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5. Resumen y abstract 

Resumen: 

Objetivo: Determinar la relación entre los conocimientos y las prácticas sobre salud 

bucal en padres/cuidadores de niños de 3 a 5 años de edad de la I.E. Inicial N° 1553, 

del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Áncash, año 2021. 

Metodología: Estudio de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y 

analítico. Se utilizó la técnica de la encuesta, aplicando un cuestionario validado con 

20 preguntas sobre conocimientos y prácticas de salud bucal a 118 padres/cuidadores, 

de las cuales 10 preguntas fueron para conocimientos y 10 para prácticas. Para la 

contrastación de hipótesis, se aplicó la prueba de estadística X2. Resultados: El 60,2 

% presentó conocimientos regulares; mientras que el 52,5 % presentó prácticas malas; 

presentando una significancia estadística de p=0,324 > 0,05. En el sexo masculino 

como en el femenino, los conocimientos fueron regulares con 10,2 % y 50 %, 

respectivamente; por otro lado, las prácticas fueron malas, con 8,5 % en el masculino 

y 44,0 % en el femenino. En relación al grado de instrucción, los conocimientos fueron 

regulares en los grados de primaria, secundaria, superior no universitario, y superior 

universitario, con 7,6 %, 44,2 %, 4,2 %, y 4,2 %, respectivamente.  En cuanto a las 

prácticas; fueron malas en los grados de primaria, superior no universitario y superior 

universitario, con 5,1 %, 4,2 %, y 2,5 %, respectivamente. Conclusión: No existe 

relación entre los conocimientos y las prácticas de salud bucal en padres/cuidadores 

de niños de 3 a 5 años de edad. 

Palabras claves: Caries dental, conocimiento, prácticas, salud bucal. 
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Abstract: 

Objective: To determine the relationship between knowledge and practices on oral 

health in parents/caregivers of children from 3 to 5 years of age of the I.E. Inicial N° 

1553, District of Chimbote, Province of Santa, Department of Ancash, year 2021. 

Methodology: Quantitative, observational, prospective, cross-sectional and analytical 

study. The survey technique was used, applying a validated questionnaire with 20 

questions on oral health knowledge and practices to 118 parents/caregivers, of which 

10 questions were for oral health knowledge and 10 for oral health practices. For 

hypothesis testing, the X2 statistical test was applied. Results: 60.2 % presented fair 

knowledge, while 52.5 % presented poor practices, with a statistical significance of 

p=0.324 > 0.05. In the male and female sexes, knowledge was regular with 10.2 % and 

50 %, respectively; on the other hand, practices were bad, with 8.5 % in the male sex 

and 44.0 % in the female sex. In relation to the level of education, knowledge was fair 

in the primary, secondary, higher non-university and higher university levels, with 7.6 

%, 44.2 %, 4.2 %, and 4.2 %, respectively.  As for the practices, they were poor in the 

primary, non-university superior and university superior grades, with 5.1 %, 4.2 %, 

and 2.5 %, respectively. Conclusion: There is no relationship between oral health 

knowledge and practices in parents/caregivers of children 3 to 5 years of age. 

 

Keywords: Dental caries, knowledge, practices, oral health. 
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I. Introducción 

Los conocimientos y las prácticas sobre la salud bucal juegan un rol importante en 

la prevención de diversas patologías bucodentales y más aún a temprana edad, en 

dónde la responsabilidad recae directamente en los padres o cuidadores de niños 

en edad preescolar.(1) 

Como bien se sabe, las enfermedades bucodentales más prevalentes son la caries 

dental, enfermedad periodontal y maloclusión dental, las cuales siguen 

presentando tasas de morbilidad más altas a nivel nacional en la población infantil, 

en donde el identificar y controlar los factores de riesgo serán la clave para 

prevenirlos.(1, 2) Por ello, es de importancia que los conocimientos y las buenas 

prácticas de los padres sobre la salud bucal de sus niños sea correcta y sobre todo 

guarden relación, ya que de acuerdo a ello se podrá abordar y prevenir el desarrollo 

de las mismas. La responsabilidad y la toma de decisiones en relación a la salud 

bucal de los niños, recaerán directamente en sus cuidadores, los mismos que con 

el ejemplo e impartiendo los buenos hábitos, aportarán a la prevención de las 

diversas enfermedades bucales, sobre todo en una edad en dónde los menores 

empiezan a desarrollar patrones de conductas y ciertos hábitos.(3,4) 

Por otro lado, la falta de educación y cultura juegan un papel muy importante ante 

la problemática que representa la salud bucal, no solo a nivel nacional, sino 

también a nivel mundial, ya que la falta de estas, ante el manejo y su conservación 

de la salud bucal ha contribuido que generación tras generación se mantenga 

deteriorada, principalmente en países tercermundistas.(5) 
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De acuerdo con la OMS, la caries dental es la patología bucodental más prevalente 

a nivel mundial, en dónde las tasas de morbilidad son más altas en países asiáticos 

y latinoamericanos, afectando hasta un 90 % de la población pediátrica.(6)  

Es por ello que, diversos estudios a nivel de Latinoamérica y El Caribe, se 

preocupan en seguir realizando nuevos estudios sobre el tema. En Colombia, por 

ejemplo, una investigación realizada por Canizales S.(7) en el año 2018, evidenció 

que los padres encuestados, respondieron favorablemente, reflejando un nivel 

adecuado de CAPs. Sin embargo, a nivel nacional, un estudio como el de Ayala 

J.(8), en la ciudad de Lima en el año 2018, evidenció la problemática tratada, 

revelando prácticas pobres en el 60,8 % de las madres de niños de 3 a 5 años de 

edad; así mismo, el estudio de Sihuay K, López M, Cigüeñas E, Mezarina J.(9) en 

Áncash, en el año 2020, demostró también esta problemática, evidenciando que el 

nivel de conocimiento y las prácticas sobre salud bucal de los padres fue en su 

mayoría regular, encontrando a su vez una prevalencia de caries de infancia 

temprana en el 69 % de los niños. 

En tal sentido, tanto la caries dental como otras enfermedades bucales más 

prevalentes, suelen aparecer a una edad temprana, por lo que es indispensable la 

motivación y educación de los padres/cuidadores a sus niños; lamentablemente la 

mayoría de ellos desconocen que, en los seis primeros años de vida, los infantes 

adquieren los hábitos y ciertas conductas que dependerán de los conocimientos y 

prácticas transmitidas para la conservación de la salud bucal.(5) 

Dado lo escrito anteriormente, se formuló el siguiente enunciado del problema: 

¿Existe relación entre los conocimientos y las prácticas sobre salud bucal en 
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padres/cuidadores de niños de 3 a 5 años de edad de la I.E. Inicial N° 1553, del 

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Áncash, en el año 

2021? Asimismo, se tuvo como objetivo general, el determinar la relación entre 

los conocimientos y las prácticas sobre salud bucal en padres/cuidadores de niños 

de 3 a 5 años de edad de la I.E. Inicial N° 1553 de dicha localidad, en el año 2021. 

Como objetivos específicos: determinar la relación de los conocimientos en salud 

bucal con el sexo y con el grado de instrucción de los padres/cuidadores de niños 

de 3 a 5 años de edad; así también, el determinar la relación de las prácticas en 

salud bucal con el sexo y con el grado de instrucción de los padres/cuidadores de 

niños de 3 a 5 años de la I.E. Inicial N° 1553, del Distrito de Chimbote, Provincia 

del Santa, Departamento de Áncash, en el año 2021. 

