAL

Esquema:

Donde:

M: Muestras de padres de familia del anexo de Membrillo,

Pisuquia-Amazonas.

O: Observación de los datos en el cuestionario dado por padres de

familia del anexo de Membrillo, Pisuquia-Amazonas.

2.2 Población y muestra

2.2.1 Características generales
La población estuvo conformada por padres, madres o apoderados de los

alumnos de 3 a 12 años de la institución educativa del anexo de

Membrillo, Pisuquia-Amazonas, 2022, que cumplan los siguientes

criterios:

2.2.1.1 Criterios de Inclusión
- Padres de familia de estudiantes del anexo de Membrillo,

Pisuquia-Amazonas, 2022 que acepten de manera voluntaria formar

parte del presente estudio y acepten el consentimiento informado

virtual y que a su vez tengan a su hijo(s) matriculado en nivel inicial -

primaria .

- Padres de familia de estudiantes del anexo de Membrillo,

Pisuquia-Amazonas, 2022 que presenten alguna dificultad física
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que no impida responder el cuestionario.

2.2.1.2 Criterios de Exclusión

- Padres de familia de estudiantes del anexo de Membrillo,

Pisuquia-Amazonas,2022 que abandonen el estudio de

investigación o que no cuenten con un dispositivo móvil.

- Padres de familia de estudiantes del anexo de Membrillo,

Pisuquia-Amazonas, 2022 que presenten discapacidad mental o

sean analfabetos.

- Padres de familia de estudiantes del anexo de Membrillo,

Pisuquia-Amazonas, 2022 que contestan dos veces la encuesta.

2.2.2 Diseño estadístico de muestreo

2.2.2.1 Marco de muestreo
Relación de padres de familia del anexo de Membrillo,

Pisuquia-Amazonas, 2022.

2.2.2.2 Unidad de muestreo
Padre/Madre de familia del anexo de Membrillo,

Pisuquia-Amazonas, 2022.

2.2.2.3 Unidad de Análisis
Padre o Madre de familia del anexo de Membrillo,

Pisuquia-Amazonas, 2022.

2.2.2.4 Muestra
● Se trabajará con todos los padres de familia del anexo de Membrillo,

Pisuquia-Amazonas, 2022, que en total son 100 por lo tanto, el

estudio es de tipo censal.

2.2.3 Tipo de Muestreo
No Probabilístico por conveniencia.
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2.3 Definición operacional de las variables

Variable(s)
Definición
conceptual

Definición operacional e
Indicadores

Tipo de
variable Escala de

medición
Según su
naturaleza

Nivel de
conocimiento de
los padres de
familia sobre salud
bucal

los padres de familia que 
presentan solo grado de
instrucción primaria tienen
un nivel de conocimiento
deficiente sobre salud
bucal a diferencia de los
padres de familia con
instrucción superior ,su
nivel de conocimiento es
bueno 16

Cuestionario virtual

● Sobresaliente: 19 -
20

● Muy bueno: 17 - 18
● Bueno: 14-15-16
● Suficiente: 11-12-13
● Insuficiente: 10 a

menos

Cualitativa Ordinal

Co – Variable Definición
conceptual

Definición operacional e
Indicadores

Tipo de
variable Escala de

medición
Según su
naturaleza

GÉNERO

Grupo al que pertenece
los seres humanos
dividido en sexo femenino
y masculino 14

● Femenino
● Masculino Cualitativa Nominal

EDAD
Tiempo transcurrido entre
el momento de nacimiento
hasta la fecha actual o
fecha de fallecimiento 15

● 20-25
● 26-30
● 31-35
● 36-40
● 41-45

cualitativa Ordinal

NIVEL  DE
INSTRUCCIÓN

Nivel más elevado de
estudios ya sean
culminados o están
incompletos.17

Grados:
● Educación primaria
● Educación secundaria
● Educación superior
● Ninguna cualitativa Ordinal

2.4 Procedimientos y Técnicas
Encuesta: Cuestionario  estructurado.
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2.4.1 Método de recolección de datos
Observacional.

2.4.1 Instrumento de recolección de datos
El instrumento que se uso para recolectar los datos fue el cuestionario

elaborado especialmente para este estudio , el cual está distribuido en

dos partes: la primera incluye datos generales como edad, sexo y grado

de instrucción del padre, madre o apoderado del niño, así como la edad y

del menor; mientras que la segunda parte corresponde al cuestionario que

consta de 20 preguntas de tipo cerrado de selección múltiple (ANEXO 1).

