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Resumen 

 

La  investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre conocimiento sobre 

salud oral y uso de servicios odontológicos en padres de familia de la I.E Privada School 

Kinder King, Distrito de Nepeña, Provincia del Santa, Departamento de Áncash, Año 

2021. Metodología: De tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal, 

analítico; nivel relacional y diseño no experimental. La población/muestra estuvo 

conformada por 100 padres de familia; la técnica fue una encuesta a través de un 

cuestionario virtual de 30 preguntas. Resultados: En la prueba de chi cuadrado se obtuvo 

un x2 =0,000, lo cual indica que existe relación entre ambas variables; el 42% (42) de 

los padres de familia tuvieron un  nivel de conocimiento sobre salud oral medio; el 58% 

(58) de los padres de familia tuvieron un uso regular de los servicios odontológicos; el 

sexo femenino tuvo un nivel de conocimiento regular con un 22,0% (22); el rango de 30-

36 años tuvieron un uso regulas de los servicios odontológicos con un 20,0% 

(20).Conclusión: Si existe relación entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y uso 

de servicios odontológicos en padres de familia. 
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Abstracts 

 

The objective of the research was to determine the relationship between knowledge of 

oral health and the use of dental services in parents of the I.E. Privada School Kinder 

King, District of Nepeña, Province of Santa, Department of Ancash, Year 2021. 

Methodology: The research was quantitative, observational, prospective, cross-

sectional, analytical; relational level and non-experimental design. The 

population/sample consisted of 100 parents; the technique was a survey through a 

virtual questionnaire of 30 questions. Results: Having applied the chi-square test, a x2 

= 0.000 was obtained, which indicates that there is a relationship between both 

variables; 42% (42) of the parents had a medium level of knowledge about oral health; 

58% (58) of the parents had a regular use of dental services; the female sex had a regular 

level of knowledge with 22.0% (22); the 30-36 age range had a regular use of dental 

services with 20.0% (20). Conclusion: There is a relationship between the level of 

knowledge about oral health and the use of dental services in parents. 

 

 

Key words: Knowledge, oral health, use of services 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

“La Organización Mundial de la Salud, menciona que las enfermedades de la cavidad 

oral son un gran problema para el sector de salud de varios gobiernos y aquejan a la 

población durante toda su vida. Se estiman que afectan a casi 3 500 millones de 

personas, de las cuales más de 530 millones de niños sufren de caries dental en sus 

dientes temporales.1”” 

“El nivel de conocimiento sobre salud oral es lo aprendido por una persona, mediante 

la experiencia, siendo una comprensión práctica y teórica, referida al buen estado de 

la cavidad oral.2 

“Los autores Abdat M, Ramayana I3, encontraron que el 50% de las madres tuvieron 

un conocimiento moderado y de las cuales el 40% presentaron un buen uso de los 

servicios odontológicos de su comunidad. Por ende, encontraron una relación entre 

ambas variables, mencionando que el conocimiento y el comportamiento positivo de 

las madres hacia el cuidado de la salud bucal son esenciales en la odontología 

preventiva, ya que es lo crucial para contribuir en la higiene bucal de los niños.”  

“En Arabia Saudita (2020), los autores Sondos H, Sanaa A4, en su población obtuvo 

que, menos del 20% presentaron un adecuado conocimiento sobre la salud oral, 

además no tenían los conocimientos necesarios sobre las técnicas de cepillado. 

Concluyeron que por la falta de conocimientos los padres no sabían el uso adecuado 

de los servicios odontológicos.”  

“En Colombia (2018), Diaz S, Ramos K, Vasquez N 5, encontraron que el 54% de los 

padres de familia presentaron un nivel de conocimiento inadecuado y solo el 24% 

consideró llevar a sus hijos e hijas a una revisión odontológica cada 6 meses.” 

“Según “Burton L, et al.6, los niños tienen 2 veces más riesgo de no tener una visita al 

dentista en un año si el padre no tiene ninguna, 7 veces el riesgo de no tener cobertura 

dental según se informa si el padre no tiene ninguna, y casi 10 veces el riesgo de que 

la atención se difiera debido al costo si el padre considera que el cuidado de la salud 

bucal no es asequible.” 

“En Perú, Ávalos J, Huillca N, Picasso M, Omori E, Gallardo A7, en su investigación 

la mayor parte de la muestra presentó un “regular” conocimiento en salud oral 

(72,4%), seguido por “bueno” (22,4%). Aunque la mayor parte de la muestra presentó 
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un “regular” conocimiento en salud oral y la mayoría presentó una higiene oral 

deficiente.”   

“Los investigadores Hernández A, et al8, mencionan que el bajo acceso a la atención 

odontológica es un problema de salud pública importante, en la mayoría de los países 

en vías de desarrollo, y se acentúa más en grupos vulnerables. Mencionan que la 

región de Huancavelica presentó el más alto porcentaje de la población que accede a 

los servicios odontológicos con un 45,9% y el menor porcentaje se encontró en 

Ucayali con un 13,5%.”  

La “investigación se llevó a cabo en la Institución Educativa Privada School Kínder 

King que se encuentra ubicado en la Avenida Primavera Mz D 2 Lt 4, en el Distrito 

de Nepeña. Fue creada en el 2014, cuenta con nivel inicial y primario. La institución 

cuenta con una moderna infraestructura educativa con aulas apropiadas para talleres 

de danza y clases de computación.” 

En función a todo lo planteado, se formuló el siguiente problema general ¿Existe 

relación entre conocimiento sobre salud oral y uso de servicios odontológicos en 

padres de familia de la I.E Privada School Kinder King, Distrito de Nepeña, Provincia 

del Santa, Departamento de Áncash, Año 2021? 

Como problemas específicos se planteó, lo siguiente: 

1. ¿Cuál fue el conocimiento sobre salud oral en padres de familia de la I.E Privada 

School Kinder King, Distrito de Nepeña, Provincia del Santa, Departamento de 

Áncash, Año 2021? 

2. ¿Cuál fue el uso de servicios odontológicos en padres de familia de la I.E Privada 

School Kinder King, Distrito de Nepeña, Provincia del Santa, Departamento de 

Áncash, Año 2021? 

3. ¿Cuál fue el conocimiento sobre salud oral en padres de familia de la I.E Privada 

School Kinder King, Distrito de Nepeña, Provincia del Santa, Departamento de 

Áncash, Año 2021, según género? 

4. ¿Cuál fue el uso de servicios odontológicos en padres de familia de la I.E Privada 

School Kinder King, Distrito de Nepeña, Provincia del Santa, Departamento de 

Áncash, Año 2021, según edad? 
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 La presente investigación surgió de la necesidad de estudiar la relación entre el 

conocimiento sobre salud oral y uso de servicios odontológicos en padres de familia 

de la I.E Privada School Kínder King con el propósito de determinar el nivel de 

conocimiento sobre este tema y los hábitos que llevan a cabo.”“ Tiene una 

transcendencia social, ya que a partir de los resultados del presente trabajo de 

investigación se podrá crear estrategias de prevención, mejorando de esta forma la 

calidad de vida de la población. El papel que juegan los padres frente a sus hijos para 

que desde temprana edad adquieran buenos hábitos de higiene oral es de vital 

importancia debido a que la salud bucal influye en la autoestima, en la capacidad para 

alimentarse, en la nutrición y en la comunicación de los niños, es decir interviene en 

los aspectos biológicos, psicológicos y sociales, por ende, en el estado de salud 

general.” 

“Tiene una importancia metodológica debido a que se utilizó el instrumento validado 

por Canchari J9 en una investigación realizada en el año 2020. Este trabajo de 

investigación aportó a la línea de conocimiento en la medida de que facilitó un mejor 

enfoque de estudio del tema en la realización de nuevos trabajos de investigación que 

presenten similitud a éste. El “presente estudio es factible porque se tuvo acceso al 

lugar de estudio y a los medios necesarios para poder llevarlo a cabo.”” 

El objetivo general fue: Determinar la relación entre conocimiento sobre salud oral y 

uso de servicios odontológicos en padres de familia de la I.E Privada School Kinder 

King, Distrito de Nepeña, Provincia del Santa, Departamento de Áncash, año 2021. 

Los objetivos específicos fueron:  

1. Determinar el conocimiento sobre salud oral en padres de familia de la I.E Privada 

School Kinder King, Distrito de Nepeña, Provincia del Santa, Departamento de 

Áncash, año 2021. 

2. Identificar el uso de servicios odontológicos en padres de familia de la I.E Privada 

School Kinder King, Distrito de Nepeña, Provincia del Santa, Departamento de 

Áncash, año 2021. 

3. Determinar el conocimiento sobre salud oral en padres de familia de la I.E Privada 

School Kinder King, Distrito de Nepeña, Provincia del Santa, Departamento de 

Áncash, año 2021, según género. 
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4. Identificar el uso de servicios odontológicos en padres de familia de la I.E Privada 

School Kinder King, Distrito de Nepeña, Provincia del Santa, Departamento de 

Áncash, año 2021, según edad. 

II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

Internacionales 

Reinoso D.10 (2022, Ecuador) realizó un trabajo de investigación denominado 

“Conocimiento sobre salud oral de profesores, padres de familia y escolares. 

Sector 1. Riobamba, 2021”. Su objetivo fue explorar la relación entre la 

alfabetización en salud bucal de los padres y el uso de servicios dentales para niños 

inscritos en Medicaid y las diferencias en el uso tarifas entre servicios preventivos 

y restaurativos. Su metodología es de tipo transversal, observacional, descriptivo, 

correlacional; su diseño de investigación es no experimental. La población estuvo 

conformada por 162 padres de familia, se llevó a cabo mediante la técnica de 

encuesta. Los resultados mostraron que el 60 % de los padres tuvo un nivel de 

conocimiento regular sobre salud oral; en base a las calificaciones obtenidas se 

presenta en el siguiente orden: regular, malo y bueno, siendo el género femenino 

el que posee un mejor nivel, en cuanto a los profesores obtuvieron un nivel de 

conocimiento bueno y regular, considerando que todas pertenecen al género 

femenino con un 41,5%. Se concluye que los padres tuvieron un regular nivel de 

conocimiento sobre salud oral. 