Por ello, la investigación se justificó convenientemente, ya que la salud bucal de 

los menores, se encuentra sometida a los conocimientos y prácticas de los 

padres/cuidadores de niños de 3 a 5 años de edad, por lo que resultó importante y 

necesaria, ya que existen pocas estadísticas en la población local y más aún sobre 

la aplicación de dichos conocimientos a la práctica diaria en el cuidado de la salud 

bucal en sus niños. Adicionalmente, el estudio ayudó a valorar el vínculo entre los 

conocimientos y las prácticas, a la vez tomar conciencia en la iniciativa de la 

promoción de estrategias específicas en la aplicación de las mismas, reforzando de 

tal modo la prevención de las diversas patologías bucodentales en los niños de edad 

preescolar. 

Por otra parte, la relevancia teórica se enmarcó en reforzar el conocimiento teórico 

que se tenga sobre la salud pública estomatológica de la localidad a la población 

en general como así también a los cirujanos dentistas. En cuanto, al aporte 
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metodológico de la investigación, radicó en la aplicación del método científico, 

utilizando un cuestionario debidamente validado. Por último, al aporte social se 

encontró relacionada a los resultados obtenidos y a su contribución de dar a 

conocer la situación real de los hábitos o prácticas que se están tomando para 

preservar la salud bucal del grupo estudiado, de tal modo fomentar más programas 

de educación y prevención en salud bucal. 

Es así que, la investigación se realizó en el mes de abril del año 2021, el cual que 

tuvo como misión, el dar a conocer la situación real de los hábitos o prácticas que 

se están tomando para preservar la salud bucal. Se aplicó un cuestionario, el cual 

fue tomado de Ríos C.(10), Trujillo – Perú; siendo un instrumento correctamente 

validado en una población similar al presente estudio, el cual nos dio como 

resultados que el 60,2 % de los padres/cuidadores presentó conocimientos 

regulares, mientras que el 52,5 % presentó prácticas malas; con una significancia 

estadística de p=0,324 > 0,05.  

La investigación consta de seis capítulos; se inició con la introducción (problemática, 

enunciado del problema, objetivos, justificación); seguido por la revisión de la 

literatura (antecedentes, bases teóricas); la hipótesis; la metodología (tipo, nivel, 

diseño de investigación, población y muestra, operacionalización de variables; técnica 

e instrumento de recolección de datos, plan de análisis, y principios éticos); los 

resultados (tablas, gráficos, análisis de resultados); y conclusiones. 
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II. Revisión de la literatura 

2.1. Antecedentes  

Internacionales 

Canizales S. (Colombia, 2018) en su estudio, “Conocimientos, Actitudes y 

Prácticas en salud oral de padres y/o cuidadores de niños de la primera infancia 

de Anapoima-Cundinamarca entre los años 2012 y 2018”. Objetivo: 

Comparar los conocimientos, actitudes y prácticas frente a salud oral entre los 

cuidadores de niños nuevos y antiguos, participantes del proyecto de Alianza 

Por un Futuro Libre de Caries (AFLC) entre el año 2012 y el año 2018 en el 

municipio de Anapoima - Cundinamarca. Metodología: Estudio cuantitativo 

y descriptivo, el cual consistió en aplicar una encuesta CAPs a 160 cuidadores 

de niños institucionalizados de Anapoima, en edades entre 0-6 años. Estos se 

dividieron en 2 grupos: un grupo correspondiente a los cuidadores de niños 

pertenecientes al proyecto entre 2012-2017 (antiguos) y un grupo que ingresó 

al proyecto en el 2018 (nuevos). Resultados: Respecto al conocimiento, el 58 

% de los padres y/o acudientes de niños nuevos y antiguos (n=92), afirmaron 

que limpieza de la cavidad oral del niño se debe iniciar desde que aparecen los 

dientes primarios; diferenciados entre el grupo de padres nuevos y antiguos, 

se encuentra que el 62,35 % para los padres y/o acudientes de niños nuevos 

(n=53) y el 52 % para los padres y/o acudientes de niños antiguos (n=39) 

consideraron que el cepillado debe iniciar desde que aparecen los dientes 

primarios. Por otro lado, el 44,71 % de los padres de niños antiguos (n=38) y 

el 42,67 % de niños nuevos (n=32) afirmaron que es importante utilizar crema 
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dental fluorada desde que aparecen los dientes primarios. Respecto a las 

prácticas, el 88,24 % (n=75) de padres y/o acudientes antiguos, y el 89,46 % 

(n=67) de padres nuevos, reportaron que no dan biberón/bebida o chupón 

endulzado al niño para dormir; así también, el 37,65 % (n=32) de padres 

antiguos y el 50,67 % (n=38) de padres nuevos, dan a sus niños algún 

alimento/bebida de 3-5 veces al día. De los padres y/o acudientes antiguos, un 

44,71 % reportaron que la cantidad de crema que se le aplica al cepillo para 

realizar el cepillado de los dientes del niño corresponde a la mitad de la cabeza 

del cepillo (n=38). Mientras que los nuevos un 48 % afirmaron que la cantidad 

adecuada es menos de la mitad de la cabeza del cepillo (n= 36).  Conclusión: 

Los padres, tantos nuevos como antiguos, respondieron favorablemente, 

reflejando un nivel adecuado de CAPs.(7) 

Nacionales 

Victorio J, Mormontoy W, Díaz M. (Lima, Perú, 2019). “Conocimientos, 

actitudes y prácticas de padres/cuidadores sobre salud bucal en el distrito de 

Ventanilla”. Objetivo: Determinar la relación entre los conocimientos, 

actitudes y prácticas de padres/cuidadores y el estado de salud bucal de sus 

niños de 3 a 5 años de edad pertenecientes al Centro Educativo Inicial (C.E.I) 

N° 120 “Casuarinas”, Distrito de Ventanilla. Metodología: Estudio de tipo 

transversal y observacional, el cual contó con la participación de 79 niños de 

3 a 5 años de edad y sus respectivos padres/cuidadores. A los niños se les 

realizó exámenes bucales para determinar su experiencia pasada de caries 

(ceo-d) y el estado de su higiene bucal (IHO-S). A los padres/cuidadores se 

les aplicó un cuestionario para evaluar sus conocimientos, actitudes y 
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prácticas para relacionarlo con el examen clínico que se les realizó a los niños. 

Resultados: El 67 % de padres/cuidadores tuvo un conocimiento regular, el 

21 % un conocimiento malo y el 11,4 % un conocimiento bueno. El 59 % de 

padres/cuidadores tuvo un nivel de práctica regular, el 22,8 % malas prácticas 

y el 17,8 % buenas prácticas. En relación al sexo femenino, el 73,1 % presentó 

un conocimiento regular y el 62,7 % un nivel de práctica regular; mientras 

que, en el sexo masculino, el 50 % presentó un conocimiento malo con niveles 

de práctica buena y regular con 41,7 % para cada grupo. En relación al grado 

de instrucción analfabeta; el 100 % de padres/cuidadores presentó un 

conocimiento malo, asimismo el 100 % presentó malas prácticas de salud 

bucal. Los padres con grado de instrucción primaria, presentaron 

conocimiento regular con 43,7 % y un nivel de práctica regular con 37,6 %. 