2.3.2.1 Validez

El cuestionario fue evaluado por 8 expertos en el tema de salud

oral preventiva los cuales consideraron el correcto contenido, la

redacción con congruencia y pertinencia de cada una de las

preguntas , el resultado del análisis fue de 1 validado con la V de

Aiken.(Anexo 2)

2.3.2.2 Confiabilidad

Se realizó una prueba piloto para medir el nivel de conocimiento

de salud bucal , en la cual fueron encuestados 15 padres de

familia . Para determinar la confiabilidad del instrumento se utilizó

el coeficiente alfa de Cronbach, obteniendo 0.801.(Anexa 3)

2.4.2 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

0362-2022-ESTO-FMEHU UPAO .(ANEXO 4)

2.3.3.2 De la autorización para la ejecución
Una vez aprobado el proyecto , se solicitó el permiso al director

Antenor Pilco Cumas justificándose la significancia que conlleva

la ejecución de la presente investigación. (ANEXO 5)

21



2.3.3.3 Recolección de datos
Se explicó a todos los padres de familia el propósito de la

recolección de datos haciendo uso de las encuestas , dicha

encuesta tiene como primer apartado, el consentimiento

informado (ANEXO 6) en el cual se indica al padre de familia que

se respetara todo los datos con absoluta confidencialidad.

Concluida la aprobación del consentimiento informado, los padres

de familia contestaron las 20 preguntas del cuestionario.

2.5 Análisis Estadístico

Estadística Descriptiva , el análisis de datos se realizó usando el programa

Microsoft Excel 2019 y el paquete estadístico IBM SPSS Versión 25. 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 planteados en la presente investigación.

2.6 Aspectos Éticos

Para realizar este proyecto de investigación, se siguió los principios :

● Helsinki, adoptada por la 18° »Asamblea general en Fortaleza«

realizada el 13 de octubre en Brasil.20

● Ley General de Salud tomaremos en cuenta algunos artículos

( 4,15,25 y 27).21

● Para la ejecución del presente estudio se contó con la aprobación del

Comité de Bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego -

Resolución N° 3335-2016-R-UPAO (ANEXO 7)
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III. RESULTADOS

Este estudio de investigación tuvo como objetivo determinar Nivel de conocimiento de

los padres de familia sobre salud bucal preventiva en el anexo de Membrillo,

Pisuquia-Amazonas 2022 ,para la cual se evalúa a todos los 100 padres de familia de

manera censal , obteniendo los siguientes resultados:

El 10% de los padres de familia tiene un nivel de conocimiento sobresaliente sobre

salud bucal preventiva , un 26% en nivel muy bueno seguido de un 22% de padres

que presentan un buen nivel de conocimiento y un 20% tiene conocimiento suficiente

sin embargo un 22% de toda la población de padres presenta un nivel insuficiente

sobre el cuidado de la salud oral de sus menores hijos(Tabla 1)

De acuerdo al análisis según género, se encuesto a 70 personas siendo el 100% del

sexo femenino ,en el cual un 11.43% obtuvo un conocimiento sobresaliente, el 30%

obtuvo un conocimiento muy bueno . el 18.37% se posicionó en un nivel bueno , el

21.43% obtuvo un nivel suficiente y por último el 18.57% alcanzó un nivel insuficiente.

En cuanto al sexo masculino se encuesto a 30 personas siendo su 100% , de los

cuales el 6.6% se posiciono en un nivel soresaliente ,siguiendole con 16.67% el nivel

muy bueno , un 30% obtuvo un nivel bueno , con 16.67% se registro un nivel

suficiente y por ultimo un 30% tambien obtuvo un nivel insuficiente.(Tabla 2)

Según el análisis con respecto a la edad de los participantes dentro del rango entre

los 20 a 25 años de edad el 26.32% obtuvo un nivel bueno y un 21.05% un nivel

insuficiente , dentro del rango de 26 a 30 años de edad un 31.82% obtuvo un nivel

muy bueno y un 22.73% un nivel insuficiente ,seguido del rango entre los 31 a 35

años de edad un 31.25% obtuvo un nivel bueno y un 25% obtuvo un nivel muy bueno

y por último el rango de 41 a más de edad el 36.36% obtuvo un nivel bueno y el

31.82% un nivel suficiente.(Tabla 3)