Anhuasadar L, Islamhiyah I.11 (2022, Indonesia) realizó un trabajo de 

investigación denominado “Conocimiento de los padres sobre la salud dental en 

los niños” Su objetivo fue evaluar el conocimiento de los padres de familia de los 

niños sobre salud dental. La metodología del estudio es descriptivo, cuantitativo 

y de diseño descriptivo, la población y muestra fue de 55 padres de familia, el 

método fue encuesta. Los resultados fueron que el 65,5% tuvieron un nivel de 

conocimiento bueno y el 19% presentó bajo conocimiento, el nivel de 

conocimiento bueno en su mayoría fueron mujeres. Llegaron a la conclusión que 

el conocimiento de los padres sobre la salud dental de los niños afecta las actitudes 

y el comportamiento de los padres en el mantenimiento de la salud dental de los 

niños. Los padres que tienen una buena perspectiva sobre la salud dental de los 

niños son directamente proporcionales a la salud dental de los niños. 
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Basir L, Khanehmasjedi M, Khanehmasjedi S 12 (2022, Irán) realizó un trabajo 

de investigación denominado “Conocimientos, actitudes y prácticas relativas a la 

salud bucodental de los niños: un estudio transversal entre padres iraníes” El 

objetivo fue evaluar los conocimientos, actitudes y prácticas de los padres de los 

padres en relación con la salud bucodental de sus hijos. Su metodología es de tipo 

de investigación transversal, analítica y de nivel descriptivo; su población y 

muestra fue 398 padres, el método que utilizaron fue una encuesta. Los resultados 

fueron que el 65,1% de los padres tenían un rango de edad de 30 a 39 años, la 

mayoría de los padres de familia tenían un nivel satisfactorio con un 43%. Se 

concluyó que el nivel de conocimientos y actitudes de los padres era satisfactorio, 

pero sus prácticas de salud bucodental eran deficientes. Además, no había una 

relación significativa entre la salud bucodental de los niños y el nivel de 

conocimientos, actitudes y prácticas de los padres. 

Gao X, Ding M, Xu M, Wu H, Zhang C, Wang X, et al.13 (2020, China) realizó 

un trabajo de investigación denominado “Utilización de servicios dentales y 

factores asociados entre niños en edad pre escolar en China” El objetivo fue 

evaluar la utilización dental entre niños de 3, 4 y 5 años en China y utilizar el 

modelo de comportamiento de Andersen para explorar los factores que influyen. 

Su metodología fue de tipo de investigación transversal, su diseño relacional, la 

población y muestra estuvo conformada por 40 niños, el método que utilizaron 

fue la encuesta. Los resultados fueron que solo el 9,5% tuvieron un buen uso de 

los servicios odontológicos, los niños cuyos padres tenían una licenciatura o 

superior (OR: 2,29, IC 95%: 1,97–2,67, p< 0,001), una mejor actitud de salud 

bucal que va de 5 a 8. Llegaron a la conclusión que la prevalencia de la utilización 

de servicios dentales fue relativamente baja entre los niños en edad preescolar. 

Nepal P, Mahoma O.14 (2020, Sudáfrica) realizó un trabajo de investigación 

denominado “Influencia del conocimiento y las actitudes sobre la salud bucal de 

los padres en las prácticas de salud bucal de los niños (de 5 a 12 años) en una 

escuela rural en KwaZulu-Natal, Sudáfrica”. Su objetivo fue conocer la influencia 

del conocimiento y las actitudes sobre la salud bucal de los padres en las prácticas 

de salud bucal de los niños (de 5 a 12 años) en una escuela rural en KwaZulu-

Natal, Sudáfrica. Su metodología tuvo como tipo y diseño transversal analítico 

observacional, la población fue de 468 y la muestra fue de 120 padres, la 
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investigación se llevó a cabo mediante una encuesta. Los resultados fueron que 

el 69,4% de los padres tuvieron un alto uso de los servicios odontológicos, el 70% 

tuvo un nivel medio de conocimientos sobre salud oral. Llegaron a la conclusión 

que los padres de la comunidad rural tienen una actitud positiva y los niños 

muestran buenas prácticas, mostrando una relación entre ambas variables 

Nacionales 

Baltazar V.15 (2023, Cerro de Pasco) realizó un trabajo de investigación 

denominado “Conocimiento de los padres de familia, sobre salud bucal en sus 

niños atendidos en el centro de Salud de Paragsha 2022”. Su objetivo fue 

determinar el nivel de conocimiento de los padres y madres de familia, sobre la 

salud bucal de sus niños atendidos en el Centro de Salud de Paragsha 2022. Su 

metodología fue un estudio tipo descriptivo, utilizando el método científico, con 

un diseño no experimental, y de corte transversal, la población y muestra fue de 

63 niños. El método que utilizaron fue de entrevista. Tuvo como resultado que el 

nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia es regular con 

49.21% (31), el grupo etario preponderante de los padres de familia oscila entre 

31 y 40 años; y el género mayoritario fue el femenino con 61.90%. Llegaron a la 

conclusión que el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres y madres 

de familia es regular. 

Paredes Y.16 (2023, Trujillo) realizó un trabajo de investigación denominado 

“Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de las I.E.I. Jesús Nazareno 

1560, Trujillo 2022”. Su objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre 

salud bucal en padres del I.E.I. Jesús Nazareno 1560, Trujillo 2022, su población 

fue de 260 padres de familia y la muestra de 156; el método que utilizaron fue la 

encuesta. La metodología tuvo como tipo de estudio descriptivo, de corte 

transversal. Encontró los siguientes resultados que, del total de padres de familia 

encuestados, el 69.9% presentó un nivel de conocimiento sobre salud bucal bueno, 

el 8.6 % de padres con grado de instrucción primario obtuvo un nivel regular de 

conocimientos en salud oral; el 45.3 % con grado de instrucción secundario, el 

27.4 % con grado superior no universitario y el 26.3 % con grado superior 

universitario presentó un nivel bueno de conocimientos en salud oral. Se concluyó 

que los padres de la I.E.I. Jesús Nazareno 1560, Trujillo 2022; presentaron un 

nivel de conocimiento bueno sobre salud bucal. 
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Díaz S.17 (2022, Arequipa) realizó un trabajo de investigación denominado 

“Nivel de conocimientos sobre salud oral en padres de niños en edad pre escolar 

de un centro de salud, Arequipa 2022”. Su objetivo fue describir el nivel de 

conocimiento sobre salud oral en padres de niños en edad preescolar de un centro 

de salud, Arequipa, 2022. La metodología fue de tipo básica, descriptiva, no 

experimental, transversal y prospectiva. La población fue de 1500 padres y la 

muestra estuvo conformada por 150 padres de familia. Para el desarrollo del 

estudio se utilizó como técnica la encuesta y, el instrumento utilizado, fue un 

cuestionario validado. Los resultados fueron que el nivel de conocimiento en 

salud bucal con mayor porcentaje fue el nivel bueno con un 63,3%, siendo en su 

mayoría del género femenino con un 66,3%. Así mismo, se observó que 63 madres 

(66.3 %) y 32 padres (33.7 %) presentaron un nivel bueno de conocimiento; 

además, 36 participantes (37.9 %) del grupo etario de 18 a 27 años, 38 (40 %) de 

28 a 37 años y 2 (2.1 %) de 48 a 57 años presentaron un nivel bueno de 

conocimientos. Se concluyó que los padres de niños en edad preescolar de un 

centro de salud presentaron un nivel de conocimientos bueno en salud oral. 

Mayta A, Tapia M.40 (2021, Piura) realizó un trabajo de investigación titulado 

“Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de niños preescolares en 

consultorios odontológicos, Arequipa 2021”. Su objetivo fue determinar el nivel 

de conocimiento sobre salud bucal en padres de niños preescolares en consultorios 

odontológicos, Arequipa 2021. La metodología fue de tipo descriptivo y de corte 

transversal. La muestra estuvo constituida por 170 padres de familia, quienes 

contestaron un cuestionario conformado por 20 preguntas cerradas. Los 

resultados determinaron que el 56.5% de padres presentaron un nivel de 

conocimiento regular, el 28.8% nivel deficiente y el 14.7% mostraron un buen 

nivel de conocimiento sobre salud bucal; así mismo alcanzaron un nivel de 

conocimiento regular, según sexo el 59.7% de las madres y el 44.4% de los padres, 

según grupo etario el 60% de padres adultos y el 46.7% de padres jóvenes, según 

grado de instrucción el 66.7% de padres con educación primaria, el 57.6% con 

educación secundaria y el 53.9% con educación superior. Se concluyó que los 

padres de familia presentaron un nivel regular de conocimiento sobre salud bucal. 

Canchari J.9 (2020, Lima) realizó un trabajo de investigación denominado 

“Nivel de conocimiento en salud oral y uso de servicios odontológicos – SMP, 
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2020”. Su objetivo fue determinar la relación que existe entre el nivel de 

conocimiento en salud oral y el uso de servicios odontológicos de padres de 

familia del nivel primario de la IEP Ebenezer del distrito de San Martín de Porres. 

La metodología fue de tipo de investigación cuantitativo, descriptivo, 

correlacional, transversal, la población y muestra estuvo conformada por 84 

padres de familia de una Institución Educativa. Utilizaron como método la 

encuesta. Los resultados obtenidos demostraron que el 65.8% tuvo un alto nivel 

de conocimiento en salud oral, el 49.3% realiza un mal uso de los servicios 

odontológicos y con la prueba estadística de Rho de Spearman en relación a las 

variables, el valor p (0.167) fue mayor a 0.005. Concluyendo que, no hubo 

relación entre las variables de estudio. 