Los padres con instrucción secundaria, presentaron conocimiento regular con 

79,5 % y un nivel de práctica regular con 61,5 %. Los de instrucción superior 

no universitaria, presentaron conocimiento regular con 60 % y un nivel de 

práctica regular con 80 %, mientras que los de instrucción superior 

universitaria, presentaron conocimiento regular con 100 %, pero malas 

prácticas con 66,7 %. Conclusión: Se encontró un nivel regular de 

conocimientos, actitudes y prácticas, y una relación moderada 

estadísticamente significativa entre actitudes de los padres/cuidadores y el 

estado de salud bucal de sus niños.(11) 

De la Cruz B, Fernández C. (Lima, Perú, 2019). “Prácticas en salud bucal 

de los padres de familia de una Institución Educativa, Lima 2019”. Objetivo: 

“Determinar las prácticas en Salud Bucal de los padres de familia de una 
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institución Lima 2019. Metodología: Se realizó un estudio de tipo básico, de 

nivel descriptivo, prospectivo, observacional y transversal. Para lo cual se 

aplicó una encuesta estructurada de manera voluntaria a 108 padres de familia 

con 9 preguntas cerradas para evaluar las prácticas en salud bucal. 

Resultados: las prácticas en salud bucal de los padres fue 55,6 % regular, 

30,6 % bueno y 13,9 % malo. En cuanto a las proactivas y el género, se halló 

que el 22,22 % padres de familia del género femenino realizaron buenas 

prácticas en salud bucal, 41,67 % tuvieron regular prácticas y 4,63 % Malas 

prácticas en salud bucal. En padres de familia del género masculino, 8,33 % 

tuvieron buenas prácticas, 13,89 % presentaron regular prácticas y 9,26 % 

padres encuestados realizaron una mala prácticas en salud bucal. Entre las 

prácticas de salud bucal y el grado de instrucción analfabeta el 0,93 % 

presentaron mala práctica de salud bucal, del grado de instrucción Secundaria 

4,63 % buenas prácticas,15,74 % Regular y 5,56 % Malas prácticas en salud 

bucal. Del grado de instrucción técnico 8,33 % presentaron buenas prácticas, 

21,30 % regulares prácticas y 4,63 % padres de familia presentaron malas 

prácticas en salud bucal, del grado de instrucción Superior 17,6 % padres 

encuestados tuvieron una buena práctica, 18,52 % regular práctica y 2,78 % 

presentaron una mala práctica en salud bucal. Conclusión: las prácticas en 

Salud Bucal de los padres de familia de una institución Lima 2019 fue 

regular”.(12) 

Ayala J. (Lima, Perú, 2018). “Conocimientos, actitudes y prácticas de las 

madres sobre salud bucal en relación con el estado de higiene bucal de niños 

de 3 a 5 años del I.E.P. Juan Espinosa Medrano. Lima 2016”. Objetivo: 
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Determinar la relación entre nivel de conocimiento, actitud y prácticas de las 

madres sobre salud bucal con el estado de higiene bucal de los niños de 3 a 5 

años del I.E.P Juan Espinosa Medrano. Lima, 2016. Metodología: Estudio 

de tipo analítico, observacional, transversal y prospectivo; la muestra estuvo 

conformada por 51 madres, seleccionándose por un muestreo probabilístico. 

Se aplicó un cuestionario para determinar los conocimientos, actitudes y 

prácticas de salud bucal a las madres de los niños de 3 a 5 años. Resultados: 

El 72,5 % de madres tuvo un conocimiento regular, el 19,6 % un 

conocimiento bueno y el 7,8 % un conocimiento deficiente. El 60,8 % madres 

tuvo prácticas pobres, el 31,4 % malas prácticas y el 7,8 % buenas prácticas. 

Conclusión: Existe relación entre las prácticas de las madres sobre salud 

bucal y el estado de higiene bucal de los niños en estudio.(8) 

Aliaga L. (Junín, Perú, 2018). “Actitudes y prácticas de las madres sobre el 

cuidado de la salud bucal de sus hijos menores de 6 años que acuden al 

programa de Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de 

Justicia Paz y Vida en el Distrito de El Tambo, Provincia de Huancayo, Región 

Junín, en el periodo de julio y agosto del 2018”. Objetivo: Determinar la 

relación entre actitudes y prácticas de las madres sobre el cuidado de la salud 

bucal de sus hijos menores de 6 años que acuden al programa de Control de 

Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Justicia Paz y Vida. 

Metodología: Estudio de tipo transversal, prospectivo y observacional, de 

diseño epidemiológico y nivel relacional. Se avaluó a 133 madres de hijos 

menores de 6 años, utilizando un cuestionario de preguntas para medir las 

actitudes y prácticas de la salud bucal de sus hijos. Resultados: El 55,64 % de 
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madres tuvo buenas prácticas de salud bucal, el 41,35 % un nivel de práctica 

regular y solo el 3,01 % tuvo malas prácticas. El 60,8 % madres tuvo prácticas 

pobres, el 31,4 % malas prácticas y el 7,8 % buenas prácticas. Con respecto a 

las actitudes, el 60,15 % de madres tuvo una actitud regular, el 36,84 % una 

actitud buena, y solo el 3,01 % una actitud mala sobre el cuidado de la salud 

bucal de sus hijos. Conclusión: Si existe relación entre las actitudes y prácticas 

de las madres que acudieron al Centro de Salud Justicia Paz y Vida sobre el 

cuidado de la salud bucal de sus hijos menores de 6 años.(13) 

Espinoza A. (Lima, Perú, 2017). “Actitudes y prácticas que tienen las 

madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijos menores de 6 años”. 

Objetivo: Relacionar las actitudes y prácticas de las madres sobre el cuidado 

de la salud bucal de sus hijo/as menores de 6 años que acudieron al programa 

de control y crecimiento (CRED) del Hospital Marino Molina Scippa - 

ESSALUD-Comas, durante el año 2017. Metodología: Estudio de tipo 

transversal, prospectivo, observacional, de nivel relacional. La muestra 

estuvo conformada por 207 madres de hijos menores de 6 años, se utilizó un 

cuestionario de preguntas para medir las actitudes y prácticas sobre la salud 

bucal de sus hijos. Resultados: El grado de instrucción más prevalente fue 

secundaria completa (43,5 %), la mayoría de madres presentaron actitudes 

“buenas” (51,7 %) y tuvieron prácticas “regulares” (60,4 %) y la relación 

entre ambas fue que se evidenció que las madres que presentaron actitudes 

“buenas” tuvieron prácticas “buenas” en 19,8 % y “regular” en 29,5 % en 

mayor porcentaje y las madres con actitudes “malas” tuvieron prácticas malas 

en un 1,9 % en un mayor porcentaje. Conclusión: Existe relación entre las 
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actitudes y prácticas de las madres de hijos menores de 6 años sobre el 

cuidado de la salud bucal.(14) 

Núñez M. (Lima, Perú, 2017). “Conocimientos, prácticas y actitudes de las 

madres acerca de prevención de caries dental y la presencia de caries de 

infancia temprana en sus niños atendidos en el Instituto Nacional de Salud del 

Niño. Lima - 2016”. Objetivo: Determinar la relación entre conocimientos, 

prácticas y actitudes de las madres acerca de prevención de caries y la 

presencia de Caries de Infancia Temprana (CIT) en niños de 36 a 71 meses 

de edad, atendidos en el INSN. Metodología: Estudio de tipo descriptivo, 

clínico-observacional, prospectivo y transversal. La muestra representativa 

estuvo constituida por 231 madres y niños de 36 a 71 meses de edad. El nivel 

de conocimientos, prácticas y actitudes de las madres respecto a la prevención 

de CIT, fueron evaluados mediante un cuestionario previamente validado. 

