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Resumen 

El presente estudio buscó comparar el nivel de conocimiento sobre salud bucal 

y dieta cariogénica en los padres de familia de la escuela privada “Despertares” 

y la escuela pública “Nuestra Señora de Lourdes” en Paiján 2022, para lo cual 

se manejó un tipo de investigación básico, con un nivel cuantitativo, de diseño 

comparativo correlacional descriptivo, en una muestra de 152 Padres de familia 

de los alumnos del nivel primario de la escuela privada y 196 de la escuela 

pública en Paiján 2022, a quienes se les aplicó un cuestionario con 20 preguntas 

respecto a la variable, así como para el reporte de las co-variables. Para ello, 

se hizo uso de la prueba de diferencias U de Mann Whitney, asícomo de los 

índices de correlación RHO de Spearman para el análisis de las covariables; y 

se contó con el apoyo de una hoja de cálculo de Microsoft Excely el programa 

estadístico SPSS-26. 

Los resultados demuestran que existen diferencias altamente significativas 

(.001) del nivel de conocimiento sobre salud bucal y dieta cariogénica entre los 

padres de familia de la escuela privada y de la escuela pública en Paiján 2022, 

siendo que la primera institución tiene mejores niveles de conocimiento que la 

segunda. Además, en la segunda institución, las covariables nivel de instrucción 

y edad influyeron considerablemente; sin embargo, en el primer grupo no hubo 

influencia alguna. 

Palabras clave: conocimiento, salud, bucal, dieta, cariogénicos. 
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Abstract 

The present study sought to compare the level of knowledge about oral health 

and cariogenic diet in the parents of the private school “Despertares” and the 

public school “Nuestra señora de Lourdes” in Paiján 2022, for which a type of 

research was conducted. basic, with a quantitative level, of a descriptive 

correlational comparative design, in a sample of 152 parents of the primary level 

students of the private school and 196 of the public school in Paiján 2022, to 

whom a questionnaire with 20 questions regarding the variable, as well as forthe 

reporting of the co-variables. To this end, the Mann Whitney U difference test was 

used, as well as Spearman's RHO correlation indices for the analysisof the 

covariates; and it was supported by a Microsoft Excel spreadsheet and the SPSS- 

26 statistical program. 

The results show that there are highly significant differences (.001) in the level 

of knowledge about oral health and cariogenic diet between parents of the private 

school and the public school in Paiján 2022, with the first institution having better 

levels of knowledge. than the second. Furthermore, in the second institution, the 

covariates educational level and age had a considerable influence; However, in 

the first group there was no influence. 

Keywords: knowledge, health, oral, diet, cariogenic. 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1 Problema de investigación 

Los padres y tutores juegan un rol muy importante en los primeros años de 

vida de sus hijos, ya que de ellos dependerá la adaptación a un estilo vida, 

hábitos y costumbres que seguirán durante su niñez y en adelante, por ello 

es de suma importancia que los padres obtengan información preventiva 

ante enfermedades bucales y dieta cariogénica de fuentes certeras y fáciles 

de comprender para proteger a sus hijos desde una edad temprana e incluso 

es posible implementar y poner en práctica estos conocimientos desde el 

nacimiento. 

Se estima que las enfermedades bucodentales afectan a casi 3500 millones 

de personas, según un estudio que realizó Global Burden of Disease Study, 

la caries dental sin tratar en dentición permanente es el trastorno de salud 

más frecuente. Más de 530 millones de niños sufren de caries dental en los 

dientes deciduos. En España, según los resultados de la ENSE 2017, entre 

los 5 y 14 años es cuando hay más concurrencia en lavisita odontológica y 

a partir de esa edad las consultas odontológicas anuales van disminuyendo.1 

En Perú, la recurrencia de caries dental se relaciona con la ausencia de 

visitas a los profesionales de la salud, sumada a la práctica inadecuada de 

hábitos en la higiene y alimentación; todos estos factores favorecen a que 

aumente la presencia de personas con deterioro bucodental en grados 

avanzados. Es de importancia mencionar, que en los cambios en esta 

década y evolución de la sociedad se han desarrollado nuevas maneras y 

formas de alimentarse debido al ritmo de vida acelerado, manifestando el 

avance de enfermedades como la caries dental.2 De acuerdo al estudio 

epidemiológico realizado por el centro Nacional de epidemiología, 

prevención y control de enfermedades, entre los años 2012 y 2014 en las 25 

ciudades del Perú, la prevalencia de caries en niños de 3 a 5 años es de76,2 

%; en todos los estudios acerca de prevalencia de caries en Perú, los 

resultados obtenidos superan el 70%.3 

Formulación del problema. 
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¿Cuál es el nivel de conocimiento de los padres de familia acerca de 

salud bucal y dieta cariogénica? 

1.2. Objetivos 

Generales 

Comparar el nivel de conocimiento sobre salud bucal y dieta cariogénica en 

los padres de familia de una escuela privada y una pública en Paiján 2022. 

 

 
Específicos 

 
Evaluar si influye el nivel de instrucción de los padres de familia de la 

escuela privada y la escuela pública en el conocimiento sobre salud oral y 

dieta cariogénica en Paiján, 2022. 

Determinar si influye la edad en el nivel de conocimiento sobre salud oral 

de los padres de la escuela privada y la escuela pública en el conocimiento 

sobre salud bucal y dieta cariogénica en Paiján 2022. 

 
1.3. JUSTIFICACIÓN Y PROPÓSITO 

Los hábitos y estilos de vida inician en casa y se forjan en los primerosaños 

de vida. Debido a las cifras arrojadas sobre caries dental, desnutrición y 

obesidad infantil surge la necesidad de realizar esta investigación de carácter 

teórico por medio de una revisión sistemática acerca de los principios 

básicos de salud, prevención y nutrición en la infancia. 

Siendo los padres de familia los pilares del hogar y responsables de inculcar 

y proteger la integridad de sus hijos, son la población a la que se debe instruir 

sobre temas de prevención, cuidados de la salud bucal y hábitos 

alimenticios, por ello desde una perspectiva académica, estudionos permite 

reconocer cual es el nivel de conocimiento de los padres de familia sobre los 

temas de salud bucal y dieta cariogénica y nos posibilita evidenciar en que 

temas es necesario reforzar los conocimientos de los padres de familia y de 

esta manera concientizar sobre la importancia de estos temas. 
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Esperamos que esta investigación sea un aporte para la odontología 

preventiva y nos permita comprender cuales son los factores que influyen en 

el conocimiento. 

 

 
II. MARCO DE REFERENCIA 

2.1. Antecedentes del estudio 

Marta Inés Ferreira (2016 - Paraguay) En su investigación realizada en la 

ciudad de San Lorenzo, Paraguay, buscó interrelacionar el estado de salud 

bucal en el que se encontraban los alumnos y el nivel de conocimiento que 

poseían sus tutores dependiendo si la escuela es pública o privada. El 

estudio fue transversal y se llevó a cabo en niños de 4 a 5 años en los cuales 

se evaluó el estado de salud oral mediante la inspección clínica a cargo de 

3 parejas y el conocimiento de los padres de familia se determinó mediante 

una encuesta. La población muestral fue de 221 niños participantes, los 

cuales el 55% fueron de escuelas públicas y el 45% de escuelas privadas. 