2.2 Bases teóricas 

Para iniciar este informe se debe saber que es el conocimiento, según Condori L., 

es una actividad esencial de los seres humanos para obtener una nueva 

información, desarrollar su vida y obtener certeza de la realidad, tanto de su 

entorno como de sus propias experiencias. El conocimiento humano encierra un 

misterio en cuanto que el sujeto queda involucrado en el acto mismo de 

conocer.18” 

Se “puede definir entonces como una operación por la cual el sujeto capta al objeto 

y produce una representación interna de este último. Cuando hay conocimiento 

algo nace, una especie representativa del objeto se aloja en el sujeto y modifica su 

modo de ser.18 

Para saber cuánto conocimiento se tiene, se realiza una medición que se divide en 

conocimiento alto que se da cuando existe una adecuada función cognoscitiva y 

las intervenciones son positivas, la conceptualización, el pensamiento son 

coherentes, la expresión es fundamentada y acertada; luego está el nivel de 

conocimiento medio denominada también regular, existe integración parcial de 

ideas y manifiesta conceptos básicos. Por último, está el nivel de conocimiento 

bajo donde se presenta una idea desorganizada, deficiente e inadecuada 

distribución cognoscitiva en la expresión de conceptos básicos, los términos no 

son precisos ni adecuados, no identifica, no estructura, ni utiliza la 

información.19,17 

Al ya brindar una definición de conocimiento se dará a conocer la de salud oral, 

significa tener en buen estado las encías, dientes y en general toda la boca. Para 
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ello, es necesario un adecuado cepillo dental, pasta dental, enjuague e hilo dental. 

Además de las visitas periódicas al dentista y tener una dieta balanceada, 

disminuyendo el consumo de azúcar.20 

“En niños desde los primeros meses hasta la erupción de los dientes, la higiene 

bucal se realizará con una gasa o un dedal que será humedecida con agua hervida, 

lo cual servirá para limpiar las encías con suaves masajes, removiendo los restos 

de leche o alimentos después de comer de la superficie dental; pero lo más 

importante es la limpieza por las noches.20 

“Es importante llevar al niño a su primera consulta dental la cual deberá ser a los 

seis meses de edad y añadir el cepillado de los dientes, desde el momento de la 

aparición de ellos. El cepillo dental debe tener las siguientes características: hebras 

finas de nylon con terminaciones redondeadas y debe ser utilizado en la higiene 

de los dientes sin ejercer mucha presión.20 

Así mismo, se debe mencionar a las enfermedades bucales prevalentes, la 

primordial es la caries dental que es definida como una enfermedad activa, que se 

desarrolla en la pieza dentaria al estar comunicada con el depósito microbiano. 

Fejerskov definió a las lesiones cariosas como un desarrollo activo de 

desmineralización y remineralización, resultado de la asimilación del microbio 

adherido a un área de la pieza dentaria, en la cual con el paso del tiempo habrá 

una perdida nítida del mineral y posiblemente se produzca una cavidad.21 

La caries dental inicia como una mancha blanca que se distingue mejor en las 

superficies dentarias lisas. Sus rasgos se visualizan más cuando el diente se seca 

con aire, debido a que el aire sustituye al agua presente en mayor proporción que 

en el esmalte sano, dando como resultado una diferente difracción de la luz. Luego 

pasa a una lesión en la dentina, la dentina, a diferencia del esmalte, es un tejido 

vital y dinámico, circunstancias que le permiten modificar su micro estructura y 

composición como respuesta a procesos fisiológicos (edad, atrición), o 

patológicos, tales como la erosión, la abrasión, la Abfracción o la caries.21, 22 

La segunda enfermedad prevalente es la periodontal, inicia con una placa 

bacteriana que es una biopelícula, adherida sobre la superficie dental. Está 

constituida por la fusión de micro colonias de células microbianas adherentes, 

agua, células epiteliales descamadas, leucocitos y restos alimenticios. La placa 

bacteriana aparece como un depósito blando de color blanco amarillento y al ser 

adherente no es eliminada por acción de la masticación o por el aire a presión.13 
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Las bacterias de la placa, en presencia de los azúcares, forman ácidos que son los 

que descalcifican y destruyen el esmalte de los dientes produciendo la caries, por 

lo tanto, la placa bacteriana se debe remover de los dientes por lo menos dos veces 

al día por medios mecánicos de limpieza: seda y cepillado dental.23 

Hay dos tipos de placa bacteriana una es la blanda que es definida como un 

depósito blando que forman una biopelícula adherida a la superficie dentaria y 

otras superficies de la boca; la segunda es la placa calcificada que también es 

llamado cálculo dental, se deposita sobre las superficies dentales, bien sean 

coronales o radiculares, y podría llegar a considerarse como la etapa final de la 

formación de la Biopelícula.24 

En resumen, la enfermedad periodontal (EP), es considerada tradicionalmente 

como una patología inflamatoria, crónica de origen multifactorial, que tiene como 

factor etiológico primario una biopelícula de origen bacteriano altamente 

organizada en un nicho ecológico favorable para su crecimiento y desarrollo; la 

cual con el concurso de unos factores adicionales de origen local y sistémico 

ocasionan la contaminación y destrucción de los tejidos de soporte del diente 

(epitelios, tejido conectivo, ligamento periodontal, hueso alveolar, cemento 

radicular).25 

Cuando entra en contacto con los factores adicionales se convierte en gingivitis 

que es la inflamación de la encía debido a los efectos de los depósitos de biofilm 

que irritan e inflaman. Las bacterias y sus toxinas hacen que la encía se infecte, se 

inflame y se vuelva sensible; cuando la inflamación se vuelve crónica se convierte 

en una periodontitis que ese caracteriza por la destrucción del aparato de soporte 

de los dientes. “Se manifiesta a través de la pérdida de inserción clínica y pérdida 

ósea evaluada radiográficamente, presencia de bolsas periodontales y hemorragia 

gingival.22 

La periodontitis se divide en tres, la primera es la leve, se da cuando la inflamación 

ha alcanzado a los tejidos de soporte de las piezas dentarias, se presenta sangrado 

al sondaje y bolsas de 3 a 4mm; hay recesión gingival con pérdida ósea pudiendo 

llegar a exponer la furca de las piezas dentarias.23 

La segunda es la moderada, en este estadio hay bolsas periodontales o perdida de 

la unión de los tejidos de inserción del diente aproximadamente de 4 a 6mm, 

presencia de sangrado al realizar el examen de profundidad con la sonda 
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periodontal, además podremos visualizar radiográficamente a nivel de la furca 

lesiones.24 

Por último, está la avanzada donde se presenta bolsas periodontales y pérdida de 

la unión de los tejidos de inserción mayor a 6 mm, sangrado al sondaje, severa 

movilidad, por consiguiente, la furca estará expuesta clínicamente y 

radiográficamente se observa pérdida horizontal y vertical de la cortical ósea.25”   

Para evitar la formación de estas enfermedades bucales se necesita una adecuada 

enseñanza de la higiene oral desde pequeños, los niños en general son muy 

perezosos para realizar la higiene diaria dental e incluso muchos para la higiene 

general, por ello es deber de los padres intentar que consigan el hábito de cepillarse 

los dientes cada día.26 

“Está más que demostrado que la higiene diaria contribuye a una gran disminución 

de padecimiento de enfermedades bucodentarias. Si el niño no tiene el hábito de 

cepillarse los dientes, se debe educar a los padres, puesto que en muchos casos 

resulta que ellos tampoco lo poseen y entonces la tarea de la enseñanza de la 

higiene se vuelve ardua y difícil.27 

“Un niño tiene que empezar a cepillarse los dientes a partir de los tres años, 

normalmente el niño intenta lavárselos solo, sin embargo, no se puede esperar que 

lo haga correctamente, y por lo tanto dependerá de la ayuda e indicaciones diarias 

de sus padres durante mucho tiempo; lo mejor es que este entrenamiento se lleve 

a cabo por la noche.28 

El cepillado dental se debe realizar mediante el uso de un cepillo que se deberá 

cambiar luego de 3 meses de haberlo utilizado, hay una gran variedad uno de ellos 

cambia de color indicando de que ya se debe hacer el cambio. Se recomienda lo 

siguiente para elegir un correcto cepillo: Cerda suave, recta, punta redondeada y 

de nilón, en un grupo de multipenachos, de 10mm de longitud y un diámetro de 

0.2 mm aproximadamente.28 

Una de las técnicas que se utilizan en niños es la circular o de fones que consiste 

en pedirle al niño o niña que primero junte sus dientes y realice con el cepillo 

movimientos circulares amplios, abarcando desde el borde de la encía del diente 

superior al inferior, pasando por todos los dientes de derecha a izquierda. En la 

superficie masticatoria de los molares se debe complementar con movimientos de 

arrastre de atrás hacia delante. Finalmente cepillar la lengua. Si el niño o niña 
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muestra resistencia para cepillarse la lengua, se recomienda no forzarlo y permitir 

que lo haga en la medida que lo tolere.28 

“Es decir con los dientes juntos, cepillarlos todos en círculo, como ruedas de 

bicicleta, el segundo paso cepillar los dientes, en las partes que se mastica, con 

movimientos de arrastre de atrás hacia delante y por último cepillar también la 

lengua con movimientos suaves de arrastre, de atrás hacia adelante.”   

“Con esta técnica se consigue la remoción de la placa y al mismo tiempo, se 

masajean las encías y se va ejercitando una higiene más compleja. El niño o niña 

va adquiriendo aprendizajes respecto de las zonas que debe cuidar de su boca. Se 

ha establecido que, a mayor duración del cepillado, mayor remoción de placa 

bacteriana, por lo que se estima apropiada una duración aproximada de 2 minutos. 