Los datos de Caries de la Infancia Temprana fueron recolectados a través de 

un examen clínico por la investigadora, mediante la detección visual de 

lesiones cariosas (ICDAS II) y rutas de manejo centrado en el paciente 

basados en el desarrollo de la lesión y la susceptibilidad a caries (lesiones 

cavitadas y no cavitadas). Resultados: Las madres presentaron un nivel de 

conocimiento “bueno” en un 64,5 %. Con respecto a las prácticas, se 

evidenció que fue en su mayoría “regular” en un 75,8 %, seguido por “malo” 

en un 21,2 %, y “bueno” en un 3 %. Se evidenció además que, la mayoría de 

niños desarrollaron CIT en estadio malo en un 68,8 %. Conclusión: No se 

encontró relación entre conocimientos, prácticas y actitudes con la presencia 

de Caries de Infancia Temprana.(15) 
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Ruiz L. (Sullana, Perú, 2017). “Conocimiento y práctica sobre la salud bucal 

y su relación con la presencia de enfermedades bucales en los y las estudiantes 

del I.E.S.P.P. Hermano Victorino Elorz Goicochea, Sullana 2015”. Objetivo: 

“Determinar el nivel de conocimientos y prácticas sobre la salud bucal y su 

relación con la presencia de enfermedades bucales en los padres del I.E.S.P.P 

Hno. Victorino Elorz Goicoechea – Sullana, año 2017. Metodología: Se 

empleó un diseño. No Experimental, transeccional y correlacional; 

considerándose una población y una muestra no Aleatoria Estructurada de 120 

estudiantes del nivel superior. En la aplicación de instrumentos se emplearon 

dos instrumentos: Un cuestionario que permitió recoger información sobre la 

variable conocimiento y práctica sobre enfermedades bucales y un 

ordinograma para recoger información variable enfermedades bucales. 

Resultados: El conocimiento y prácticas de los padres hacia la salud oral fue 

regular 65 %, 22 % alto y 13 % bajo. En cuanto al conocimiento en salud oral 

fue regular 58 %, 30 % alto y 12 % bajo. La práctica de los padres hacia la 

salud oral en mayor proporción fue regular con el 62 %, 27 % alta y 12 % baja.  

El coeficiente Rho=0,256 con una significación p=0,34; donde el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal no afecta la higiene oral en los padres del 

I.E.S.P.P Hno Victorino Elorz Goicoechea.  Conclusión: Se determinó los 

conocimientos y prácticas de los padres hacia la salud oral fue regular.(16) 

Ríos C. (La Libertad, Perú, 2014). “Conocimientos, actitudes y prácticas de 

madres de familia sobre salud oral en preescolares, en el Policlínico 

Pacasmayo EsSalud, 2014”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos, 

actitudes y prácticas de madres de familia sobre salud oral en niños. 
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Metodología: Estudio de tipo descriptivo, transversal y correlacional; con una 

muestra de 255 madres que acudieron al Programa de Crecimiento y desarrollo 

del en el Policlínico Pacasmayo EsSalud en 2014, a las cuales se les aplicó un 

cuestionario estructurado para registrar los datos. Resultados: El nivel de 

conocimientos, actitudes y prácticas de las madres fue bueno en 67,5 %, 

adecuada en el 80,8 % y regular en el 87,7 % respectivamente. Con respecto 

a la relación entre grado de instrucción y conocimientos de las madres, se 

encontró que las de instrucción primaria, secundaria y superior presentaron un 

nivel bueno con un 55,4 %, 65,6 % y 90,5 % respectivamente, evidenciándose 

que no existe relación entre el grado de instrucción y las prácticas sobre salud 

bucal (p>0,05). Con respecto a la relación entre grado de instrucción y 

prácticas de las madres, se encontró que las de instrucción primaria, 

secundaria y superior presentaron un nivel regular con un 75 %, 87,3 % y 88,1 

% respectivamente, evidenciándose que no existe relación entre el grado de 

instrucción y las prácticas sobre salud bucal (p>0,05). Conclusión: Las 

madres tienen buen nivel de conocimientos, actitudes aceptables y prácticas 

regulares sobre la salud oral en los niños.(10) 

Locales 

Sihuay K, López M, Cigüeñas E, Mezarina J. (Áncash, Perú, 2020). 

“Relación entre los conocimientos, actitudes y prácticas en salud bucal de los 

padres con la caries de infancia temprana de niños con anemia de la 

comunidad de Recuay”. Objetivo: Relacionar los conocimientos, actitudes y 

prácticas en salud bucal de los padres con la caries de infancia temprana de 

niños con anemia de la comunidad de Recuay. Metodología: Estudio de nivel 
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relacional, enfoque cuantitativo, diseño observacional, transversal y 

prospectivo. Participaron 52 niños de 0 a 6 años diagnosticados con anemia y 

sus padres. Se aplicó el índice de ceo-d e índice de higiene oral simplificado 

(IHO-S) a los niños; y un cuestionario de conocimientos, actitudes y prácticas 

en salud bucal a sus padres. Resultados: El nivel de conocimientos, actitudes 

y prácticas de los padres fue regular (56,9 %), adecuado (84,3 %) y regular 

(49 %) respectivamente. Por otro lado, se encontró un predominio del grado 

de instrucción nivel secundaria de los padres (45,3%), seguido por el nivel 

superior (39,6 %), nivel primario (13,2 %), y por último el nivel analfabeto 

(1,9 %). Conclusión: Solo se encontró una relación significativa entre las 

prácticas en salud bucal de los padres con el índice de ceo-d de sus hijos.(9) 

 

2.2. Bases teóricas de la investigación 

2.2.1. Salud bucal  

El concepto de salud no solo se define como la ausencia de enfermedad, 

sino también al estado de bienestar físico, mental y social; los mimos que 

estarán influenciados por factores ambientales y sociales. En base a ello, 

la Organización Mundial de la Salud, define a la salud bucal como la 

ausencia de dolor orofacial, patologías del sistema estomatognático y 

otros trastornos que limitan a la función masticatoria, fonética y estética 

de la persona, repercutiendo a su vez a su bienestar psicosocial y estado 

de salud general. Por ello, no se puede considerar a una persona como 

sana si es que padece o presenta algún malestar a nivel bucal.(17,18) 
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2.2.2. Salud bucal en el niño  

Actualmente, se sabe que la base de la salud bucal en el niño, es el 

correcto conocimiento y las adecuadas prácticas por parte de los padres; 

esto lo indica la Academia Americana de Odontopediatría, quienes 

también recomiendan poner énfasis en la educación a padres/cuidadores 

de niños menores de 6 años.(19) 