La encuesta que se realizó en las madres fue de 7 preguntas y los resultados 

fueron: 19% alto, 60% medio y 21% bajo. Para analizar e interrelacionar las 

variables: tipo de escuela, estado de salud bucal y nivel de conocimiento se 

analizaron a través de modelos de independencia condicional, con análisis 

long-lineal general. Tras relaizarse el análisis se encontró que existe una 

significativa relación entre el nivel de conocimiento y tipo de escuela, 

hallando un mayor índice ceo-d en escuelas públicas.4 

Carmen Savín (2022 - Rumanía) Buscó evaluar el nivel de conocimiento y 

actitudes de las madres hacia la salud bucal de sus hijos, esta investigación 

se realizó en Iasi, Rumania. La muestra del estudio fue de 30 madres y 30 

niños de Iasi, el instrumento para evaluar el nivel de conocimiento fue un 

cuestionario con preguntas acerca de frecuencia de cepillado, dentición y 

factores etiológicos de la caries; los hijos de las madres fueron sometidos a 

una inspección dental realizada por un especialista. Se buscó evaluar el nivel 

de conocimiento y ver si influye el grado de instrucción, nivel 

socioeconómico. 
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Los datos descriptivos se analizaron calculando el valor medio y desviación 

estándar, los cuantitativos frecuencia y porcentaje. De acuerdo a los 

resultados, en preguntas sobre dentición decidua, el 73% tuvo conocimiento 

sobre el tema, de este grupo el 52% se graduó de la universidad. Ante la 

afirmación si el consumo de bebidas azucaradas provoca caries el 60% 

respondió correctamente siendo la mayoría sujetos egresados. El análisis 

acerca de conocimiento sobre salud bucal y experiencia de caries, indica que 

mientras más conocimiento poseen las madres, menos experiencia de caries 

tienen sus hijos. Se concluyó que el nivel de educación influye en el nivel de 

conocimiento y actitudes, teniendo un mayor conocimiento las madres con 

educación superior en comparación con las madres con educación 

secundaria.5 

Alisson Julieth (2022 – Ecuador) Estudió el nivel de conocimiento sobre 

dieta cariogénica en madres con niños de 3 a 6 años este se ejecutó en la 

academia de baile Stone, Ecuador; el estudio estuvo conformado por 25 

madres, las variables fueron: Criterios que se tomaban en cuenta antes de 

elegir un alimento para sus hijos, el cuidado de higiene bucal que mantenían 

en sus menores hijos, la frecuencia en la que los menores ingerían 

carbohidratos y la primera consulta odontológica. El instrumento para 

evaluar estas variables fue un cuestionario. Al momento de escoger los 

alimentos, el 75% indicó que se basa en la tabla nutricional, 10% en el precio 

y un 15% en el sabor. Respecto a la frecuencia de ingesta en los menores, 

un 45% proporciona dulces a sus hijos dos veces a la semana, el 25% muy 

rara vez, el 15% solo los fines de semana y un 5% cada quincena. De 

acuerdo al cepillado un 80% realiza el cepillado a sus hijos después de las 

comidas, el 20% respondió que a veces o de vez en cuando. En este estudio 

se llegó a la conclusión que el conocimiento en lasmadres es insuficiente y 

que la mayoría no llevó a sus hijos a la primera consulta odontológica por 

motivos económicos.6 

2.2. Marco teórico 

La salud bucal hace referencia a la salud e integridad de los dientes, encías 

y todo el sistema estomatognático que nos permite sonreír, hablar y 

masticar; las enfermedades más comunes que afectan a este sistema son: 
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la caries dental, gingivitis, enfermedad periodontal, halitosis y cáncer oral7, 

La mayoría de las enfermedades y afecciones orales comparten factores de 

riesgo modificables con las principales enfermedades crónicas no 

transmisibles como son el cáncer, diabetes y enfermedades respiratorias 

crónicas. Estos factores de riesgo incluyen el consumo de tabaco, el 

consumo de alcohol y las dietas poco saludables con alto contenido de 

azúcares libres, todos los cuales están aumentando a nivel mundial puesto 

que existe una relación entre la salud bucal y la salud general. Se informa, 

por ejemplo, que la diabetes está relacionada con el desarrollo y la 

progresión de la periodontitis, además, existe una relación causal entre el 

consumo de una dieta elevada en azúcares e hidratos de carbono y la 

diabetes, obesidad y la caries dental.8 por ello es importante conocer las 

bases de prevención a tiempo ya que representan uno de los más grandes 

desafíos para la salud global debido a su alta prevalencia, sus vínculos con 

la salud general y la gran carga económica que generan en Perú.9 

La caries dental es una infección crónica muy común en la población, se 

desarrolla a partir de bacterias cariogénicas adheridas a los dientes, 

principalmente Streptococcus Mutans, que metabolizan azúcares que 

desestabilizan el Ph causando una lesión en el esmalte dental. Por lo tanto, 

la caries dental es considerada una enfermedad microbiana dietética que 

necesita de una biopelícula cariogénica y una exposición regular a los 

carbohidratos fermentables como la sacarosa, fructuosa y maltosa obtenidos 

de una dieta rica en alimentos cariogénicos.10 

La película cariogénica contiene Streptococcus mutans que se caracteriza 

metabolizar la sacarosa de la placa dental que se ubica sobre las superficies 

dentales. La adherencia de S. mutans es favorecida por los polisacáridos 

extracelulares como el ácido lipoteicoico. Al ir formándose una matriz más 

compleja y densa de polisacáridos insolubles el proceso deremineralización 

es perjudicado, ya que el ingreso de iones de calcio se imposibilita. Por lo 

tanto, el proceso de desmineralización supera a la remineralización por 

bacterias productoras de CO2 y ácido láctico que realizan la 

desmineralización del esmalte dental iniciando el proceso carioso. 11 Las 

manifestaciones clínicas de esta enfermedad inician con una pequeña lesión en 

la cara superficial del diente, es decir el esmalte que de 
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no ser diagnosticada y tratada a tiempo puede migrar hacia la dentina y 

posteriormente, llegar a la pulpa dental en donde el nervio se contamina, 

dando lugar a cuadros clínicos dolorosos, como inflamación, abscesos y 

necrosis.12 

La sensibilidad o disponibilidad varía en cada sujeto, en los cuales influye 

la edad, morfología de las piezas dentarias, grosor y espesor del esmalte, 

morfología de las caras oclusales, ya que en pacientes jóvenes se ha 

encontrado que el proceso carioso tiende a desencadenarse en fosas y 

fisuras de las primeras molares, los órganos dentarios que son más 

susceptibles a desarrollar esta enfermedad multifactorial son: primeros 

molares, segundos molares seguidos de los segundos premolares debido a 

su morfología. Otro factor que propicia la caries es la mala posición dentaria, 

ya sean apiñamiento o giroversiones, puesto que aumentan la retención de 

alimentos y la remoción del biofilm suele ser más tediosa, a pesar de que las 

caras libres de los incisivos y caninos no poseen fosas ni fisuras.12 

Las caries de biberón o también llamada caries de la primera infancia atacan 

a la dentición decidua, posteriormente a la dentición mixta y finalmente con 

la permanente en el peor de los casos; ocurre en casos donde el paciente 

pediátrico no fue tratado o en caso de si haber pasado por un tratamiento 

restaurativo, en casa no se practicaron las indicaciones de higiene y hábitos 

preventivos indicados por parte del odontopediatra. Se demostró que los 

infantes que presentaron caries de biberón tendrán el doble de piezas 

dentarias cariadas, restauradas y perdidas a los 6 años, encomparación a 

los que no padecieron de ella. 