Durante todo este tiempo, el cepillado de dientes debe ser supervisado por un 

adulto.23 

En el caso de adulto se recomienda más la técnica de Bass modificada; donde se 

modifica el último movimiento, se realiza un nuevo movimiento de barrido 

dirigido a oclusal para poder hacer la eliminación del biofilm que se encuentra 

ubicado en el tercio medio de los dientes. Es efectivo para la disminución de placa 

bacteriana.29 

Para tener un correcto cepillado se tiene que considerar al dentífrico, hace años se 

creó en Egipto, estaba compuesta por piedra pómez, sal, pimienta, agua, uñas de 

buey, cáscara de huevo y mirra. Hasta hace algunos años, solo se consideraba la 

parte cosmética, ahora se consideran que tengan efectos curativos. El dentífrico 

debe contener flúor, que es un elemento del grupo de los halógenos, 

electronegativos, que por lo general se encuentran unido a otros elementos debido 

a su gran reactividad. “El flúor reduce la incidencia de la caries dental y disminuye 

o invierte la progresión de las lesiones ya existentes. Favorece la capacidad del 

esmalte para la remineralización retrasando así la progresión de cualquier lesión 

cariosa presente.30, 17 

El flúor puede utilizarse tanto en forma sistémica como tópica. Se ha comprobado 

que el flúor ejerce principalmente su efecto protector de la caries en el periodo 

post eruptivo, y sobre todo gracias a su acción tópica. Además, el flúor vía 

sistémica parece tener un efecto preventivo más modesto, actuando 
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principalmente en el período pre eruptivo por incorporación del flúor, a través, de 

la circulación sanguínea al esmalte en desarrollo.11 

También se tiene que tomar en consideración el uso de colutorios, estas son 

sustancias que se utilizan después de realizarse el cepillado, que ayudan a la 

eliminación de microorganismos. Ejercen acción local antiséptica, astringente o 

calmante.30 

Hay varios tipos de colutorios como, por ejemplo: Los fenoles y aceites esenciales 

que presentan una disminución de placa y gingivitis en un 35%, el más utilizado 

es el Listerine®, que es un aceite esencial mezcla de timol, mentol y eucalipto 

combinado con metilsalicilato con un 26,9% de alcohol. Se utiliza como enjuague 

diario para ayudar al control de la placa bacteriana.23 

También está la Clorhexidina que es sin duda es el antiséptico de elección, su uso 

es amplio y con mayor efectividad. Actúa reduciendo la formación de biofilm, 

alterando el crecimiento de microrganismos y la inserción al diente.23 

Tomando en cuenta las consideraciones anteriores, se sabe que para una buena 

higiene oral se necesita un correcto cepillado, de igual forma se necesita una 

limpiezas periódicas en la consulta dental: una vez cada seis meses para eliminar 

la placa dental y pulir los dientes; tener hábitos alimentarios correctos, que deben 

incluir proteínas, vitamina C y calcio y debe tratar de evitar alimentos con muchos 

azúcares; es necesario el uso correcto de los dientes, no usándolos para abrir 

botellas o frutos secos y evitar el apretamiento dentario.3 

Estos datos antes mencionados deben ser de conocimiento de todos los padres, en 

Perú, el autor Benavente et al. (2010) realizaron una investigación en centros 

hospitalarios del Ministerio de Salud (MINSA) y Seguro Social de Salud 

(ESSALUD) durante los meses de agosto a setiembre del año 2010, para 

determinar cuánto conocen las madres de familia sobre el estado de salud bucal 

de su niño menor de cinco años de edad. Participaron 143 madres, concluyendo 

que no existió asociación entre su nivel conocimiento de salud bucal y el estado 

de salud bucal de sus niños; es decir, el nivel de conocimiento de las madres fue 

regular y al examen clínico sus niños presentaron un índice de caries dental alto 

(ceo-d= 4.5 a 6.5).23 

Los padres deben saber la importancia del uso de los servicios odontológicos para 

esto la primera cuestión que se requiere precisar es qué se entiende por utilización 

de los servicios odontológicos. Utilizar significa hacer uso de algo, pero aplicado 
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a los servicios de salud, el término no siempre es claro ya que no da cuenta de la 

magnitud o el grado en que una persona o un grupo de la población hacen uso de 

un servicio; tampoco distingue el tipo de servicio utilizado y el contenido de la 

atención, es decir, las acciones de salud incluidas en el momento de la prestación.4 

En “cuanto, a la salud dental, las necesidades de atención para caries y 

enfermedades periodontales son de gran magnitud en la población mundial. Por 

esta razón, desde una perspectiva económica, es de suma importancia identificar 

y medir estas necesidades debidas a que los recursos suelen ser escasos. En 

México, por ejemplo, la elevada incidencia y prevalencia de caries dental es uno 

de los problemas de salud pública de mayor importancia, particularmente entre 

los niños en edad preescolar y escolar.16 

En algunos países, como México, los servicios de salud bucal son provistos por 

instituciones tanto públicas como privadas: las instituciones públicas ofrecen un 

número limitado de servicios principalmente de tipo curativo. Mientras que los 

servicios de tipo privado ofertan una amplia gama de servicios, pero, por razones 

económicas, no accesibles a toda la población.8 

El acceso y la cobertura universal de los servicios de salud está íntimamente 

relacionado con los elementos esenciales del derecho a la salud, el primero la 

disponibilidad de establecimientos, bienes y servicios públicos de salud y centros 

de atención a todos los habitantes en el territorio nacional, el segundo la 

accesibilidad, considerada como la posibilidad que tienen la persona de obtener la 

prestación de servicios de salud sin discriminación de ninguna índole, sin 

limitaciones económicas y sin obstaculización de la información.31 

La atención odontológica a niños y adolescentes inició su desarrollo en Cuba en 

los años 60, cuando no se contaba con muchos recursos para ello, lo cual limitaba 

la cobertura asistencial. En los años 70, se instauró en el país el programa de 

aplicación tópica de fluoruro de sodio al 0,2% a niños de 5 a 14 años cada 15 días 

y aplicación tópica de flúor a niños de 2 a 4 años cada 6 meses.26 

En términos globales aproximadamente un 79,8% de niños de 3 a 5 años presenta 

caries dental, de igual forma se determinó que el número de piezas dentarias 

afectadas por la caries dental representó el 22,7% del total de dientes primarios y 

el 17.7% del total de dientes permanentes evaluados.24“ 
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En los países en vías de desarrollo como Perú a pesar de los arduos esfuerzos a 

través de programas de salud bucal, no se ha logrado reducir significativamente la 

incidencia y prevalencia de esta enfermedad, siendo catalogada como un problema 

de salud pública que afecta a la población; la alta prevalencia de enfermedades de 

la cavidad bucal constituye uno de los 12 principales problemas sanitarios del país. ” 

“Según un estudio epidemiológico realizado a nivel nacional en el año 2017 la 

prevalencia de caries dental fue de 85% en niños menores de 11 años.32 
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2.3  Hipótesis  

Hipótesis de investigación”  

Existe relación entre conocimiento sobre salud oral y uso de servicios 

odontológicos en padres de familia de la I.E Privada School Kinder King, Distrito 

de Nepeña, Provincia del Santa, Departamento de Áncash, Año 2021 

Hipótesis nula (Ho).- No existe relación entre conocimiento sobre salud oral y 

uso de servicios odontológicos en padres de familia de la I.E Privada School 

Kinder King, Distrito de Nepeña, Provincia del Santa, Departamento de Áncash, 

Año 2021 

III. Hipótesis alternativa (H1).- Si existe relación entre conocimiento sobre salud 

oral y uso de servicios odontológicos en padres de familia de la I.E Privada School 

Kinder King, Distrito de Nepeña, Provincia del Santa, Departamento de Áncash, 

Año 2021 
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Nivel, tipo y diseño de investigación 

El nivel de investigación es relacional, según Supo es un tipo de método de 

investigación no experimental en el cual un investigador mide dos variables. 

Entiende y evalúa la relación estadística entre ellas sin influencia de ninguna 

variable extraña.33 

El tipo de investigación según el enfoque de investigación es cuantitativo, el 

autor Rodríguez P. (2010) señala que el método cuantitativo se centra en los 

hechos o causas del fenómeno social, con escaso interés por los estados 

subjetivos del individuo. Este método utiliza el cuestionario, inventarios y 

análisis demográficos.34 

Según la intervención del investigador es observacional, los autores Sampieri 

R., Fernández C., Baptista C. (2010) nos dice que es un registro sistemático 

válido y confiable de comportamiento o conducta manifestada, además 

recolecta información sobre la conducta más que de percepciones.35 

Según la planificación de la toma de datos es prospectivo, el autor Berger G. 

(2014) nos menciona que en un trabajo prospectivo registra la información 

según van ocurriendo los fenómenos. Los datos necesarios para el estudio son 

recogidos a propósito de la investigación (primarios). Por lo que, se controla 

el sesgo de medición.36 

Según el número de ocasiones en que se mide la variable es transversal, para 

Fernández C., (2000) el objetivo de este tipo de investigación es examinar un 

tema o problema de investigación poco estudiado o que no ha sido abordado 

antes. Estos estudios sirven para aumentar el grado de familiaridad con 

fenómenos relativamente desconocidos. 35 

Según el número de variables a estudiar es analítico el autor Vásquez I., 

menciona que este tipo de estudio identifica a personas con una enfermedad 

(u otra variable de interés) que estudiemos y los compara con un grupo control 

apropiado que no tenga la afección. La relación entre uno o varios factores 

relacionados con el padecimiento se examina comparando la frecuencia de 

exposición a éste u otros componentes de los casos y los controles.37 

La investigación es de diseño No experimental (Correlacional), es un tipo de 

método de investigación no experimental en el cual un investigador mide dos 
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variables. Entiende y evalúa la relación estadística entre ellas sin influencia 

de ninguna variable extraña.38 

 

                        M 

 

 

3.2 Población y muestra. 

La población estuvo conformada por 100 padres de familia de la Institución 

Educativa Privada School Kínder King, Distrito de Nepeña, Provincia del 

Santa, Departamento de Áncash - Año 2021. Los datos fueron brindados por la 

secretaria de la Institución Educativa.  