Con respecto al grado de instrucción las personas encuestadas sin ningún estudio fue

de 0% , con estudios primarios sólo se registró una persona obteniendo el 100% en

nivel de conocimiento insuficiente; con estudios de secundaria obtuvieron los

siguientes resultados un 6.35% en nivel sobresaliente , 25.40% en nivel muy bueno,
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12.70% en nivel bueno , 23.81% en nivel suficiente y con un 32.75% con nivel

insuficiente , por último las personas con nivel superior obtuvieron 16.67% en el nivel

sobresaliente , 27.78% en el nivel muy bueno, 38.89% en el nivel bueno , 13.89% en

el nivel suficiente y tan solo con 2.78% en nivel insuficiente .(Tabla 4)

Tabla 1. Nivel de conocimiento de los padres de familia sobre salud bucal preventiva

en el anexo de Membrillo, Pisuquia-Amazonas 2022.
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NIVEL DE
CONOCIMIENTO

PADRES

n %

Sobresaliente 10 10.00%

Muy bueno 26 26.00%

Bueno 22 22.00%

Suficiente 20 20.00%

Insuficiente 22 22.00%

TOTAL 100 100.00

Tabla 2. Nivel de conocimiento de los padres de familia sobre salud bucal preventiva

en el anexo de Membrillo, Pisuquia-Amazonas 2022, según género

NIVEL DE
CONOCIMIENTO

GÉNERO
TOTAL

Femenino Masculino

n % n % n

Sobresaliente 8 11.43 2 6.67 10

Muy bueno 21 30.00 5 16.67 26

Bueno 13 18.57 9 30.00 22

Suficiente 15 21.43 5 16.67 20

Insuficiente 13 18.57 9 30.00 22

70 100.00 30 100.00 100

Tabla 3. Nivel de conocimiento de los padres de familia sobre salud bucal preventiva

en el anexo de Membrillo, Pisuquia-Amazonas 2022, según edad
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NIVEL DE
CONOCIMIENTO

EDAD TOTAL

20-25 26-30 31-35 36-40 41-mas
n % n % n % n % n % n

Sobresaliente 4 21.05 4 18.18 0 0.00 1 5.26 1 4.55 10

Muy bueno 4 21.05 7 31.82 4 25.00 9 47.37 2 9.09 26

Bueno 5 26.32 2 9.09 5 31.25 2 10.53 8 36.36 22

Suficiente 2 10.53 4 18.18 3 18.75 4 21.05 7 31.82 20

Insuficiente 4 21.05 5 22.73 4 25.00 4 21.05 5 22.73 22

19 100.00 22 100.00 16 100.00 20 105.26 23 104.55 100

Tabla 4. Nivel de conocimiento de los padres de familia sobre salud bucal preventiva

en el anexo de Membrillo, Pisuquia-Amazonas 2022, según grado de instrucción

NIVEL DE
CONOCIMIENTO

CICLO TOTAL

Primaria Secundaria Superior Ninguno
n % n % n % n % n

Sobresaliente 0 0.00 4 6.35 6 16.67 0 0.00 10

Muy bueno 0 0.00 16 25.40 10 27.78 0 0.00 26

Bueno 0 0.00 8 12.70 14 38.89 0 0.00 22

Suficiente 0 0.00 15 23.81 5 13.89 0 0.00 20

Insuficiente 1 100.00 20 31.75 1 2.78 0 0.00 22

 1 100.00 63 100.00 36 100.00 0 0.00 100

IV. DISCUSIÓN

Hablar de salud bucal es entender que esta conlleva una serie de factores como los

económicos , biológicos, sociales y culturales que están en constante interacción , de
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ellos dependerá que las piezas dentales se mantengan en buenas condiciones , a

estos factores se complementan el conocimiento de una alimentación favorable y de

una buena higiene oral lo que logrará que cada individuo obtenga una buena salud

oral .

Es importante conocer qué nivel de conocimiento sobre salud bucal tienen los padres

de familia ya que ellos son los responsables de orientar y enseñar a cuidar las piezas

dentales a sus menores hijos hasta que ellos puedan hacerlo por su propia cuenta.