La caries de la primera infancia es considerada agresiva y de rápido 

desarrollo porque es capaz de dañar los dientes del infante en muy poco 

tiempo, dañando las superficies distales y mesiales, ocasionando síntomas 

como el dolor y cuando nos manifiestan esta sintomatología ya podemos 

sospechar de un daño pulpar. En este tipo de caries podemos detectar 

distintos grados de complejidad iniciando con caries incipientes, que son de 

menor riesgo y complejidad hasta las caries profundas que si son 

significativamente agresivas para el órgano dentario.13 
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Otro de los tejidos comúnmente afectado en el niño es la encía, esta presenta 

características distintas a las que posee el adulto, desde la coloración, 

podemos observar un tono más rojo a comparación de la del adulto, esto 

ocurre porque que el epitelio escamoso estratificado es más fino y menos 

queratinizado, siendo un tejido mucho más fino en el que es posible que los 

vasos sean más visibles.14 y las enfermedades que pueden causar 

patologías en la integridad de esta y el tejido periodontal son la gingivitis y 

periodontitis. La gingivitis inducida por biofilm es una patología mediada por 

la interacción de la microflora desequilibrada y la respuesta 

inmunoinflamatoria del huésped.15 

Debido a que la caries es una enfermedad multifactorial, existen muchos 

factores que pueden influir en el desarrollo de esta patología, sobretodo en 

el paciente pediátrico que es necesaria la supervisión constante. En muchos 

casos la prevalencia de caries es preocupante ya que un niño por más hábil 

e inteligente que sea frente a sus padres no puede controlar la técnica y 

responsabilidad que conlleva a un cuidado oral. 

Es un hecho que los factores socieconómicos y educativos afectan 

significativamente a las lesiones cariosas ya que estudios demuestran que 

países poco desarrollados la incidencia de caries es mayor.12 

Se llevó a cabo un estudio en niños en riesgo de desarrollo y se demostró 

que las madres con bajos niveles de educación y bajo nivel socioeconómico, 

tienden a tener un conocimiento deficiente sobre higiene oral, teniendo malos 

hábitos de alimentación en donde predominan los alimentos cariogénicos y 

tienden a tener actitudes negativas hacia el cuidado dental. Las madres 

están usualmente, más involucradas en el cuidado de los niños durante los 

primeros 5 años de vida, por lo tanto, las madres que tienen conocimientos 

sobre cuidados dentales y hábitos de alimentación saludables presentan 

ventaja y se asocia a mejores patrones de cuidado infantil. Otros factores 

que podrían estar asociados, tales como autoestima y síntomas depresivos, 

podrían explicar el hecho de que las madres ofrezcan una mayor cantidad 

de alimentos cariogénicos a sus hijos.16 
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2.3. Marco conceptual 

La enfermedad que afecta significativamente a lo encía de los niños es la 

gingivitis, es una enfermedad de la cavidad bucal que afecta a la encía y 

principalmente ocurre por la acumulación de biofilm y una deficiente higiene 

oral, es derivada a un estado patológico por la estancia de la placa 

bacteriana a largo plazo; este tipo de gingivitis es inducida por la biopelícula, 

obteniendo como resultado una inflamación localizada en el surco gingival.17 

Sin embargo, también existen otros tipos de gingivitis asociadas a factores 

sistémicos, químicos y físicos. La gingivitis inducida por biofilm nos evidencia 

diversos signos y síntomas. Es importante tomar en consideración factores 

sistémicos y locales ya que estos pueden influir enel gravedad y extensión 

de la enfermedad.18 

Las diferentes etapas de esta enfermedad inflamatoria gingival se pueden 

diferenciar de acuerdo a los signos, síntomas y daños a nivel de la gíngiva 

según el nivel de lesión. Las lesiones iniciales ocurren una vez hayan pasado 

los primeros cuatro días y en un examen clínico son incapaces de ser 

detectadas, pero en esta estancia hay vasodilatación, posteriormenteen la 

primera semana las lesiones tempranas pueden ser visibles en un examen 

clínico como edema gingival, sangrado al sondaje y proyecciones 

interpapilares, se considera una lesión establecida una vez sean visibles 

todas las características anteriormente mencionadas adicionándose 

variaciones en la textura gingival, inflamación severa, sangrado espontáneo 

y recesiones gingivales dentro de los 14 días y la última etapa de lesión es 

la avanzada, cuando el hueso alveolar ya se ve afectado en un examen 

imagenológico.19 

En pacientes pediátricos podemos evaluar el índice de placa bacteriana 

visible en dientes indicadores como son los órganos dentales: 5.1, 63, 84 

incluyendo los cuatro últimos molare presentes en boca en cada cuadrante; 

se evalúan las caras vestibulares, linguales o palatinas, mesiales y distales. 

cabe resaltar que en los molares se no se debe obviar la exploración de las 

caras oclusales. Se emplea un puntaje inicial de: 0. Cuando no hay placa, y 

1 si existe placa gruesa, que es notable a simple vista por tener un espesor 

considerable. Para valorar el porcentaje de placa acumulada, se debe 
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contar el número de caras con placa, se procede a multiplica por 100 y se 

divide por el número de superficies evaluadas. Si el porcentaje resultante 

es de 0 a 15% nos indica que la higiene bucodental del niño es buena, de 

16% a 30% regular y 30% o más es un indicador de higiene deficiente. 