Criterios de Inclusión: 

• Padres que firmaron el consentimiento informado. 

 Criterios de exclusión: 

• Padres con alteraciones congénitas, enfermedades sistémicas o síndromes.  

Por la naturaleza del estudio la muestra estuvo conformada por toda la 

población, siendo conformada por 100 padres de familia de la Institución 

Educativa Privada School Kínder.  

3.3 Variables. Definición y Operacionalización 

Variable independiente 

Nivel de conocimiento sobre salud oral: Medida de aprendizaje sobre la salud 

oral. 11 

Variable dependiente 

Uso de servicios odontológicos: Cantidad de veces en que se utiliza un servicio 

dental.23 

 

 r 

O2 

O1 Donde: 

M= Muestra 

O1= Variable 1 

O2= Variable 2 

r= relación entre las dos variables 
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Variable Definición 

Operativa 

Tipo de 

variable  

Indicadores Escala de 

medición 

Categorías o valoración 

Nivel de 

conocimiento sobre 

salud bucal 

Se evaluó mediante un 

cuestionario de las cuales 14 

preguntas medirán si se tiene 

un nivel bajo, medio o alto.9 

Cualitativa Cuestionario/ ficha de 

recolección de datos  

 

Ordinal A= Bajo (7-9) 

B=Medio (10-11) 

C= Alto (12-14) 

 

Uso de servicios 

odontológicos 

Se evaluó mediante 16 

preguntas del cuestionario.9 

Cualitativa Cuestionario/ 

ficha de recolección de 

datos 

Nominal 0= Malo (8-10) 

1=Regular (11-13) 

2=Bueno (14-16) 

Co- Variables Definición 

Operativa 

Tipo de 

variable  

Indicadores Escala de 

medición 

Categorías o valoración 

Edad Franja etaria que comprende 

no una misma edad si u otras 

Cuantitativa Cuestionario/ 

ficha de recolección de 

datos 

Razón  a=23-29 

b=30-36 

c=37-43 

d=44-50 

e=51-57 

Género Identidad sexual de los seres 

vivos  

Cualitativa Cuestionario/ 

ficha de recolección de 

datos 

Nominal  0=Masculino 

1=Femenino 
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3.4  Técnicas e instrumentos de recolección de información 

La técnica fue la encuesta, a través del llenado de un cuestionario virtual. 

El instrumento se elaboró a base de un cuestionario validado por la investigación 

de Canchari J. Nivel de conocimiento en salud oral y uso de servicios 

odontológicos. Estuvo conformado por 30 preguntas las cuales 14 preguntas 

estaban relacionadas al nivel de conocimiento en salud oral y 16 preguntas sobre 

el uso de los servicios odontológicos.  

El procedimiento inició con la elaboración de una solicitud de carta de 

presentación a la dirección de la Escuela Odontológica, está carta se le entregó al 

director de la Institución Educativa Privada School Kínder King. Se conversó con 

los docentes de la institución para la inclusión al grupo de WhatsApp de padres,  

donde se les explicó todo sobre el proyecto y como se desarrollaría, posterior a 

esto se les entregó el link donde estaba el consentimiento informado y el link de 

la encuesta que constaba de 30 preguntas. 

3.5 Métodos de análisis de datos 

Para esta investigación se utilizó el programa estadístico SPSS versión 23 para el 

procesamiento de los datos previa recolección en tablas del programa Excel. Se 

recolectó los datos para gestionar su procesamiento de información para el 

análisis. El nivel de significancia fue de 5%. 

3.6 Aspectos éticos 

El estudio tomó en cuenta lo expuesto en el reglamento de integridad científica en 

la investigación de la ULADECH Católica, donde la presente investigación 

cumplió con lo estipulado en el capítulo III, según el artículo 5 y 6 que 

corresponde a los principios éticos y lineamientos, para este tipo de estudios:39 

a. Respeto y protección de los derechos de los intervinientes, su dignidad, 

privacidad y diversidad cultural. 

b. Protección a la libertad de elección y respeto de la autonomía de cada 

participante a través de su manifestación voluntaria, inequívoca e informada 

de participación.  

c. Libre participación por propia voluntad y a estar informado de los propósitos 

y finalidades de la investigación en la que participan de tal manera que se 

exprese de forma inequívoca su voluntad libre y especifica.  
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d. Búsqueda de beneficencia, no maleficencia, asegurando el bienestar de los 

participantes a través de la aplicación de los preceptos de no causar daño, 

reducir efectos adversos posibles y maximizar los beneficios.  

e. Integridad científica que permita la objetividad, imparcialidad y transparencia 

durante la investigación y con los hallazgos encontrados.  

f. Justicia a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de 

precauciones y limite los sesgos, así también, el trato equitativo con todos los 

participantes. 
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1: Relación entre conocimiento sobre salud oral y uso de servicios 

odontológicos en padres de familia de la I.E Privada School Kinder King, Distrito de 

Nepeña, Provincia del Santa, Departamento de Áncash, Año 2021 

” 

Conocimiento 

sobre salud oral 

Uso de servicios odontológicos  

Total Bueno Regular Malo 

f %  f % f % f % 

Alto 

Medio 

Bajo 

8 

24 

0 

8,0 

24,0 

0,0 

15 

18 

25 

15,0 

18,0 

25,0 

0 

0 

10 

0,0 

0,0 

10,0 

23 

42 

35 

23,0 

42,0 

35,0 

Total 32 32,0 58 58,0 10 10,0 100 100,0 

                                                                                                            X2=41,07 p=0,000 

Fuente: Instrumento de recolección de datos        

 

Fuente: Datos de la tabla 1 

Figura 1.- Conocimiento sobre salud oral y uso de servicios odontológicos en padres 

de familia de la I.E Privada School Kinder King, Distrito de Nepeña, Provincia del 

Santa, Departamento de Áncash, Año 2021. 

Interpretación: En el gráfico 1, se observa que los padres de familia que tienen un 

alto conocimiento sobre salud oral, el 8% (8) hace un buen uso de los servicios 

odontológicos y el 15% (15) de padres usan regularmente los servicios 

odontológicos. Los padres de familia que tienen un nivel medio de conocimiento 

sobre salud oral, el 24% (24) hace un buen uso de los servicios odontológicos y el 
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18% (18) usan regularmente este servicio. Los padres de familia que tienen un bajo 

conocimiento sobre salud oral, el 25% (25) usan regularmente los servicios 

odontológicos y el 10% (10) tienen un mal uso de los servicios odontológicos.  Según 

la tabla 1, existe significancia estadística entre el conocimiento sobre salud oral y uso 

de servicios odontológicos. Por lo tanto, existe relación entre conocimiento sobre 

salud oral y uso de servicios odontológicos en padres de familia de la I.E Privada 

School Kinder King, Distrito de Nepeña, Provincia del Santa, Departamento de 

Áncash, Año 2021 
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Tabla 2: Conocimiento sobre salud oral en padres de familia de la I.E Privada School 

Kinder King, Distrito de Nepeña, Provincia del Santa, Departamento de Áncash, Año 

2021. 

Conocimiento sobre salud oral f % 

Alto 

Medio 

Bajo 

23 

42 

35 

23,0 

42,0 

35,0 

Total 100 100,0 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Datos de la tabla 2 

Figura 2.- Conocimiento sobre salud oral en padres de familia de la I.E Privada 

School Kinder King, Distrito de Nepeña, Provincia del Santa, Departamento de 

Áncash, Año 2021. 

Interpretación: De acuerdo al conocimiento sobre salud oral en padres de familia 

de la I.E Privada School Kinder King, Distrito de Nepeña, se observa que el 23% 

(23) de padres de familia tienen un alto conocimiento sobre salud oral, el 42% (42) 

de padres tienen un nivel medio de conocimiento sobre el tema y el 35% (35) un 

conocimiento malo. 
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Tabla 3: Uso de servicios odontológicos en padres de familia de la I.E Privada 

School Kinder King, Distrito de Nepeña, Provincia del Santa, Departamento de 

Áncash, Año 2021 

Uso de servicios odontológicos f % 

Bueno 

Regular 

Malo 

32 

58 

10 

32,0 

58,0 

10,0 

Total 100 100,0 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

Fuente: Datos de la tabla 3 

Figura 3.- Uso de servicios odontológicos en padres de familia de la I.E Privada 

School Kinder King, Distrito de Nepeña, Provincia del Santa, Departamento de 

Áncash, Año 2021. 