En la mayoría de ocasiones, en la salud bucodental cuando se es niño, es 

un predictor de la salud bucodental que cuando se es adulto, he ahí la 

importancia del enfoque a temprana edad. Siendo un déficit en la salud 

bucal, donde se ocasionará la aparición de diversas patologías del sistema 

estomatognático, las mismas que si no son tratadas tempranamente, 

podrán ocasionar severas limitaciones a las funciones como la 

masticación, fonética, estética, entre otras.(20)  

El rol de los padres/cuidadores en el aporte de conocimientos y prácticas 

a sus niños es de suma importancia, es por ello la información que tengan 

acerca de la conservación de la salud bucal, debe ser clara y precisa, sobre 

todo con aquellos que pasan el mayor tiempo con los niños en casa.(21) 

2.2.3. Conocimientos de salud bucal 

Es el conjunto de información que tienen las personas en relación a la 

salud bucal, los cuales pueden ser adquiridos mediante la experiencia, el 

aprendizaje y la introspección.(11) 

En un sentido más amplio e informal, la persona va acumulando 
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conocimientos ordinarios y cotidianos durante su vida, las cuales se 

manifestarán mediante representaciones abstractas y la percepción de los 

sentidos. El conocimiento formal, se adquiere por la aplicación de un 

método, es por ello que a este tipo de conocimiento se le denomina como 

conocimiento científico, la cual tiene una validez lógica, coherente y que 

cumple con la comprobación del método científico.(22) 

Por otro lado, el conocimiento también puede fusionar el proceso objetivo 

intelectual de enseñanza y aprendizaje con el proceso subjetivo de gustos 

y preferencias, de tal manera el conocimiento hacia la sabiduría puede 

estar constituido por teorías, estrategias, principios, valores, saberes e 

ideas.(12) 

2.2.4. Prácticas de salud bucal 

Son los comportamientos o actividades aplicadas en relación a la salud 

bucal de las personas, que tienen el fin de mantener y promover el 

equilibrio de una adecuada salud bucodental. En teoría, estas actividades 

se desarrollarán después de haber obtenido los conocimientos en salud 

bucal, la misma que se basará en la aplicación de normas para promoverla, 

ya sea de una manera formal o informal.(12,23) 

En términos generales, las prácticas de los individuos se estructurarán 

mediante un proceso voluntario, en donde ellos mismo seleccionarán sus 

hábitos en base a sus conocimientos cotidianos y/o formales. Por ello, es 

que existen algunos malos hábitos, que ponen en riesgo la salud bucal, 

entre ellos están el morder lapiceros, morder las uñas, succionar el dedo 
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pulgar, entre otras que son muy comunes en niños.(24) 

2.2.5. Los padres y la educación de salud bucodental  

Los padres/cuidadores de niños, son los artífices capaces de hacer llegar 

los conocimientos y actividades a los menores que están a su cargo. A lo 

largo de los primeros años de vida, los niños adquieren los buenos hábitos 

de higiene bucodental, los cuales deberán llegar de una manera didáctica, 

amena y participativa, acompañado de la motivación que los mismos 

padres vean conveniente aplicar.(25) 

La responsabilidad de transmitir los conocimientos y prácticas a los niños, 

recaerá en sus padres/cuidadores, ya que, al compartir mayor tiempo con 

ellos en casa, serán los principales ejecutores de impartir los buenos 

hábitos. El ejemplo que imparta el padre, será como el de un educador 

pasivo o ejemplar, por consiguiente, si alguno de ellos presenta pésimas 

condiciones de salud bucal, será incapaz de motivar a sus niños por más 

voluntad que exista en ellos.(25) 

Los conocimientos, actitudes y prácticas de salud bucal que adquieran los 

niños, serán fundamentales para que conserven una adecuada salud bucal, 

de tal forma se podrá prevenir la aparición de enfermedades del sistema 

estomatognático, entre ellas la caries dental, enfermedad periodontal y 

maloclusión dental.(3,25) 

2.2.6. Enfermedades bucales más prevalentes  

Cuando no haya una adecuada salud bucodental, las patologías y 
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afecciones más frecuentes en aparecer en los niños, serán la caries dental, 

la enfermedad periodontal, maloclusión dental y traumatismos físicos.(6) 

 Caries dental 

La Organización Mundial de la Salud define a la caries dental como 

un proceso infeccioso, localizado y multifactorial, el cual tiene un 

origen externo y que se inicia después de la erupción dental, 

provocando el reblandecimiento del tejido duro del órgano dental 

hasta evolucionar en la formación de una cavidad.(6) 

Durante varios años, esta enfermedad ha sido considerada como 

transmisible, pero investigaciones recientes la catalogan como no 

trasmisible en un sentido tradicional, es decir, que sucederá cuando 

uno de los agentes etiológicos (microorganismos del habitad natural 

del huésped) se encuentre en las condiciones ideales para poder 

desarrollar la enfermedad.(26-28) 

Pese a que el control de esta patología es específico y los buenos 

hábitos de higiene bucodental podrían evitarla, es una de las 

enfermedades más prevalentes a nivel mundial, afectando del 95 al 

99 % de la población en general. Puntualmente, en niños de edad 

escolar, la prevalencia es de 60 a 90 % a nivel mundial, la cual a 

menudo va acompañado de dolor y es la principal causa de pérdida 

de dientes.(15) 

 Caries de la infancia temprana 

 

Se define como caries de la infancia temprana (CIT) a la presencia de 
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uno o más dientes cariados, ya sea cavitados o no, así como a piezas 

ausentes a causa de caries, o restaurados en la dentición primaria, en 

niños preescolares. Cualquier signo de caries en superficies lisas en 

niños menores de tres años, nos indica una CIT severa. En aquellos 

niños de tres a cinco años de edad, la cavitación de una o más 

superficies, dientes perdidos o superficies lisas restauradas, 

cavitadas, ausentes en dientes primarios anteriores superiores, o con 

un índice de restauración de superficies. 

Esta también puede ser una forma de caries particularmente virulenta, 

que comienza poco después de la erupción dental, se desarrolla en las 

superficies dentales lisas, progresa rápidamente y tiene un impacto 

perjudicial en la dentición.(19) 

 Enfermedad periodontal 

Es la afección patológica de las encías y estructuras de soporte del 

órgano dental (periodonto), y que es considerada como una de las 

enfermedades más frecuentes de origen infeccioso a nivel bucal en 

las personas. La prevalencia varía entre el 10 al 60 % a nivel mundial 

y se puede clasificar en gingivitis (afección e inflamación de los 

tejidos blandos que rodean al diente) o en periodontitis (afección y 

destrucción del periodonto).(29) 

La etiología de la enfermedad periodontal es diversa, pero la principal 

causa es la presencia de placa bacteriana o biofilm, la misma que al 

acumularse en el margen gingival producirá una reacción 

inflamatoria de la gingiva, dando como resultado la aparición de la 



20 

 

enfermedad. Se han reportado hasta 600 especies diferentes de 

bacterias que habitan en la cavidad bucal, y solo algunos patógenos 

invasivos específicos colonizados en el biofilm darán inicio a la 

infección periodontal.(29,30) 

La enfermedad periodontal más común en niños de edad escolar es la 

gingivitis asociada a placa bacteriana; la cual se caracteriza por el 

sangrado gingival, un cambio de color a rojo intenso en el tejido, y 

cambios en la forma y textura de la encía marginal y/o papilar.(31)  