Otros factores de riesgo que pueden mediar la gingivitis son aquellas 

características que están presentes en ciertos individuos y desfavorecen la 

salud del paciente, aumentando y alterando la respuesta inmunoinflamatoria 

ante un biofilm dental.17 

Enfermedades como la caries dental y gingivitis se pueden prevenir 

mediante una correcta higiene, alimentación y desarrollo de hábitos 

saludables. La técnica debe ser suave, puesto que no se requiere de mucha 

fuerza para eliminar la placa blanda, de otro modo podríamos lesionar encías 

y ocasionar daños en el esmalte; los movimientos siempre han de ser 

verticales siguiendo un recorrido de encía a hacia el borde incisal u oclusal 

de las piezas dentarias en todas sus caras vestibular, lingual o palatina y 

oclusal sin olvidar la higienización de la lengua y sus caras superior y 

laterales. Para lograr una buena limpieza el tiempo mínimodebe ser de 3 

minutos 2 veces al día como mínimo.20 

Para lograr una higiene oral efectiva se deben tener en cuenta varios factores 

que determinarán la eficacia del cepillado dental como son el diseño y 

conformidad del cepillo, el grado de motivación de las personas, ladestreza 

manual, existencia de giroversiones, apiñamiento o zonas de difícil acceso 

para el cepillado, el tiempo y presión ejercida en el procedimiento. La 

elección del cepillo dental debe ser la adecuada: en el caso de pacientes 

pediátricos se ha de optar por un cepillo dental con un cabezal de cuerpo 

redondeado y con filamentos no tan rígidos ya que debido a la falta de 

coordinación podrían lastimar el tejido gingival, respectoal mango debe ser 

largo para un mejor manejo.20 

Los infantes edéntulos hasta el primer año de vida presentan un biofilm oral 

en donde predominan: Estreptococo, Estafilococo, Neiseria, Lactobacillus, 

Veillonela, Actinomices y Fusobacteria, estos microorganismos a pesar de 

ser causantes de caries, en una cavidad edéntula no son indicadores de 

esta, puesto que la colonización de bacterias por sí sola no será un factor 

desencadenante de caries debido a que es un enfermedad multifactorial y 
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se podría evitar realizando la higienización correspondiente cuando el primer 

órgano dentario esté presente en boca a pesar de ello, la importancia de 

higienizar lengua y rebordes es acostumbrar al infante a la de manipulación 

de la cavidad bucal, favoreciendo la facilidad durante la higiene cuando 

erupcionen los dientes.20 

En el bebé es importante realizar una limpieza de encías después de 

alimentarlo con leche materna o ya sea con fórmula puesto que esta posee 

mayor porcentaje de hidratos de carbono, se recomienda higienizar la 

cavidad oral con un paño limpio humedecido y envuelto alrededor del dedo 

índice de la mano, esta técnica se debe ejecutar desde días posteriores al 

nacimiento hasta la erupción del primer diente que usualmente ocurre a los 

6 meses de vida.21 

Médicos, enfermeras y obstetras son el personal de salud que más 

contacto tiene con la madre y el infante durante los primeros años de vida, 

por consiguiente, es relevante que el mismo esté capacitado para informar 

a la madre sobre los cuidados de higiene oral y alimenticios que deben 

aplicarse en el infante en esta etapa de desarrollo.21  Así pues el 

conocimiento y actitud de padres y/o tutores es crucial para conservar la 

salud bucal durante la etapa de lactante ya que los hábitos de higiene y 

una dieta adecuada se deben decretar desde los primeros años de vida. 22 

Desde la erupción del primer órgano dental se ha de iniciar el cepillado, 

este se debe realizar sin pasta dental y empleando un cepillo con 

filamentos suaves, cabezal pequeño y un mango que permita un buen 

agarre, la técnica consta de un cepillado básico en donde también se 

realiza un masaje en las encías, este método de higienización se ejecuta 

desde los 6 a 12 meses de vida, es importante que el padre revise los 

dientes levantando el labio superior para verificar lesiones en las 

superficies dentarias; una vez el niño pueda sostener el cepillo dental debe 

participar en el cepillado, la técnica de cepillado más recomendada en 

infantes es la de Fones, por su fácil ejecución ya que no desarrollan la 

capacidad motriz por completo hasta los 8 años. Fones propuso cepillar 3 

zonas intraorales: dientes, encías y lengua. Este cepillado se debe efectuar 

en oclusión, en caso de niños, el cepillo dental debe desplazarse de 

manera circular iniciando en el borde gingival, primero en dientes de la 
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arcada superior y posteriormente la inferior.11 Entre los 2 y 5 años, la 

cantidad correcta de pasta dental con flúor es de la dimensión de una arveja, 

equivalente a una pequeña mancha, previamente al cepillado con pasta 

dental se debe instruir al pequeño a escupir la pasta.23 

Otra técnica recomendada en niños es el lavado horizontal en la cual el 

cepillo se sitúa perpendicular a las caras vestibulares de los dientes 

efectuando movimientos verticales, se recomienda aplicar una fuerza 

modera para remover la placa bacteriana de manera más efectiva. Los 

padres pueden ayudar a limpiar las superficies interdentales de sus hijos con 

hilo dental o porta hilo, esta acción también irá formándose parte de la rutina 

de higiene bucal del niño y es muy probable que de adulto también aplique 

el uso de este aditamento.24 

Se recomienda hacer del momento del cepillado un ambiente agradable y 

divertido para el niño, puede lograr esto haciendo que el niño escoja el 

diseño de su cepillo dental con el color y personaje que más le agrade, 

también puede mostrarle videos o libros que fomenten y traten sobre higiene 

bucodental, otra recomendación bastante útil es reproducir la canción 

favorita del infante, esto motivará al niño y sobretodo sirve para controlar que 

el tiempo de cepillado sea por más de dos minutos.23 

En el caso de niños con discapacidad visual, neuromuscular o parálisis 

cerebral debemos asegurarnos que su salud bucal no se vea desfavorecida 

por estas condiciones, por ello se ha de simplificar la técnicas de cepillado 

y forma de lograrlo es empleando el cepillo dental eléctrico es una buena 

alternativa en estos casos puesto que se ha demostrado que en estos casos 

el cepillo eléctrico mejora la eliminación deplaca, reduce la probabilidad de 

padecer gingivitis y motiva al paciente al cumplimiento de la higiene dental 

diaria.24 

Debido al ritmo de vida apresurado que lleva la mayoría de la población no 

se le toma el tiempo que corresponde al momento de las comidas como el 

desayuno, almuerzo, media tarde, cena y en ocasiones se obvian alguna de 

ellas, provocando hambre y picoteos entre horas; podríamos decir que hay 

personas que debido a esta situación no se dedican a masticar 

adecuadamente los alimentos, de tal manera que la autolisis provocada por 
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la producción de saliva no podrá remover la acumulación de placa 