Interpretación: En el gráfico 3 se observa que el 32% de los padres de familia de 

la I.E Privada School Kinder King, Distrito de Nepeña hacen un buen uso de los 

servicios odontológicos, el 58% (58) usan regularmente los servicios odontológicos 

y solamente el 10% (10) de padres hacen un mal uso de este servicio. 
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Tabla 4: Conocimiento sobre salud oral en padres de familia de la I.E Privada 

School Kinder King, Distrito de Nepeña, Provincia del Santa, Departamento de 

Áncash, Año 2021, según género” 

Conocimiento sobre 

salud oral 

 

Género  

Total Masculino Femenino 

f % f % f % 

Alto 

Medio 

Bajo 

6 

20 

20 

6,0 

20,0 

20,0 

17 

22 

15 

17,0 

22,0 

15,0 

23 

42 

35 

23,0 

42,0 

35,0 

Total 46 46,0 54 54,0 100 100,0 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Datos de la tabla 4 

Figura 4.- Conocimiento sobre salud oral en padres de familia de la I.E Privada 

School Kinder King, Distrito de Nepeña, Provincia del Santa, Departamento de 

Áncash, Año 2021, según género” 

Interpretación: En el gráfico 4, evidenciamos que los padres de familia que tienen 

un alto conocimiento sobre salud oral, el 6% (6) son del género masculino y el 17% 

(17) son femeninos. Por otro lado, los padres que tienen un nivel medio de 

conocimiento sobre salud oral, el 20% (20) son masculinos y el 22% (22) son 

femeninos. Asimismo, el 20% (20) de padres tienen un bajo conocimiento sobre 

salud oral y son del género masculino y, por último, el 15% (15) de padres tienen 

bajo conocimiento sobre salud oral y son del género femenino. 
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Tabla 5: Uso de servicios odontológicos en padres de familia de la I.E Privada 

School Kinder King, Distrito de Nepeña, Provincia del Santa, Departamento de 

Áncash, Año 2021, según edad” 

Uso de servicios 

odontológicos 

Edad (años)  

Total 23 -29 30 -36 37 - 43 44 - 50 51 - 57 

f % f % f % f % f % f % 

Bueno 

Regular 

Malo 

8 

14 

1 

8,0 

14,0 

1,0 

9 

20 

2 

9,0 

20,0 

2,0 

9 

19 

3 

9,0 

19,0 

3,0 

6 

5 

3 

6,0 

5,0 

3,0 

0 

0 

1 

0,0 

0,0 

1,0 

32 

58 

10 

32,0 

58,0 

10,0 

Total 23 23,0 31 31,0 31 31,0 14 14,0 1 1,0 100 100,0 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

Fuente: Datos de la tabla 5 

Figura 5.- Uso de servicios odontológicos en padres de familia de la I.E Privada 

School Kinder King, Distrito de Nepeña, Provincia del Santa, Departamento de 

Áncash, Año 2021, según edad 

Interpretación: Se observa que el 20% (20) de padres de familia hacen un regular uso 

de servicios odontológicos y tienen de 30 a 36 años, seguido con el 19% (19) cuyas 

edades está, en el rango de 37 a 43 años, asimismo con el 14% (14) de padres que tienen 

de 23 a 29 años.  
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Discusión 

 

En el presente estudio se llevó a cabo en 100 en padres de familia de la I.E Privada 

School Kinder King, Distrito de Nepeña, Provincia del Santa, Departamento de Áncash, 

se realizó mediante un cuestionario virtual para evidenciar el nivel de conocimiento 

sobre salud oral y uso de servicios odontológicos. 

Los resultados nos indican que existe una relación entre el nivel de conocimiento sobre 

salud oral y uso de servicios odontológicos en padres de familia de la I.E Privada School 

Kinder King, Distrito de Nepeña, Provincia del Santa, Departamento de Áncash, Año 

2021. Los datos se asemejan con lo encontrado por Gao X, Ding M, Xu M, Wu H, Zhang 

C, Wang X, et al.13 (2020, China,) quienes reportan que existe una relación entre el nivel 

de conocimiento sobre salud oral y uso de servicios odontológicos en padres de familia, 

esto pudo darse a que los padres tuvieron un nivel de conocimiento alto y un buen uso 

de los servicios odontológicos. Mientras tanto, difieren con los resultados de Canchari 

J9 (2020, Lima) lo cual podría deberse a que en sus resultados a pesar de tener un buen 

nivel de conocimiento tenían un mal uso de los servicios. 

Los resultados nos indican que el nivel de conocimiento sobre salud oral en padres de 

familia de la I.E Privada School Kinder King, es medio (42%). Los datos se asemejan 

con los autores Reinoso D.10 (2022, Ecuador) donde señala que el 60% de su población 

presentó un conocimiento regular, Basir L, Khanehmasjedi M, Khanehmasjedi S 12 

(2022, Irán) obtuvo que el 43% de su población tuvo un conocimiento regular, Nepal P, 

Mahoma O.14 (2020, Sudáfrica) obtuvo que el 70% presenta un nivel regular de 

conocimientos sobre salud oral, asimismo, Baltazar V.15 (2023, Cerro de Pasco) 

encontró que el 49, 21% tuvieron un nivel regular. Los datos obtenidos difieren con los 

resultados de Anhuasadar L, Islamhiyah I.11 (2022, Indonesia) quienes presentaron un 

65,5% de conocimiento bueno, Paredes Y.16 (2023, Trujillo) señala que su muestra 

tuvieron un nivel bueno de conocimientos sobre salud oral (69,9%), Díaz S.17 (2022, 

Arequipa) también presentó un buen nivel de conocimiento (63,3%), Canchari J9 (2020, 

Lima) tuvo un nivel de conocimiento alto (65,8%), lo cual podría deberse a que los 

padres están más informados sobre la salud oral.  

Los resultados nos indican que el uso de servicios odontológicos en padres de familia 

de la I.E Privada School Kinder King, es regular (58%). Los datos se asemejan con 
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Nepal P, Mahoma O.14 (2020, Sudáfrica) donde obtuvieron un 69,4% en el uso regular 

de los servicios, esto se dio por que los padres aprovechan el seguro que tienen y a la 

vez que ellos van a una atención odontológicas sus hijos también son atendidos. Los 

datos difieren con Gao X, Ding M, Xu M, Wu H, Zhang C, Wang X, et al.13 (2020, 

China) donde solo el 9,5% usan los servicios odontológicos, Canchari J.9 (2020, Lima) 

obtuvo que su muestra tuvo un mal uso de los servicios odontológicos (49,3%) lo cual 

se pudo dar ya que a pesar de tener un seguro de salud no aprovechan sus beneficios.  

Los resultados nos indican que el género femenino presentó el mayor porcentaje con un 

nivel de conocimiento medio (22%). Los datos se asemejan con los autores Reinoso D.10 

(2022, Ecuador) quien obtuvo que el 41,5% fueron del sexo femenino, Baltazar V.15 

(2023, Cerro de Pasco) obtuvo que el género mayoritario fue el femenino con un 61,9%, 

Díaz S.17 (2022, Arequipa) obtuvo que el 66,3% eran mujeres. Los resultados podrían 

deberse a que la mayoría de los encuestados fueron madres.  

Los resultados nos indican que el uso de servicios odontológicos en padres de familia 

de la I.E Privada School Kinder King, en el rango de edad de 30 a 36 años se presentó 

el mayor porcentaje con un nivel de conocimiento regular (20%), los resultados se 

pudieron dar de esta manera debido a que en esas edades están más activos con respecto 

al cuidado dental de sus hijos.  Los datos difieren con Baltazar V.15 (2023, Cerro de 

Pasco) donde el rango de edad que predominó fue de 31 a 40 años con un 49,31%, Díaz 

S.17 (2022, Arequipa) obtuvo que el 40% de la población tuvo un rango de edad de 28 a 

37 años. 
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V. CONCLUSIÓN  

 

1. Si existe relación entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y uso de servicios 

odontológicos en padres de familia de la I.E Privada School Kinder King, Distrito de 

Nepeña, Provincia del Santa, Departamento de Áncash, Año 2021. Lo cual puede 

deberse a que los padres presentaron un adecuado conocimiento lo que contribuye a 

un buen uso de los servicios y permite tener implicancia en mejorar la higiene oral 

de sus menores hijos. 

2. El nivel de conocimiento sobre salud oral en padres de familia de la I.E Privada 

School Kinder King, fue de nivel medio. Lo cual puede deberse a que los padres al 

pertenecer a una I.E privada presentan la capacidad económica de poder atenderse en 

las diferentes especialidades de la odontología, lo que permite contribuir en la salud 

oral de sus hijos. 

3. El uso de servicios odontológicos en padres de familia de la I.E Privada School 

Kinder King, es regular. Lo cual puede deberse a que los círculos sociales con un 

nivel educativo mayor incrementan la prestación de servicios, y se ha constatado que 

una socialización temprana del dentista con los menores favorece a que se empleen 

adecuadamente los servicios odontológicos. 

4. Los padres de familia de la I.E Privada School Kinder King del género femenino 

presentaron mayor porcentaje de conocimiento medio en salud oral, lo cual, puede 

deberse a que las madres son las que tienen mayor participación en la educación de 

sus menores hijos, por lo cual la muestra del presente estudio estuvo conformada en 

su mayoría por ellas.  

5. Los padres de familia de la I.E Privada School Kinder King de 30 a 36 años 

presentaron mayor porcentaje regular del uso de los servicios odontológicos, lo cual, 

puede deberse a que la muestra del presente estudio estuvo conformada en su mayoría 

por padres de dicho rango de edad. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

• Se recomienda fomentar la educación continua en conjunto con los profesores, padres 

de familia y estudiantes con la finalidad de contribuir en el conocimiento sobre la 

salud bucodental con información actualizada y precisa.  

• Se recomienda seguir con la presente línea de investigación en la cual se evalué y 

determiné los factores del poco acceso a los servicios odontológicos, asimismo, la 

ejecución y creación de programas o planes estratégicos, tomando como base los 

resultados encontrados en la presente investigación. 
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ANEXOS- Anexo 01: Matriz de consistencia 

Título: Relación entre conocimiento sobre salud oral y uso de servicios odontológicos en padres de familia de la I.E Privada School Kinder King, Distrito 

de Nepeña, Provincia del Santa, Departamento de Áncash, Año 2021 

Formulación del problema Objetivos de la investigación Hipótesis Variables Metodología 

¿Existe  relación entre 

conocimiento sobre salud oral y 

uso de servicios odontológicos 

en padres de familia de la I.E 

Privada School Kinder King, 

Distrito de Nepeña, Provincia del 

Santa, Departamento de Áncash, 

Año 2021? 