 Maloclusión dental 

Es la anormalidad funcional y morfológica de los componentes 

dentarios, óseos y musculares; produciendo una irregularidad en el 

encaje de los dientes del maxilar superior con los del maxilar 

inferior.(32) 

La Organización Mundial de la Salud señala a la maloclusión como 

la tercera patología de la salud bucal más prevalente, luego de la 

caries dental y de la enfermedad periodontal.(6) Asimismo, la 

Organización Panamericana de la Salud, indica que la prevalencia de 

esta afección en Latinoamérica supera el 80 %.(33)  

En la población joven e infantil, la maloclusión es la causa de un 

futuro deterioro de la salud bucal, afectando a las funciones del 

sistema estomatognático y a la psicología del individuo; por lo que 

además de producir un posible traumatismo bucodental, generará 

efectos negativos en la autoestima de la población joven.(34) 
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2.2.7. Factores de riesgo para la salud bucal 

La prevención de las enfermedades bucodentales está enmarcada en 

abordar los factores de riesgo que pueden provocarlas, entre ellas están 

los hábitos y ciertas actitudes que pueden ser modificables por los mismos 

individuos.(35) 

 Higiene bucodental deficiente 

Un correcto cepillado dental a diario, con el uso de colutorios e hilo 

dental como complementos, pueden evitar la aparición de la caries 

dental y enfermedad periodontal. El principal objetivo de la higiene 

bucal es la eliminación de la placa bacteriana, que como bien se 

detalló, es el punto de inicio de ciertas patologías del sistema 

estomatognático. La higiene bucal deficiente será entonces el 

producto de una mala técnica y frecuencia del cepillado, del mal 

estado del cepillo dental, y del poco o nulo uso del hilo dental y 

colutorios.(35) 

 Dieta cariogénica 

Los alimentos criogénicos, por su frecuencia de ingesta y por su 

composición química, facilitan la liberación de ácidos por parte de las 

bacterias que se encuentran en la superficie del esmalte dental, 

provocando así la desmineralización de los tejidos duros del diente y 

promoviendo finamente la aparición de la caries dental. Estos 

alimentos, se denominan como tal, por su contenido de carbohidratos 

altamente fermentables, es por ello que se debe evitar su consumo 
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excesivo, aplicando una correcta higiene bucodental después de 

consumirlos.(35,36) 

 Caries activa del padre/cuidador 

Cuando el padre/cuidador presenta caries activa, es un factor de riesgo 

a que el niño contraiga caries dental a temprana edad, esto debido al 

hábito de enfriar la cuchara del bebé con un “soplo” o al darle besos 

en la boca. La presencia del s. mutans del adulto, puede ser 

transmitido mediante este acto, y es que diversos estudios han 

encontrado la presencia de este microorganismo en niños de seis 

meses de edad.(37) 

 Placa bacteriana o biofilm 

La placa dental o también llamado biofilm, es un tipo de biopelícula 

que contiene una comunidad diversa de microrganismos y que se 

encuentra adherida en la superficie del diente. Esta biopelícula se 

forma a partir de la acumulación y adhesión de los microorganismos 

en la superficie dental de manera imperceptible, la cual supone un 

peligro para salud bucodental. La eliminación precoz de la placa 

bacteriana mediante el cepillado en los niños, ayudará un buen hábito 

que perdurará toda la vida.(38) 

 Hábitos nocivos  

Se les denomina así a aquellos hábitos cotidianos que pueden 

perjudicar a la salud bucodental, lamentablemente la mayoría de ellos 
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se dan de manera involuntaria. Contrario a los hábitos fisiológicos 

(deglución, masticación, el habla, etc.), los hábitos nocivos (succión 

del pulgar, deglución atípica, onicofagia, respiración oral, etc.) parten 

por lo general desde muy temprana edad y es que, si no se corrigen a 

tiempo, pueden producir graves alteraciones a nivel dental y en el 

crecimiento de los maxilares.(33) 

2.2.8. Factores de protección para la salud bucal   

La aplicación de técnicas y buenos hábitos en salud bucal, tienen el fin de 

evitar, interrumpir y/o controlar las enfermedades bucales. Estas se 

inician mediante aspectos básicos del conocimiento adquirido.(39) 

 Correcta Higiene bucodental 

La correcta técnica del cepillado, el uso del hilo dental, del colutorio, 

la cantidad adecuada de dentífrico y la correcta frecuencia de todos 

estos utensilios, ayudarán a prevenir la aparición de diversas 

patologías a nivel bucal. Se recomienda utilizar cepillos manuales con 

mango recto y cerdas de nylon blando y el uso de enjuagues bucales 

que contengan Cloruro de cetilpiridinio, Triclosan y Fluoruro de 

sodio.(40) 

Los padres/cuidadores que comiencen a ser la higiene bucal del bebé, 

se les recomienda hacerlo con agua tibia hervida empapada en una 

gasa envuelta en el dedo índice para limpiar los rebordes alveolares, 

así como la mucosa bucal. Tras la aparición de los primeros dientes 

deciduos, se usará un cepillo mojado de cerdas suaves sin pasta dental; 
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se usará dentífrico cuando el niño aprenda a escupir correctamente 

para evitar la ingesta de la misma.(41) 

El tamaño de la pasta dental sobre el cepillo debe ser a lo ancho, no 

superior al de una arveja (aproximadamente 0,5 gramos), y es 

importante saber que el cepillado debe ser como mínimo dos veces al 

día, considerando que el niño a la edad de 6 años, debe empezar a 

responsabilizarse de su propia higiene bucal.(41) 

 Dieta no cariogénica 

Los hábitos correctos en la alimentación desde temprana edad, tendrá 

implicaciones para la salud en general en la vida adulta, por ello se 

recomienda que los padres/cuidadores incentiven correctos hábitos 

dietéticos. Se debe inculcar el mínimo consumo de carbohidratos 

altamente fermentables, y fomentar el consumo de alimentos bajos en 

azúcares, de preferencia con fuentes de flúor, ya que ayudarán a una 

mayor salivación, promoviendo así la protección y remineralización 

en los dientes.(35) 

 Visitas periódicas al dentista 

El Ministerio de Salud recomienda a los padres de familia realizar el 

cepillado dental hasta los 6 o 7 años de edad de sus menores hijos, así 

también el visitar al odontólogo antes del primer año de vida, con los 

controles periódicos posteriores cada 6 meses o según el tiempo que 

vea pertinente el profesional en cada caso. El dentista, utilizará las 

visitas de sus pacientes para seleccionar las medidas de prevención 
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más adecuadas, aplicando la prevención primaria y observando los 

posibles factores de riesgo iniciales para la salud bucal. Existen 

diversos tratamientos preventivos, dependiendo sea el caso, que se 

podrán realizar los niños en el consultorio (fluorización tópica, 

fisioterapia oral, aplicación de sellantes de fosas y fisuras, entre 

otros).(1) 
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III. Hipótesis 

Hipótesis Nula: 

 Ho: No existe relación entre los conocimientos y las prácticas sobre salud 

bucal en padres/cuidadores de niños de 3 a 5 años de edad de la I.E. Inicial 

N° 1153, del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de 

Áncash, en el año 2021. 