bacteriana, ocasionando un proceso de desmineralización más largo.25 

En la actualidad, el componente dietético en la caries se ha minusvalorado 

porque los utensilios e información sobre técnicas de cepillado están al 

alcance de toda la población en general, sin embargo, debemos tener en 

cuenta que los niños no siempre realizan un cepillado adecuado y en muchas 

ocasiones lo omiten, es preciso señalar que también influye la supervisión y 

actitud de los padres frente al cuidado de la salud bucal y en general de sus 

pequeños; por esa razón es que la etapa infantil se debe priorizar una dieta 

saludable.26 

En estomatología la evaluación del riesgo cariogénico asociado a la dieta 

está formado por la capacidad que posee el alimento para desencadenar 

un proceso carioso; múltipes investigaciones nos demuestran que en la 

actualidad un gran porcentaje de la población infantil, púber y adolescente 

padece de obesidad y/o desnutrición como resultado de malos hábitos 

alimenticios.27 El primer y único alimento recomendado y avalado por 

médicos e investigaciones científicas es la leche materna, este alimento que 

es producido de manera natural por la madre, contribuye al desarrollo físico, 

nutricional e inmunológico del recién nacido, por ello no se considera un 

alimento cariogénico siempre y cuando no se combine con otro alimentoalto 

en carbohidratos, sobretodo antes de acostarse a dormir. 26 

Una alimentación alta en azúcares e hidratos de carbono genera una 

disbiosis en el biofilm oral, lo que favorece el crecimiento anómalo de 

bacterias, dando resultado a la formación de glucanos y por ende a un 

mayor riesgo de desarrollar un proceso carioso, por el contrario, en una 

dieta saludable y baja en azúcar, los mecanismos fisológicos de nuestro 

organismo son capaces de proteger o detener los procesos cariosos, 

superando la remineralización los momentos de desmineralización. Las 

glándulas salivales mayores y menores son las encargadas de secretar la 

saliva, la cual nos brinda protección mediante los procesos de dilución, 

limpieza de la cavidad oral, amortiguación y permitir el intercambio iónico.28 

Los alimentos altos en carbohidratos con aditivos y químicos se adhieren 

por más tiempo a las superficies del órgano dental propiciando la 
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asimilación de la glucosa por parte de Streptococcus mutans gracias a la 

enzima glucosiltransferasa; esto da lugar a la liberación del ácido láctico, lo 

que causa un declive en el Ph salival de 6,8 a 5,5, siendo un dígito crítico 

para el esmalte dental, puesto que los cristales de hidroxiapatita comienzan 

a desmineralizarse, provocando lesiones a nivel del esmalte dentario. En 

conclusión, una ingesta, baja en carbohidratos causa una disminución del ph 

salival como máximo a los 5 minutos y restableciéndose por completo a los 

40 minutos, no obstante, en una dieta cariogénica, el descenso del ph ocurre 

de manera inmediata y tarda 60 minutos en restablecerse.2 

Los productos cariogénicos hacen referencia a alimentos con un elevado 

porcentaje de azúcar añadido y los hidratos de carbono están incluidos en 

este conjunto, pero no todos se consideran cariogénicos, debido a que, para 

formar parte de este grupo, se debe considerar la frecuencia de consumo, 

grado de cohesión a las superficies dentarias, calidad nutricional,cantidad y 

duración de la masticación. 

La lista de los alimentos que propician la caries la encabezan los 

carbohidratos, con una alta densidad de sacarosa, que es el sustrato 

principal para la colonización de bacterias productoras de ácido. Cabe 

recalcar que los dulces son los causantes de la presencia de caries en los 

infantes y que el consumo frecuente de las mismas se suele dar 

principalmente por parte de poblaciones con un nivel socioeconómico y 

educativo bajo, debido a ello les brindan a sus infantes una alimentación alta 

en productos cariogénicos como son colaciones altas en azúcares y 

carbohidratos, lo opuesto ocurre con poblaciones provenientes de un status 

económico, social y educativo alto ya han tenido la oportunidad de ser 

instruidos a tiempo acerca de estos temas y están informados sobre la dieta 

y estilo de vida que desean brindar a sus hijos, proporcionándoles 

carbohidratos complejos en menos cantidad y una alta cantidad de verduras, 

frutas y alimentos proteicos.26 

 

 
2.4. Sistema de variables 

Implícita. 

Tabla 1. Variables e indicadores. 
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DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL E 

INDICADORES 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Nivel La salud bucal es la integridad A través de un 
cuestionario 

 
Sobresaliente: 19 - 
20 
Muy bueno: 17 - 
18 
Bueno: 14-15-16 
Suficiente: 
11-12-13 
Insuficiente: 10 a 

menos. 

Cualitativa Ordinal 

de tanto estructural como funcional   

conoci de todos los órganos que   

miento conforman el sistema   

sobre estomatognático.3   

salud Los alimentos cariogénicos se   

bucal y definen como aquellos de   

dieta consistencia pegajosa y con   

cariog gran contenido de hidratos de   

énica carbono, especialmente   

 azúcares, que se adhieren a las   

 superficies dentarias retentivas,   

 aumentando el riesgo de   

 desarrollar un proceso carioso.29   

COVARIABLES 

EDAD Tiempo que ha vivido la 

persona. 

Número de años 

vividos. 

Cuantitativ 

a 

De razón 

Grado 

de 

instruc 

ción 

Es el grado más elevado de 

estudios ejecutados o en curso, 

sin tener en cuenta si se han 

culminado o están provisional o 

definitivamente incompletos. 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Cualitativa Ordinal 

 
III. METODOLOGÍA EMPLEADA 

3.1. Tipo y nivel de investigación. 

Se manejó un tipo de investigación básico, con un nivel cuantitativo. 

3.2. Población y muestra del estudio 

Población 

Ser padre o madre de familia de la escuela privada I.E.P “Despertares” o 

de la escuela pública I.E N°81023 “Nuestra Señora de Lourdes”. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN. 

● Padres de familia de la escuela privada I.E.P “Despertares” y de la escuela 

privada I.E 81023 de Paiján que hayan otorgado su consentimiento para 

participar del estudio. 
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● Padres de los alumnos del nivel primario de la escuela privada 

“Despertares” y de la escuela pública “Nuestra Señora de Lourdes” 81023. 

● Padres de familia de la escuela privada “Despertares” y de la escuela 

pública “Nuestra Señora de Lourdes” que asistan a las reuniones 

acordadas para el desarrollo del cuestionario en los ambientes de las 

instituciones. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

● Padres de familia que no asistan a las reuniones acordadas. 

● Padres de familia que no acepten realizar el cuestionario 
 
 

DISEÑO ESTADÍSTICO DE MUESTREO: 

Marco de muestreo: 

Padres de familia de los alumnos del nivel primario de la escuela pública y la 

escuela privada. 

Unidad de análisis 

Padres de familia de las escuelas pública y privada de los cuales sus hijos 

estén cursando el nivel primario. 

Tamaño muestral 

En la escuela privada “Despertares” existe un total de 250 padres de familia 

del nivel primario, en la escuela pública I.E N° 81023 hay 400 padres de 

familia de dicho nivel. Para la selección de la muestra se aplicaráun muestreo 

probabilístico, mediante la siguiente fórmula para Poblaciones Finitas: 
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Remplazando: 
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Tipo de muestreo (método de selección) 

 
El método de selección se realizó mediante un muestreo aleatorio simple. 

 
 

 
3.3. Diseño de estudio 

 

 

Número de 
mediciones 

Numero de 
grupo a 
estudiar 

Tiempo en el 
que ocurrió el 
fenómeno a 

estudiar 

Forma de 
recolectar los 

datos 

Posibilidad de 
intervención 

del 
investigador 

Transversal Comparativo Prospectivo Prolectivo Observacional 

Esquema: 
 

Donde: 

 
M: Padres de familia de instituciones públicas y privadas en Paiján 2022 

 
O: Observación de los resultados alcanzados en el cuestionario físico 

brindado a los padres de familia. 

Recolección de datos. 