Específicos  

¿Cuál es el conocimiento sobre 

salud oral en padres de familia de 

la I.E Privada School Kinder 

King, Distrito de Nepeña, 

Provincia del Santa, 

Departamento de Áncash, Año 

2021? 

¿Cómo es el uso de servicios 

odontológicos en padres de 

familia de la I.E Privada School 

Kinder King, Distrito de Nepeña, 

Provincia del Santa, 

Departamento de Áncash, Año 

2021?  

Objetivo general 

Determinar la relación entre conocimiento sobre salud 

oral y uso de servicios odontológicos en padres de familia 

de la I.E Privada School Kinder King, Distrito de Nepeña, 

Provincia del Santa, Departamento de Áncash, Año 2021 

Objetivos específicos 

1. Determinar el conocimiento sobre salud oral en padres 

de familia de la I.E Privada School Kinder King, Distrito 

de Nepeña, Provincia del Santa, Departamento de 

Áncash, Año 2021 

2. Identificar el uso de servicios odontológicos en padres 

de familia de la I.E Privada School Kinder King, Distrito 

de Nepeña, Provincia del Santa, Departamento de 

Áncash, Año 2021  

3. Determinar el conocimiento sobre salud oral en padres 

de familia de la I.E Privada School Kinder King, Distrito 

de Nepeña, Provincia del Santa, Departamento de 

Áncash, Año 2021, según género 

4. Identificar el uso de servicios odontológicos en padres 

de familia de la I.E Privada School Kinder King, Distrito 

de Nepeña, Provincia del Santa, Departamento de 

Áncash, Año 2021, según edad 

Ho: No existe relación entre 

conocimiento sobre salud 

oral y uso de servicios 

odontológicos en padres de 

familia de la I.E Privada 

School Kinder King, 

Distrito de Nepeña, 

Provincia del Santa, 

Departamento de Áncash, 

Año 2021 

H1: Si existe relación entre 

conocimiento sobre salud 

oral y uso de servicios 

odontológicos en padres de 

familia de la I.E Privada 

School Kinder King, 

Distrito de Nepeña, 

Provincia del Santa, 

Departamento de Áncash, 

Año 2021 

 

Nivel de 

conocimiento 

sobre la salud 

bucal 

Uso de servicios 

odontológicos 

Co variable: 

Edad 

Género 

Nivel: Relacional 

Tipo: cuantitativo,  

prospectivo, observacional, 

transversal, analítico  

Diseño: No experimental 

(Correlacional).     

Población y muestra: Estuvo 

constituido por 100 padres de 

familia de la  I.E Privada 

School Kinder King, que 

cumplieron los criterios de 

selección. 

Técnica e instrumento: La 

técnica es encuesta, mediante 

un cuestionario de 30 

preguntas. 
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¿Cuál es el conocimiento sobre 

salud oral en padres de familia de 

la I.E Privada School Kinder 

King, Distrito de Nepeña, 

Provincia del Santa, 

Departamento de Áncash, Año 

2021, según género? 

¿Cómo es el uso de servicios 

odontológicos en padres de 

familia de la I.E Privada School 

Kinder King, Distrito de Nepeña, 

Provincia del Santa, 

Departamento de Áncash, Año 

2021, según edad? 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de información 

 

 

 

 

Relación entre conocimiento sobre salud oral y uso de servicios odontológicos en padres de 

familia de la I.E Privada School Kínder King, Distrito de Nepeña, Provincia del Santa, 

Departamento de Áncash - Año 2021 

Autora: Carrion Merino, Esthefany 

I. Nivel de conocimiento en salud oral  

1. ¿Cuáles considera Ud. son medidas preventivas en Salud bucal? 

a. Dulces, cepillo dental, pasta dental 

b. Flúor, pasta dental, leche 

c. Cepillo, hilo dental, pasta dental, flúor 

d. No sé 

2. Debo cepillarme los dientes, principalmente: 

a. Al levantarme 

b. Después del desayuno 

c. Antes de acostarme (dormir) 

d. No sé 

3. ¿Cuáles cree que son las características indicadas de un buen cepillo? 

a. Tener cerdas duras y de varios colores 

b. Tener un mango recto y cerdas duras 

c. Tener cerdas suaves y un mango curvo 

d. No sé. 
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4. ¿Sabe usted el orden del uso de los elementos de higiene dental? 

a. Enjuague bucal, cepillo, hilo dental 

b. Hilo dental, enjuague bucal 

c. Hilo dental, cepillado 

d. Cepillado, hilo dental, enjuague dental 

5. ¿Con qué frecuencia debo visitar al odontólogo? 

a. Cada año 

b. Cada seis meses 

c. Cada tres meses 

d. Cuando hay dolor 

6. ¿Cuántas veces al día debe cepillar sus dientes? 

a. Dos veces 

b. Cuatro veces 

c. Después de cada comida 

d. Tres veces 

7. ¿Cada cuánto tiempo debo cambiar de cepillo dental? 

a. Cada mes 

b. Cada tres meses 

c. Cada seis meses 

d. Cada año 

8. La Caries es: 

a. Es una enfermedad formada solo por azucares 

b. Es una mancha negra sin importancia 

c. Es un hueco en el diente 
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d. No sé 

9. ¿Qué provoca la caries? 

a. Comer dulces y no cepillarse 

b. Cepillarse después de cada comida 

c. Usar hilo dental 

d. Ninguna 

10. ¿Cómo reconoce Ud. que tiene dientes cariados? 

a. Porque están amarillos mis dientes 

b. Porque mis dientes están desalineados 

c. Me sangran las encías al cepillarme 

d. Evidencio un orificio de coloración oscura acompañado de dolor a la masticación o 

espontáneo. 

11. ¿Cómo se cura la caries? 

a. Tomando pastillas. 

b. Solo un odontólogo puede curar la caries. 

c. Haciéndome enjuagues con agua con sal o bicarbonato. 

d. Ninguno. 

12. La gingivitis es: 

a. El dolor de diente 

b. Inflamación de las encías 

c. La inflamación del labio 

d. No sé 

13. La enfermedad Periodontal es: 

a. Sangrado de las encías 
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b. Afecta a los tejidos de soportes del diente 

c. La coloración de los dientes 

d. No sé 

14. ¿Por qué a una persona le sangran las encías? 

a. Porque no se cepilla correctamente 

b. Por enfermedad de las encías 

c. Por genética 

d. Ninguno 

II. Cuestionario para evaluar el uso de servicios odontológicos de padres de familia  

1. ¿Acudió Ud. el último año al Odontólogo? 

a. Si 

b. No 

2. ¿Cuántas veces al año acudió Ud. al Odontólogo para realizarse un examen oral? 

a. 1 vez al año 

b. 2 veces al año 

c. Solo cuando me duele un diente 

d. Ninguno 

3. ¿Cuántas veces al año acudió Ud. al Odontólogo para recibir instrucción en higiene oral? 

a. 1 vez al año 

b. 2 veces al año. 

c. No necesité 

d. Ninguno 

4. ¿Cuántas veces año cambió Ud. de cepillo dental? 

a. 1 vez al año 
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b. 2 veces al año 

c. 3 veces al año 

d. 4 veces al año 

5. ¿Cuántas veces al año se realizó un Índice de Higiene Oral? 

a. 2 veces al año 

b. 5 veces al año 

c. 4 veces al año 

d. No necesité 

6. ¿Cuántas veces al año acudió Ud. al Odontólogo para realizarse una profilaxis dental? 

a. 4 veces al año 

b. 2 veces al año 

c. No necesité 

d. Ninguno 

7. ¿Le han realizado fluorización (es) el último año? 

a. Si 

b. No 

8. ¿Cuántas veces al año acudió Ud. al Odontólogo para que le realicen fluorizaciones? 

a. 1 vez al año 

b. 2 veces al año 

c. No necesité 

d. Ninguno 

9. ¿Acudió Ud. el último año al Odontólogo para realizarse un detartraje (retiro de cálculo dental, 

también llamado sarro)? 

a. Si 
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b. No 

10 ¿Cuántas veces al año acudió Ud. al Odontólogo para que le realicen un detartraje (retiro de cálculo 

dental, también llamado sarro) dental? 

a. 1 vez al año 

b. 2 veces al año 

c. No necesité 

d. Ninguno 

11. ¿Acudió Ud. el último año al Odontólogo para realizarse restauraciones o curaciones dentales? 

a. Si 

b. No 

46 

12. ¿Cuántas veces al año acudió Ud. al Odontólogo para que le realicen restauraciones o curaciones 

dentales? 

a. 1 vez al año 

b. 2 veces al año 

c. No necesité 

d. Ninguno 

13. ¿Acudió Ud. el último año al Odontólogo para realizarse Endodoncia (s)? 

a. Si 

b. No 

14. ¿Cuántas veces al año acudió Ud. al Odontólogo para que le realicen una Endodoncia? 

a. 1 vez al año 

b. 2 veces al año 

c. No necesité 

d. Ninguno 
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15. ¿Acudió Ud. el último año al Odontólogo para realizarse una Exodoncia u Extracción (es)? 

a. Si 

b. No 

16. ¿Cuántas veces al año acudió Ud. al Odontólogo para que le realicen una Extracción? 

a. 1 vez al año 

b. 2 veces al año 

c. No necesité 

d. Ninguno 

 

Fuente: Canchari J. Nivel de conocimiento en salud oral y uso de servicios odontológicos [Tesis] 

Perú: Universidad Cesar Vallejo, 2020 
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Anexo 3: Validez del instrumento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Canchari J. Nivel de conocimiento en salud oral y uso de servicios odontológicos [Tesis] 

Perú: Universidad Cesar Vallejo, 2020 
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Fuente: Canchari J. Nivel de conocimiento en salud oral y uso de servicios odontológicos [Tesis] 