Por ende para educar a sus hijos sobre una buena higiene oral primero tienen que

educarse y sensibilizarse los padres primero, esto permitirá que puedan transmitir

estos conocimientos de manera correcta desde la temprana edad a sus menores ,

adecuandolos así a buenos hábitos y prácticas de salud oral las cuales al ser

inculcados desde muy pequeños lo pondran en practica durante toda su vida adulta y

lo transmitirán a sus descendencias .

Según los resultados de esta investigación detallan que el nivel de conocimiento de

los padres de familia del anexo de Membrillo , el nivel más alto de conocimiento se

registró en un nivel muy bueno con un 26% y el mínimo con el 10% ,un nivel de

conocimiento sobresaliente sobre salud bucal preventiva lo que significa que los

padres de dicho anexo conocen sobre el tema y están orientando a sus menores en el

cuidado de su cavidad oral.

En comparación con el estudio de Aguilar (2021) quien demuestra que el

conocimiento de los padres con mayor porcentaje fue el nivel regular con 61% y el

nivel más bajo con 1% fue el muy bueno según su escala de trabajo. Mientras que el

estudio de Canazas (2021) determinó que el nivel más alto según el porcentaje con

62.4% con un nivel deficiente y tan solo el 5.9% presenta un nivel bueno , un

contraste totalmente diferente ya que ambos fueron aplicados en una sola provincia.

Esto puede deberse a diferentes factores como la socioeconómica , el desinterés

sobre la educación en salud oral de un grupo de padres a comparación de la otra , lo

que determinó que los resultados sean diferentes en ambos autores . La diferencia

de resultados entre el presente estudio y los estudios de Aguilar y de Canazas puedo

haberse ocasionado también por la migración de las familias las que vivían en la

ciudad y regresaron al anexo de membrillo lugar de origen debido a las dificultades
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económicas que dejó la pandemia del COVID -19 , algunas de las personas

encuestadas al haber vivido en la ciudad empezaron a preocuparse por su salud

bucal y esto hizo que cuidaran la boca de sus menores hijos lo que pudo ser una

causal en la variación de resultados .

En cuanto al estudio realizado por Ore (2019) obtuvo como resultado que el nivel de

conocimiento con mayor porcentaje fue de 38 % con un nivel regular de

conocimientos en salud oral y el porcentaje más bajo fue de 25% con un nivel bueno

por lo que podemos concluir que el nivel de conocimiento está relativamente en un

nivel válido para guiar a sus hijos sobre salud oral .Se puede analizar que el estudio

de Aguilar y el de Ore obtuvieron resultados favorables al igual que los resultados de

esta investigación .

En la investigación se detalló también el nivel de conocimiento que presentaban

ambos géneros , femenino y masculino con la finalidad de entender que grupo es el

que está más pendiente de la educación y salud bucal de sus hijos . Se obtuvo como

resultados que la población femenina obtuvo un 11.43% en nivel sobresaliente y el

30% un nivel muy bueno a comparación de la población masculina que con un 6.6%

llegó a un nivel sobresaliente y el 16.6% obtuvo un nivel bueno. contradiciendo el

estudio de Canazas (2021) en el cual el género femenino sólo el 4.3% obtuvo lo más

alto de sus escalas el nivel bueno y el 24.7% alcanzó un nivel regular; para el género

masculino el 1.6% alcanzó un nivel bueno y el , 7.0% un nivel regular , la diferencia

de los resultados de ambos estudios puede ser a causa de diversos antecedentes

como el grado de instrucción de cada género , la responsabilidad que adquieren más

las madres de familia que los padres con respecto al cuidado y bienestar de los hijos

;sin embargo podemos coincidir en que ambos estudios el género femenino es el que

demuestra mator nivel de conocimiento en salud bucal preventiva hacia sus menores

hijos. Ore(2019) , contabilizó que la población investigada cuenta con un total de 83%

de su población femenina y el 17% masculina ; el autor Aguilar(2020) también trabajó

con una población similar un 84% de población femenina y con un 16% de población

masculina , ambos autores sólo tomaron en cuenta diferenciarlos en grupos según su

género y no profundizaron sus investigaciones en medir el nivel de ambos grupos en

escalas como se hizo en esta investigación y en la de Canazas(2021).
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La edad es un factor con el cual podemos definir el nivel de conocimiento que tiene

cada individuo, el presente estudio se dividió la población participante en cuatro

grupos, el grupo de personas entre los 20 a 25 años de edad con un 26.6%

obtuvieron un nivel bueno ; la población de 26 a 30 años con un 30% obtuvo un nivel

muy bueno ; la población de 31 a 35 años con un 31.25% obtuvo un nivel bueno y por