Hipótesis de Investigación: 

 Hi: Existe relación entre los conocimientos y las prácticas sobre salud bucal 

en padres/cuidadores de niños de 3 a 5 años de edad de la I.E. Inicial N° 

1553, del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de 

Áncash, en el año 2021. 
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IV. Metodología 

4.1 Diseño de la investigación 

Tipo de investigación  

Según su enfoque: Cuantitativo 

Según Supo J.(42), en su libro sobre los tipos de investigación, considera que 

un estudio es cuantitativo cuando el investigador obtendrá resultados finales 

numéricos y porcentuales. 

De acuerdo a la intervención del investigador: Observacional 

Según Supo J.(42), considera que un estudio es observacional cuando el 

investigador no va a realizar una intervención que pueda modificar los eventos 

naturales.  

De acuerdo a la planificación de la toma de datos: Prospectivo  

Según Supo J.(42), en su libro sobre los tipos de investigación, considera que 

un estudio es prospectivo, cuando los datos son recogidos a propósito de la 

investigación (primarios) y no son tomados por datos pasados (secundarios). 

De acuerdo al número de ocasiones que se mide la variable: Transversal  

Según Supo J.(42), en su libro sobre los tipos de investigación, considera que 

un estudio es transversal cuando la medición de las variables se realiza en una 

sola fecha. 

De acuerdo al número de variables a estudiar: Analítico 
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Según Domínguez J.(43), en su libro sobre los tipos de investigación, considera 

que un estudio es analítico cuando se tiene dos a más variables de estudio a 

medir. 

Nivel de investigación  

La presente investigación es de nivel relacional. 

Según Hernández R, Fernández C, Baptista M.(44), considera que un estudio 

es de nivel relacional cuando se tiene como finalidad el conocer la relación o 

grado de asociación que exista entre dos o más conceptos, categorías o 

variables en un contexto en particular. 

Diseño de investigación  

La investigación es de diseño: No experimental, correlacional. 

Según Hernández R, Fernández C, Baptista M.(44), se realizan sin la 

manipulación deliberada de variables y en los que sólo se observan los 

fenómenos en su ambiente natural para analizarlos. 
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4.2 Población y muestra 

Población 

Estuvo “constituida por 1l8 padres/cuidadores de todos los niños de 3 a 5 años 

de edad matriculados en la I.E. Inicial N° 1553, del Distrito de Chimbote, 

Provincia del Santa, Departamento de Áncash, en el año 2021. 

Criterios de selección: 

Criterios de inclusión: 

­ Padres/cuidadores mayores de edad y de ambos sexos. 

­ Padres/cuidadores que aceptaron ser parte del estudio mediante el 

consentimiento informado”. 

­ Un padre/cuidador por cada niño de 3 a 5 años de edad”. 

Criterios de exclusión: 

­ Padres/cuidadores que no llenaron correctamente el cuestionario”. 

Muestra 

Estuvo conformada por los 118 padres/cuidadores y madres de todos los niños 

de 3 a 5 años de edad matriculados en la I.E. Inicial N° 1553, del Distrito de 

Chimbote en el año 2021. Se tuvo la facilidad y acceso, por lo que se logró 

evaluar a todos padres/cuidadores, por lo que no dependió de fórmula 

estadística”. 
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4.3 Definición y operacionalización de variables e indicadores 

Variable Definición 

conceptual 

Tipo Escala de 

medición 

Según su 

naturaleza 

Indicadores Valores finales 

 
Conocimientos 

sobre salud 

bucal 

Ideas, información o mensajes 

que maneja o posee un 

individuo, a partir de diversos 

factores: la socialización 

(referentes colectivos) la 

experiencia y el acceso 

informativo entre otros.(45) 

 
Cualitativa 

 
 

 

 

Ordinal 

 

 

 

Politómica 

 

Cuestionario de 

conocimientos 

sobre salud 

bucal 

 

1: Bueno 

2: Regular 

3: Malo 

 
Prácticas sobre 

salud bucal 

Acciones y eventos que realiza 

un individuo a lo largo de su 

vida, en resultado de los hábitos 

y costumbres. Implica el 

conocer, tener voluntad y 

recursos para ejercitar ese 

conocimiento. (46) 

 
Cualitativa 

 
Ordinal 

 

 

Politómica 

 

Cuestionario de 

prácticas sobre 

salud bucal 

 

1: Bueno 

2: Regular 

3: Malo 

Covariables  

 

Sexo 
Característica sexual de 

carácter diferencial entre dos 

individuos de una misma 

especie.(47) 

 

Cualitativa 
 

Nominal  
 

Dicotómica 
 

Datos del 

cuestionario 

 

1: Masculino 

2: Femenino 

 

Grado de 

instrucción 

 

Año o grado de estudios 

más alto aprobado de un 

individuo.(48) 

 

Cualitativa 

 

Ordinal 

 

Politómica 

 

Datos del 

cuestionario 

1: Analfabeto(a) 

2: Primaria 

3: Secundaria 

4: Sup. No universitaria 

5: Sup. Universitaria 
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4.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica 

Encuesta: “esta técnica permitió indagar los conocimientos que posee la 

población de estudio sobre un determinado problema; para ello se utilizó un 

listado de preguntas enfocadas a cumplir los objetivos de la investigación 

sobre los conocimientos y prácticas sobre salud bucal”. 

Instrumento 

Se utilizó un cuestionario de 20 preguntas estructuradas, basadas en dos partes, 

las cuales permitió obtener respuestas necesarias para su posterior tratamiento 

estadístico”. (Anexo 01) 

Este instrumento fue tomado por Ríos C.(10), en su Tesis para optar el título 

profesional de Cirujano Dentista, en Trujillo, en la Universidad Privada 

Antenor Orrego; 2014. En su trabajo investigación titulada “Conocimientos, 

actitudes y prácticas de madres de familia sobre salud oral en preescolares, en 

el Policlínico Pacasmayo EsSalud, 2014.  

Dicho instrumento fue validado en contenido, constructo y criterio por juicio 

de expertos, y a su vez fue sometido a la prueba de confiabilidad en el test de 

Alfa de Cronbach, realizado en un estudio piloto con una muestra de n=25, 

obteniendo los siguientes valores: 0,76 para conocimientos sobre salud bucal 

y 0,72 para prácticas sobre salud bucal, respectivamente, valores considerados 

satisfactorios, por lo que dicho cuestionario quedó apto para su aplicación. 

(Anexo 02) 
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En la primera parte del instrumento, se realizó el llenado de los datos generales 

de los padres/cuidadores de los niños, tales como el sexo y el grado de 

instrucción. La segunda parte estuvo compuesta por 2 bloques de preguntas; 

el primer bloque estuvo compuesto por 10 preguntas que sirvieron para medir 

el conocimiento sobre salud bucal, y las 10 preguntas restantes para medir las 

prácticas de salud bucal.  