Perú: Universidad Cesar Vallejo, 2020 
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Fuente: Canchari J. Nivel de conocimiento en salud oral y uso de servicios odontológicos [Tesis] 

Perú: Universidad Cesar Vallejo, 2020 
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Fuente: Canchari J. Nivel de conocimiento en salud oral y uso de servicios odontológicos [Tesis] 

Perú: Universidad Cesar Vallejo, 2020 
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Fuente: Canchari J. Nivel de conocimiento en salud oral y uso de servicios odontológicos [Tesis] 

Perú: Universidad Cesar Vallejo, 2020 
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Fuente: Canchari J. Nivel de conocimiento en salud oral y uso de servicios odontológicos [Tesis] 

Perú: Universidad Cesar Vallejo, 2020 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

 

Confiabilidad del cuestionario para el nivel de conocimiento en salud oral 

Es un índice de consistencia interna que toma valores entre 0 > r > 1; que comprueba si el 

instrumento es fiable y realiza mediciones estables y consistentes. Mejor es la confiabilidad 

cuando más se aproxima al extremo. Se considera: 

Coeficiente alfa ≥ 0.80 bueno / Coeficiente alfa ≥ 0.90 excelente 
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 Confiabilidad del cuestionario para evaluar el uso de servicios odontológicos 

Es un índice de consistencia interna que toma valores entre 0 > r > 1; que comprueba si el 

instrumento es fiable y realiza mediciones estables y consistentes. Mejor es la confiabilidad 

cuando más se aproxima al extremo. Se considera:  

Coeficiente alfa ≥ 0.80 bueno / Coeficiente alfa ≥ 0.90 excelente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Canchari J. Nivel de conocimiento en salud oral y uso de servicios odontológicos [Tesis] 

Perú: Universidad Cesar Vallejo, 2020 
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Anexo 5: Formato del consentimiento informado 

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigación y solicitarle su consentimiento. 

De aceptar, el investigador y usted se quedarán con una copia. 

La presente investigación en Salud se titula: Relación entre conocimiento sobre salud oral y uso de servicios 

odontológicos en padres de familia de la I.E Privada School Kínder King, Distrito de Nepeña, Provincia del 

Santa, Departamento de Áncash - Año 2021 y es dirigido por Carrión Merino, Esthefany, investigador de la 

Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote.  

El propósito de la investigación es: Determinar la relación entre conocimiento sobre salud oral y uso de servicios 

odontológicos en padres de familia de la I.E Privada School Kínder King, Distrito de Nepeña, Provincia del 

Santa, Departamento de Áncash - Año. 

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomará 10 minutos de su tiempo. Su participación en 

la investigación es completamente voluntaria y anónima.  Usted puede decidir interrumpirla en cualquier 

momento, sin que ello le genere ningún perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigación, 

puede formularla cuando crea conveniente. 

Al concluir la investigación, usted será informado de los resultados a través del correo. Si desea, también podrá 

escribir al correo sjcarrion021@gmail.com.Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse 

con el Comité de Ética de la Investigación de la universidad Católica los Ángeles de Chimbote.  

Si está de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuación:  

Nombre:  

Fecha:   

Correo electrónico:   

Firma del participante:                                                                             

Firma del investigador: 
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Anexo 6: Documento de aprobación para la recolección de datos 
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Anexo 7: Evidencias de ejecución  

 

DECLARACIÓN JURADA  

Yo, CARRION MERINO ESTHEFANY, identificado (a) con DNI 70917224, con 

domicilio PSJ. 54 URB. NICOLÁS GARATEA MZ. 110 LT. 20, Distrito Nvo 

Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento Áncash,  

DECLARO BAJO JURAMENTO,  

En mi condición de bachiller con código de estudiante 0110161049 de la Escuela 

Profesional de Odontología Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Católica 

Los Ángeles de Chimbote, semestre académico 2023-1: 

1. Que los datos consignados en la tesis titulada: Relación entre conocimiento sobre 

salud oral y uso de servicios odontológicos en padres de familia de la I.E Privada 

School Kínder King, Distrito de Nepeña, Provincia del Santa, Departamento de 

Áncash - Año 2021. 

Doy fe que esta declaración corresponde a la verdad  

                                                                                    Chimbote, 11 de Junio del 2023 

 

  

  ______________________________                                        

  Firma del estudiante/bachiller                                                                      Huella Digital 

    DNI 70917224 
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Link de la encuesta:  

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdQborCEwpJTos5wL1j4TZ1chNtivdqno736rCE0IP84

McPcQ/viewform 
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 BASE DE DATOS  

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL 

Pregunta 1 c. 

100 

Pregunta 8 a.89 

b.3 
c.8 

Pregunta 2 a. 

46 

b.2 
c. 52 

Pregunta 9 a.78 

b. 21 
d.1 

Pregunta 3 a.3 

b. 31 

c. 65 
d. 1 

Pregunta 10 a.6 

c.3 

d.9

1 

Pregunta 4 a.4 

d.9

6 

Pregunta 11 b.9

9 

c.1 

Pregunta 5 a.6 

b. 52 

c. 

34 

d.8 

Pregunta 12 a.4 

b.7

5 

d.2

1 

Pregunta 6 b. 8 

c. 35 

d. 57 

Pregunta 13 a.32 

b.38 

c.2 
d.2
8 

Pregunta 7 a.17 

b. 34 
c. 49 

Pregunta 14 a.49 

b.51 

USO DE SERVICIOS 
ODONTOLÓGICOS 

Pregunta 1 a.62 

b.38 

Pregunta 9 a.35 

b.65 

Pregunta 2 a.29 

b.34 

c.23 
d. 14 

Pregunta 10 a.22 

b.20 

c.26 
d.32 

Pregunta 3 a.39 

b.37 

c.13 
d..11 

Pregunta 11 a.74 

b.26 

Pregunta 4 a.19 

b.5 

c.31 
d.45 

Pregunta 12 a.28 

b.51 

c.11 
d.10 

Pregunta 5 a.55 

b.1 

c.11 

d.33 

Pregunta 13 a.28 

b.72 

Pregunta 6 b.41 

c.27 

d.32 

Pregunta 14 a.15 

b.11 

c.41 
d.33 

Pregunta 7 a.26 

b.74 

Pregunta 15 a.32 

b.68 

Pregunta 8 a.19 

b.16 

c.32 
d.33 

Pregunta 16 a..12 

b.17 

c.36 
d.35 

2 GÉNERO 2 

1 1 1 1 2 1 1 1 

1 1 1 2 2 1 2 2 

1 1 1 2 2 1 2 1 

1 2 2 1 2 2 2 1 

1 1 1 1 1 2 1 2 

2 1 1 1 1 1 1 1 

2 2 1 1 2 1 1 2 

2 1 2 2 2 2 1 2 

1 2 1 2 2 2 1 1 

1 2 2 1 2 1 1 2 

2 2 2 1 2 2 1 2 

2 1 2 1 2 2 1 1 

EDAD 44 (3) 43 (1) 34 (4) 23 (2) 38 (1) 

37 (6) 25 (3) 33 (1) 35 (3) 28 (2) 24 (1) 

36 (6) 27 (3) 31 (1) 39 (1) 39 (2) 29 (1) 

48 (5) 26 (3) 45 (1) 42 (1) 38 (2) 37 (1) 

32 (5) 40 (3) 41 (1) 27 (1) 29 (2) 30 (1) 

41 (4) 39 (3) 46 (1) 26 (2) 47 (2) 46 (1) 

31 (4) 28 (3) 48 (1) 30 (4) 43 (4) 52 (1) 
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BASE DE DATOS – NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL 

 

 

 

 

 
BASE DE DATOS – USO DE SERVICIOS ODONTOLÓGICOS 
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ANEXO 

 

CONTRASTACIÓN DE LA HIPÓTESIS PARA DETERMINAR RELACIÓN 

ENTRE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL Y USO DE SERVICIOS 

ODONTOLÓGICOS EN PADRES DE FAMILIA DE LA I.E PRIVADA SCHOOL 

KINDER KING, DISTRITO DE NEPEÑA, PROVINCIA DEL SANTA, 

DEPARTAMENTO DE ÁNCASH, AÑO 2021” 

 

Para contrastar la hipótesis planteada en la presente investigación haremos uso  de la prueba 

de independencia Chicuadrado   2  

1. Planteamiento de la hipótesis 

Ho: No existe relación entre conocimiento sobre salud oral y uso de servicios 

odontológicos en padres de familia de la I.E Privada School Kinder King, Distrito de 

Nepeña, Provincia del Santa, Departamento de Áncash, Año 2021” 

H1: Si existe relación entre conocimiento sobre salud oral y uso de servicios odontológicos 

en padres de familia de la I.E Privada School Kinder King, Distrito de Nepeña, 

Provincia del Santa, Departamento de Áncash, Año 2021” 

2. Nivel de significancia 

α=0.05 

3. Determinación del valor crítico Chicuadrado     

valor     
2

0.95 ; )4(

2

-1 ; )1)(1(

2

tab       =−−= cr  = 9,49  

r-1: Número de filas -1 

c-1 : Número de columnas -1 

4. Establecimiento de los critérios de decisión 

 Rechazar        Ho    si     
22
tab       ,    o      (  p < 0.05 ) 

  No rechazar     Ho  si      
22        tab  ,      o    (  p > 0.05) 
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5. Determinación del valor chi cuadrado con el software SPSS versión 25 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 41,079a 4 ,000 

N de casos válidos 100   

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es 2,30. 

 

6. Decisión: Comparación del Chicuadrado calculado con el valor tabular 

 49,9 41,07 22 == tab   además, P= 0,000 < 0,05  

Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula. Si existe relación entre conocimiento sobre salud 

oral y uso de servicios odontológicos en padres de familia de la I.E Privada School Kinder 

King, Distrito de Nepeña, Provincia del Santa, Departamento de Áncash, Año 2021 

 

. 

 