último la población entre 41 a más años con 36.6% obtuvo un nivel bueno por lo que

se concluyó que gran parte de los grupos tiene un nivel de conocimiento bueno, la

autora Canazas(2021) trabajo también con las edades de los participantes midiendo

su nivel de conocimiento según los años de vida ; obteniendo como resultado que

entre los 18 a 29 años el 2.7% presenta un nivel bueno y de 30 a 59 años solo el

3.2% alcanzó un nivel bueno ; comparando ambas investigaciones se vicibiliza la

diferencia de nivel de conocimiento para ambos grupos trabajados en el cual los

padres del anexo de Membrillo tienen un mejor nivel de conocimiento. En otros

estudios no se encontró que las investigación den enfoque que grupo etario es la que

tienen más conocimiento sobre el cuidado de la salud oral.

Por último se analizó el nivel de conocimiento según el grado de instrucción el cual se

dividió la población en cuatro grupos ; teniendo como resultado que los padres de

familia con nivel primaria y secundaria presentan un nivel insuficiente pero los padres

con estudios superiores obtuvieron un nivel bueno con 27.78% . No se encontró

estudios similares para contrastar este resultado. Probablemente este resultado se

deba a que los objetivos de investigación no fueron los mismos en cuanto conocer

que cada grupo presenta escalas el cual evalúa el nivel de conocimiento de los

participantes.

V. CONCLUSIONES
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1. El nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia del Anexo

de Membrillo, Psuquia - Amazonas 2022 tuvo una predominancia de muy

bueno.

2. El nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia del Anexo

de Membrillo, Psuquia - Amazonas 2022, según el género la población

femenina fue predominantemente muy bueno y en los hombres bueno .

3. El nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia del Anexo

de Membrillo , Psuquia - Amazonas 2022, según la edad de la población entre

36-40 años fue predominantemente muy buena.

4. El nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia del Anexo

de Membrillo , Psuquia - Amazonas 2022, según el grado de instrucción fue

predominantemente insuficiente en los padres con primaria al igual que en los

padres con secundaria al contrario de los padres con grado superior el cual fue

predominantemente bueno.

5. Existen algunas limitaciones en la recolección de datos por la población

pequeña que se ha encontrado en el anexo de Membrillo, también por motivos

que algunos padres de familia no asistieron a las citas de las reuniones por su

trabajo agrario .

VI. RECOMENDACIONES

1. Realizar capacitaciones a alumnos, padres y docentes sobre salud bucal que

abarquen temas respecto de la técnica de higiene bucal y lonchera saludables

con el fin de mejorar el nivel de conocimiento.

2. Realizar próximas investigaciones para realizar estudios longitudinales cuando

se normalice la pandemia mundial para poder evaluar presencialmente el nivel

de higiene oral en los estudiantes.
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3. Realizar estudios en distintos colegios de la región para poder extrapolar los

resultados del nivel de conocimiento sobre salud oral de la población de

Pisuquia- Amazonas.
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Anexo Nº01: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS
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Anexo N 02: VALIDACIÓN DE CONTENIDO V de AIKEN

CRITERIOS REDACCIÓN CONTENIDO

N°
Ítems

N°Jueces

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1
12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1

2
1
3

1
4

1
5

1
6

17 18 19 20

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
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

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

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

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

6 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 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

TOTAL 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 AIKEN /
criterio

1 1

AIKEN TOTAL 1

CRITERIOS CONGRUENCIA PERTINENCIA

N°
Ítems

N°Jueces

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1
2

1
3

1
4

1
5

1
6

17 18 19 20

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
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

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

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

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

6 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 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

TOTAL 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 AIKEN /
criterio

1 1

AIKEN TOTAL 1
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Anexo N 03: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Se aplicó el instrumento de la prueba piloto en 15 individuos con características
similares a la muestra

N.º Instrumentos Alfa de Cronbach N.º de elementos

1
Cuestionario sobre nivel de
conocimiento sobre salud oral 0,801 15
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Anexo Nº04: RESOLUCIÓN DE PROYECTO
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Anexo Nº05: CARTA DE PERMISO DE EJECUCIÓN
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Anexo Nº06: CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Anexo Nº07: RESOLUCIÓN COMITÉ DE BIOÉTICA N°0356-202-UPAO
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