Método de recolección de datos 

-Observacional 

-Cuestionario físico 
 
 

 
3.4. Técnicas e Instrumento de investigación. 

 
El instrumento que se empleó para evaluar el conocimiento de los padres de 

familia es un cuestionario físico que se obtuvo de una investigación previa 

de la misma índole científica; consta de 2 partes, en la primera se procedió 

al llenado de los datos generales que pertenecen a las co-variables y en la 

segunda preguntas relacionadas a temas de salud bucal y dieta cariogénica. 

Dicho cuestionario se distribuyó en reuniones organizadas y ejecutadas en 

las instalaciones de las instituciones. 
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Validez 

El presente cuestionario no fue sometido a una previa validación, debido a 

que ya se empleó en otra investigación, en la cual la validación fue realizada 

por 5 expertos. (Anexo 2). 

 
Confiabilidad 

 
La confiabilidad del cuestionario fue estimada mediante los resultados 

obtenidos con la prueba estadística Alfa de Cronbach. (Anexo 3) Por lo tanto 

podemos afirmar que es un instrumento confiable para la estimación de los 

conocimientos en los padres de familia del nivel primario de las instituciones 

seleccionadas en la provincia de Paiján. 

 
3.5. Procesamiento y análisis de datos 

En el presente proyecto de tesis se emplearon tablas de distribución de 

frecuencias unidimensionales y bidimensionales, con sus valores absolutos 

y relativos; y también se hizo uso de representaciones gráficas ajustadas 

para exponer los resultados obtenidos en la investigación, se hizo uso de la 

prueba de diferencias U de Mann Whitney, observando un nivel de 

significancia de menos de 0.05, así como de los índices de correlación RHO 

de Spearman para el análisis de las covariables; y se contó con el apoyo de 

una hoja de cálculo de Microsoft Excel y el programa estadístico SPSS-26. 

 
Procedimiento de recolección de datos 

 
De la aprobación del Proyecto 

Mediante el permiso otorgado con la resolución decanal UPAO 

 
(Anexo 4) 

 
De la autorización para la ejecución 

Tras la presentación del proyecto de tesis se solicitó al director de la 

escuela Profesional de Estomatología la autorización del presente 

estudio, una vez se obtuvo la autorización se envió dicho documento a las 

instituciones privada “Despertares” y pública “81023”. (Anexo 5) 
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De la selección de la muestra de estudio 

El formulario se resolvió mediante una encuesta, la cual contiene una 

breve explicación del objetivo del presente proyecto, posee un ítem con el 

con consentimiento informado y las 20 preguntas relacionadas al temade 

la investigación, cada una con una única respuesta correcta. Porcada 

respuesta acertada el puntaje es de 1 punto. La calificación máxima 

esperada de conocimiento fue de 20 y mínimo 0. Los niveles considerados 

fueron: 

• Sobresaliente 19-20 

 
• Muy bueno 17- 18 

 
• Bueno 14- 16 

 
• Suficiente 11-13 

 
• Insuficiente 0- 10 

 
Finalmente se sumaron todas las respuestas correctas y se midió el nivel 

de conocimiento. 

Principios bioéticos 

 
Para la realización de la presente investigación, se indicaron los principios 

de la Declaración de Helsinki que fue adoptada por la 18va Asamblea 

Mundial (Helsinki, 1964), y modificada en Fortaleza- Brasil, (octubre 

2013). De la misma manera, se cumplió con el código de bioética de la 

Universidad Privada Antenor Orrego (promulgada en 2016 y modificada 

en el 2017) y el Código de ética para la investigaciónUPAO. RR N°072- 

2017.CD- UPAO. (Anexo 6) 
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IV. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

4.1. Análisis e interpretación de resultados 

A partir de la recolección de datos, se hizo un recuento de 152 participantes 

padres de familia de la escuela privada (42%) y 196 de la escuela pública (58%). 

Además, del primer grupo, 96 eran mujeres (63%) y 56 varones (37%), mientras 

que en el segundo grupo 148 eran mujeres (75%) y 48 varones (25%).Por otro 

lado, en la escuela privada, 45 padres tenían un grado de instrucción de 

secundaria (29%) y 107 de nivel superior (71%); y, en la escuela pública, 5 

padres no tuvieron formación educativa básica (4%), 36 solo primaria (18%), 96 

solo hasta secundaria (48%), y 59 de nivel superior (30%). 

Por último, en el primer grupo, 18 padres tenían entre 18 a 30 años (11%), 82 

entre 31 y 45 años (53%), 49 entre 46 y 55 años (32%), y 3 padres tenían más 

de 55 años (5%); mientras que, en el segundo grupo, 18 padres tenían entre 18 

a 30 años (10%), 111 entre 31 y 45 años (56%), 67 entre 46 y 55 años (34%), y 

ningún padre tenían más de 55 años. 

Tabla 1. Comparación del nivel de conocimiento sobre salud bucal y dieta 

cariogénica en los padres de familia de la I.E privada e I.E. pública en Paiján 

2022. 

Niveles 
Escuela Privada I.E. N° Pública 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Inferencia N Media Desv. Varianza 

 
I.E.P 

 
Rango 

promedio 

U de 

Mann-Whit Z 

ney 

 
Sig. 

asintótica 

152 3.2566  .75025 .563 195.44 
“Despertares” 11712.500 -3,470 .001 

I.E. N° 81023 196 2.7857  .84429 .713 158.26 

  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

 Insuficiente 0 0% 18 9.2% 

 Suficiente 16 10.5% 35 17.9% 

Nivel de Bueno 93 61.1% 120 61.2% 

conocimiento Muy bueno 31 20.3% 17 8.7% 

 Sobresaliente 12 8.1% 6 3.1% 

 Total 152 100% 196 100% 
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 Elaborado a partir de la recolección de datos de la encuesta, procesados por el programa  
SPSS. 
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Los resultados de la tabla muestran una clara disparidad en el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal y dieta cariogénica entre los padres de familia 

de la I.E.P "Despertares" y la I.E. N° 81023 "Nuestra Señora de Lourdes". En la 

primera IE, la mayoría de los padres de familia tienen un nivel de conocimiento 

que se clasifica como bueno (61.1%), seguido de muy bueno (20.3%). Por otro 

lado, en la segunda IE, la mayoría de los padres tienen un nivel de conocimiento 

suficiente (17.9%) o bueno (61.2%). Ante ello, es evidente que la primera 

institución tiene un porcentaje significativamente mayor de padres con niveles de 

conocimiento muy bueno en comparación con la segunda institución,lo que se 

evidencia con un coeficiente U de Mann de 11712.500, con significancia de .001 

(diferencias altamente significativas). 

Por otro lado, la media del nivel de conocimiento en la escuela privada es de 

3.2566, mientras que en la escuela pública es de 2.7857, lo que confirma quela 

diferencia es altamente significativa. En otras palabras, los padres de familia de 

la escuela privada tienen un nivel de conocimiento significativamente superior en 

comparación con los de la escuela pública. 

Tabla 2. Influencia del nivel de instrucción de los padres de familia de la escuela 

privada y la escuela pública en el conocimiento sobre salud oral y dieta 

cariogénica en Paiján, 2022. 

 

Nivel de conocimiento de la I.E.P Privada 
Nivel de 

instrucción Insuficiente Suficiente Bueno 
Muy 

Sobresaliente Total 

    bueno   

Secundaria 6 28 9 2 2 45 

Superior 10 65 22 10 10 107 

Total 16 93 31 12 12 152 

Nivel de conocimiento de la I.E Pública 
Nivel de 

instrucción Insuficiente Suficiente Bueno 
Muy 

Sobresaliente Total 

    bueno   

Ninguna 4 1 0 0 0 5 

Primaria 13 17 6 0 0 36 

Secundaria 1 12 72 10 1 96 

Superior 0 5 42 7 5 59 
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Total 18 35 120 17 6 196 
 

Variables Es cuela pri vada  Escue la púbi ca 

Nivel de RHO p N RHO p N Nagelkerke 

instrucción y        

Nivel de 

conocimiento 

.016 .842 152 .520 .000 196 .270 

Elaborado a partir de la recolección de datos de la encuesta, procesados por el programa 
SPSS. 

 

Los resultados de la tabla 2 muestran que la mayoría de los padres con nivel 

de instrucción secundaria tienen un conocimiento suficiente o mejor en este 

tema, destacándose un número significativo con un nivel bueno o muy bueno. 

Por otro lado, en la I.E. N° 81023, se observa una mayor variabilidad en el nivel 

de conocimiento, donde los padres con nivel de instrucción superior tienen un 

conocimiento generalmente más alto, especialmente en la categoría bueno y 

muy bueno, mientras que aquellos con nivel de instrucción primaria presentan 

un conocimiento mayormente insuficiente. 

Estos datos sugieren una correlación entre el nivel de instrucción de los padres 

y su conocimiento sobre salud oral y dieta cariogénica en ambas instituciones, lo 

que se puso a prueba con el índice de correlación en ambos grupos, 

encontrándose un RHO altamente significativo, pero solo en la segunda 

institución (.520, p.000). Finalmente, se determinó la influencia, en este segundo 

grupo, demostrándose que el nivel de instrucción sí incluye en el nivel de 

conocimiento sobre salud oral y dieta cariogénica en estos padres, en un 27%. 

Tabla 3. Determinar si influye la edad en el nivel de conocimiento sobre salud 

oral de los padres de la escuela privada y la pública en el conocimiento sobre 

salud bucal y dieta cariogénica en Paiján 2022. 

 
 
 
 

 
 

Nivel de 

instrucción 
Nivel de conocimiento de la Escuela pública 
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Suficient 
e 

Bueno 
Muy 

Sobresal ente Total 

     bueno   

18-30 años 0  1 11 5 1 18 

31-45 años 0  9 52 14 7 82 

46-55 años 0  6 28 11 4 49 

más de 55 
años 0 

 
0 2 1 0 3 

Total 0  16 93 31 12 152 

Nivel de conocimiento de la Escuela pública 
Nivel de   

instrucción Insuficiente Suficiente Bueno 
Muy 

Sobresaliente Total 

     bueno   

18-30 años 6  1 9 2 0 18 

31-45 años 12  27 62 4 6 111 

46-55 años 0  7 49 11 0 67 

más de 55 
años 0 

 
0 0 0 0 0 

Total 18  35 120 17 6 196 

Variables Escuela privada Escuela pública 

Edad y Nivel RHO p N RHO p N Nagelkerke 

de 
conocimiento -.028 .732 152 .255 .000 196 .065 

Elaborado a partir de la recolección de datos de la encuesta, procesados por el programa 
SPSS. 

Los resultados de la Tabla 3 indican que los padres de edades comprendidas 

entre 31 y 45 años tienen el mayor nivel de conocimiento, destacándose en las 

categorías bueno y muy bueno. En contraste, en la escuela pública, nuevamente, 

los padres de edades entre 31 y 45 años tienen el nivel de conocimiento más 

alto, particularmente en las categorías "bueno" y "suficiente". 

Estos datos sugieren una posible, pero leve relación entre la edad de instrucción 

de los padres y su conocimiento sobre salud oral y dieta cariogénicaen ambas 

instituciones, lo que se puso a prueba con el índice de correlación enambos 

grupos, encontrándose un RHO altamente significativo, pero solo en la segunda 

institución (.520, p.000). Finalmente, se determinó la influencia, en 
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este segundo grupo, demostrándose que el nivel de instrucción sí incluye en el 

nivel de conocimiento sobre salud oral y dieta cariogénica en estos padres, en 

un 27%. 

V. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

La importancia de este estudio radica en la relevancia de comprender el nivel 

de conocimiento que los padres de familia poseen sobre la salud bucal y su 

relación con una dieta cariogénica, especialmente en un contexto donde se 

comparan dos ámbitos educativos distintos, la escuela pública y privada en 

Paiján. Esto permite una visión clara sobre las percepciones y hábitos presentes, 

cruciales para implementar acciones educativas dirigidas a mejorar la salud 

bucal en ambas comunidades escolares. 

Se halló que existen diferencias altamente significativas sobre el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal y dieta cariogénica entre los padres de ambas 

instituciones evaluadas, en donde la escuela privada resaltó por su nivel de 

conocimiento elevado a comparación de la escuela pública. 

Estos resultados son similares a Savín5, Julieth6 y Ferreira4 quienes encontraron que 

la mayoría de padres evaluados sobre salud bucal y dieta cariogénica tuvo 

conocimiento sobre el tema, de este grupo un gran subgrupo fueron graduados 

de la universidad, logrando puntajes ligeramente más altos. Ante la afirmación 

sobre si el consumo de bebidas y alimentos azucarados provocan caries la 

mayoría respondió correctamente, siendo la mayoría de estos sujetosegresados; 

ello resalta que los resultados obtenidos en este estudio coinciden con los 

antecedentes que señalan que los padres de familia con estudios superiores 

poseen un mayor nivel de conocimiento sobre los temas, por lo tanto se puede 

señalar que mientras más conocimiento poseen las madres y padres, menos 

experiencia de caries tendrán sus hijos a futuro. Así, el nivel de educación influye 

en el nivel de conocimiento y actitudes sobre la salud bucal. 

De acuerdo la información teórica, una mayoría realiza el cepillado a sus hijos 

después de las comidas, un siguiente porcentaje respondió que a veces o de vez 

en cuando. Así, se refuerza la hipótesis de que el conocimiento en las madres 

es insuficiente y que la mayoría no llevó a sus hijos a la primera consulta 

odontológica por motivos económicos. 



35  

Ante ello, se debe tener en cuenta que los niños no siempre realizan un cepillado 

adecuado y en muchas ocasiones lo omiten, es preciso señalar que también 

influye la supervisión y actitud de los padres frente al cuidado de la salud bucal 

y en general de sus pequeños; por esa razón es que la etapa infantil se debe 

priorizar una dieta saludable.26 Además, en una dieta saludable y baja en azúcar, 

los mecanismos fisiológicos del organismo son capaces de proteger o detener 

los procesos cariosos, superando la remineralización los momentos de 

desmineralización. 

Además, se determinó que el nivel de instrucción de los padres de familia de la 

escuela pública influye significativamente en el nivel de conocimiento sobre salud 

bucal y dieta cariogénica, sin embargo, esto no sucedió en la escuela privada. 

La manifestación de este fenómeno podría ser resultado de diversos factores 

interconectados. En una primera instancia, la institución educativa de carácter 

público podría exhibir una diversidad socioeconómica más amplia, lo que implica 

que la instrucción de los progenitores podría incidir de manera más directa en la 

conciencia acerca de la salud bucal de sus hijos. Aquellas familias con un nivel 

educativo más elevado podrían encontrarse mejor informadas acerca de 

prácticas saludables, incluyendo los cuidados bucales, y transmitir estos 

conocimientos a sus descendientes. En contraste, la institución educativaprivada 

podría caracterizarse por una homogeneidad socioeconómica más acentuada, 

lo que resultaría en una dilución de la influencia del nivel educativo de los padres, 

dado que la totalidad de los progenitores comparte un nivel educativo 

relativamente elevado. Asimismo, es posible que la institución educativa privada 

disemine información acerca de la salud bucal de manera más uniforme, 

independientemente del nivel educativo de los padres, lo cual podría atenuar la 

disparidad evidenciada en el ámbito de la educación pública 

Por otro lado, al estudiar la influencia de la edad sobre los conocimientos de los 

padres de familia de las instituciones evaluadas, se pudo observar que la edad 

influye en el nivel de conocimiento sobre salud bucal y dieta cariogénica 

únicamente en los padres de familia de la escuela pública. 
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Al respecto, la discrepancia socioeconómica entre las entidades académicas 

podría desempeñar un rol fundamental, dado que los núcleos familiares 

asociados a la enseñanza pública podrían confrontar restricciones para acceder 

a datos y recursos educativos, en contraste con aquellos vinculados a 

instituciones de carácter privado. Esta situación incidiría en la disponibilidad de 

servicios destinados a la prevención médica y, por consiguiente, en el 

conocimiento parental respecto a prácticas beneficiosas vinculadas a la salud 

oral. Adicionalmente, los factores culturales y pedagógicas podrían exhibir 

contrastes entre estos dos conjuntos, influyendo en la interpretación y aprecio de 

la información referente a la salud bucal. De igual forma, la edad podría conectar 

con la acumulación progresiva de mensajes relativos a la salud a lo largo del 

tiempo, y progenitores de menor edad podrían haber sido más expuestos a 

campañas recientes en materia de salud pública. 

Sobre las limitaciones, las diferencias significativas encontradas en el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal y dieta cariogénica entre los padres de familia 

de las dos instituciones pueden estar influenciadas por varios factores no 

considerados en el estudio, como la disparidad en el tamaño de muestra entre 

ambas escuelas y las diferencias en los recursos educativos disponibles en cada 

institución o las características socioeconómicas de las familias; sin embargo, al 

investigar se abordó esta limitación al tomar medidas para controlar posibles 

variables de confusión, como el nivel de instrucción de los padres. 

A pesar de estas limitaciones, el estudio se destaca por su rigor científico al 

utilizar pruebas estadísticas apropiadas y establecer relaciones significativas con 

niveles de confianza adecuados. Así, el control de variables confusas y el análisis 

detallado de la influencia del nivel de instrucción y la edad en el conocimiento 

sobre salud oral y dieta cariogénica son aspectos positivos que fortalecieron la 

validez de los hallazgos dentro del contexto de estainvestigación específica. 

Finalmente, este estudio revela importantes diferencias en el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal y dieta cariogénica entre los padres de familia 

de dos instituciones educativas en Paiján en 2022, destacando la superioridad 

en conocimiento de la escuela privada en comparación con la escuela pública. 
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Además, resalta la influencia significativa del nivel de instrucción de los padres 

de la escuela pública en su conocimiento sobre salud oral y dieta cariogénica, 

mientras que esta relación no se observa en la escuela privada. Asimismo, se 

señala que la edad tiene un impacto leve en el conocimiento de los padres de 

la escuela pública, pero no en la escuela privada lo que señala la necesidad de 

abordar de manera diferenciada la educación en salud bucal y la dieta 

cariogénica en estas comunidades educativas para promover un mejor cuidado 

dental. 

CONCLUSIONES 

1. Existen diferencias altamente significativas del nivel de conocimiento sobre 

salud bucal y dieta cariogénica entre los padres de familia de la escuela privada 

y la escuela púbica en Paiján 2022, siendo que la primera institución tiene 

mejores niveles de conocimiento que la segunda. 

2. El nivel de instrucción de los padres de familia de la escuela pública influye 

significativamente en el conocimiento sobre salud oral y dieta cariogénica en 

Paiján, 2022; sin embargo, esto no sucede en la escuela privada. 

3. La edad influye levemente en el nivel de conocimiento sobre salud oral y dieta 

cariogénica de los padres de la escuela pública en Paiján 2022; sin embargo, 

esto no sucede en la escuela privada. 

RECOMENDACIONES 

1. A las autoridades de la escuela pública "Nuestra Señora de Lourdes" se les 

recomienda considerar la implementación de programas educativos específicos 

relacionados con la salud bucal y la dieta cariogénica para mejorar el nivel de 

conocimiento de los padres de familia, colaborando con profesionales de la salud 

dental para desarrollar talleres y charlas informativas. 

2. A futuros investigadores, se les recomienda profundizar en el por qué el nivel 

de instrucción en la escuela pública tiene un impacto significativo en una 

institución, pero no en la otra, para comprender las razones subyacentes detrás 

de esta diferencia y analizar si hay factores adicionales que puedan estar 

influyendo en el conocimiento de los padres de familia en ambas instituciones. 
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3. A los profesionales estomatólogos, se les recomienda considerar el diseño de 

métodos de intervención y promoción activos dirigidos a grupos de edadmás 

avanzada en la escuela pública "Nuestra señora de Lourdes", enfocándose en 

abordar las necesidades de información y concienciación sobre la salud bucal 

de los padres de familia mayores. 
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ANEXO N° 01 Instrumento de recolección de datos 

 

Cuestionario 
 
 
 
 
 
 
 

 



45  

 



46  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



47  

 
 
 
 
 
 
 

 

  



48  

ANEXO 02 Juicio de Expertos 
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ANEXO 03 Alfa de Cronbach 
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Anexo 9 
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Anexo 7: Normalidad de los datos 
 

 Nivel de 

conocimiento 

grupo 1 

Nivel de 

conocimiento 

grupo 2 

N 152 196 

Media 15,5329 14,3418 

 

Parámetros normales Desv. 

Desviación 

 
1,91860 2,58010 

 
 

Absoluto ,155 ,213 
Máximas diferencias     

Positivo ,155 ,143 
extremas     

Negativo -,107 -,213 
 

Estadístico de prueba ,155 ,213 

Sig. asintótica(bilateral) ,000c
 ,000c

 

Sig.>.050 señala normalidad. 

Al demostrarse la no normalidad de los datos, se demostró que deben ser 

analizados con estadística no paramétrica, siendo la U de Mann Whitney y la 

pseudo R2 de Nagelkerke para la influencia. 