Procedimiento 

1. Para obtener el permiso 

Se dirigió a las autoridades la I.E. Inicial N° 1553, del Distrito de 

Chimbote, por medio de una carta de presentación emitida por la 

Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote, con el que se obtuvo el 

permiso para ejecutar la investigación mediante una encuesta a los 

padres/cuidadores de los estudiantes vía online, durante el mes de abril del 

año 2021. (Anexo 03) 

2. Para la aplicación del cuestionario  

Se hizo llegar, vía online, mediante las autoridades de la Institución 

Educativa, un video de presentación pedido por la Directora donde se 

explicó a cada padre/cuidador acerca de la investigación, 

consecuentemente se hizo llegar el consentimiento informado, vía online 

y luego se aplicó la encuesta. (Anexo 04).  Las respuestas de los 

padres/cuidadores, con respecto a los conocimientos tuvieron los 

siguientes valores: Verdadero = 2, Falso = 0, No sé = 1. Mediante estos 

valores, se obtuvieron los rangos para cada categoría en conocimiento: 
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­ Bueno = 18 a 20 puntos  

­ Regular = 12 a 17 puntos  

­ Malo = 0 a 11 puntos. 

Las 10 preguntas que sirvieron para medir las prácticas sobre salud bucal, 

tuvieron los siguientes valores: Siempre =1, Frecuentemente = 2, A veces 

= 3, Nunca = 4. Mediante estos valores, se obtuvieron los rangos para 

cada categoría en prácticas:  

­ Bueno = 28 a 40 puntos. 

­ Regular = 23 a 27 puntos. 

­ Malo = 10 a 22 puntos. 

Una vez finalizado la encuesta se cuantificó la puntuación obtenida y se 

valoró las variables.   

 

4.5 Plan de análisis 

La información obtenida fue digitalizada en una base de datos en el programa 

ofimático Microsoft Excel 2016, donde se ordenó, organizó y codificó según 

los ítems. Posterior a ello, los datos se exportaron al software estadístico IBM 

SPSS v.24, donde se realizó tratamiento estadístico y se elaboraron tablas de 

frecuencia y gráficos de barras. 

Para la contrastación de hipótesis, se empleó la prueba Chi cuadrado (X2) con 

un nivel de confianza del 95 % y una significancia estadística del 5 % 

(p=0,05). 
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4.6 Matriz de consistencia 

TITULO: “RELACIÓN ENTRE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICAS DE SALUD BUCAL EN PADRES/CUIDADORES DE NIÑOS DE 3 A 5 AÑOS DE EDAD DE LA I.E. INICIAL N° 

1553, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ÁNCASH, AÑO 2021” 

“PLANTEAMIENTO 

DEL PROBLEMA” 
“OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN” “VARIABLE” “HIPÓTESIS” “METODOLOGÍA” 

“¿Existe relación entre 

los conocimientos y las 

prácticas sobre salud 

bucal en 

padres/cuidadores de 

niños de 3 a 5 años de 

edad de la I.E. Inicial 

N° 1553, del Distrito 

de Chimbote, 

Provincia del Santa, 

Departamento de 

Áncash, en el año 

2021?” 

Objetivo General: 

- Determinar “la relación entre los conocimientos y las prácticas de salud bucal en 

padres/cuidadores de niños de 3 a 5 años de edad de la I.E. Inicial N° 1553, del Distrito 

de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Áncash, en el año 2021.” 

 

Objetivos Específicos: 

1. Determinar los conocimientos en salud bucal que tienen los padres/cuidadores de 

niños de 3 a 5 años de edad de la I.E. Inicial N° 1553, del Distrito de Chimbote, 

Provincia del Santa, Departamento de Áncash, en el año 2021.  

2. Determinar las prácticas en salud bucal que tienen los padres/cuidadores de niños de 

3 a 5 años de edad de la I.E. Inicial N° 1553, del Distrito de Chimbote, Provincia del 

Santa, Departamento de Áncash, en el año 2021.  

3. Determinar la relación de los conocimientos en salud bucal y el sexo de los 

padres/cuidadores de niños de 3 a 5 años de edad de la I.E. Inicial N° 1553, del 

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Áncash, en el año 2021. 

4. Determinar la relación de los conocimientos en salud bucal y el grado de instrucción 

de los padres/cuidadores de niños de 3 a 5 años de edad de la I.E. Inicial N° 1553, 

del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Áncash, en el año 

2021.  

5. Determinar la relación de las prácticas en salud bucal y el sexo de los 

padres/cuidadores de niños de 3 a 5 años de edad de la I.E. Inicial N° 1553, del 

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Áncash, en el año 2021. 

6. Determinar la relación de las prácticas en salud bucal y el grado de instrucción de 

los padres/cuidadores de niños de 3 a 5 años de edad de la I.E. Inicial N° 1553, del 

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Áncash, en el año 2021.  

- Conocimientos 

de salud bucal 

 

- Prácticas de 

salud bucal  

 

Covariables: 

 

Sexo 

Grado de 

instrucción 

 

H0: No Existe relación entre 

los conocimientos y las 

prácticas sobre salud bucal 

en padres/cuidadores de 

niños de 3 a 5 años de edad 

de la I.E. Inicial N° 1553, 

del Distrito de Chimbote, 

Provincia del Santa, 

Departamento de Áncash, 

en el año 2021. 

 

H1: Existe relación entre los 

conocimientos y las 

prácticas sobre salud bucal 

en padres/cuidadores de 

niños de 3 a 5 años de edad 

de la I.E. Inicial N° 1553, 

del Distrito de Chimbote, 

Provincia del Santa, 

Departamento de Áncash, 

en el año 2021. 

“Tipo y nivel de 

Investigación:” 

“El tipo de la 

investigación fue 

cuantitativo, 

observacional, 

prospectivo, transversal 

y analítico.” 

“De nivel relacional.” 

 

“Diseño de 

investigación:” 

“No Experimental, 

correlacional.” 

 

“Población y muestra:” 

“La población estuvo  

conformada por 118 

padres/cuidadores. La 

muestra estuvo 

conformada por toda la 

población que 

cumplieron con los 

criterios de selección: 

118 padres/cuidadores. 
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4.7 Principios éticos. 

La investigación tomó en cuenta los principios éticos estipulados por la 

ULADECH Católica en su Código de Ética para la Investigación – Versión 

004.(49) 

 Protección de la persona. - El bienestar y seguridad de las personas es el fin 

supremo de toda investigación, y por ello, se protegió su dignidad, identidad, 

diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia y religión.  

 Libre participación y derecho a estar informado.- Las personas que 

participaron en la investigación se les informó sobre los propósitos y fines de la 

investigación; por lo que tuvieron la libertad de elegir en participar o no. 

 Beneficencia y no-maleficencia. - Toda investigación debe tener un balance 

riesgo-beneficio positivo y justificado, por ello, se aseguraró el cuidado de la 

vida y el bienestar de las personas que participaron en la investigación. En ese 

sentido, la conducta del investigador respondió a las siguientes reglas generales: 

no causar daño, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los 

beneficios.  

 Justicia. - El investigador antepuso la justicia y el bien común antes que el 

interés personal. Así también se usó el juicio razonable y se aseguró que las 

limitaciones del conocimiento o capacidades del mismo, o sesgos, no dieran 

lugar a prácticas injustas.  

 Integridad científica. - El investigador evitó el engaño en todos los aspectos 

de la investigación; evaluó y declaró los daños, riesgos y beneficios potenciales 
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que pudieron afectar a quienes participaron en el estudio. Asimismo, el 

investigador procedió con rigor científico, asegurando la validez de sus 

métodos, fuentes y datos. Además, garantizó la veracidad en todo el proceso de 

investigación, desde la formulación, desarrollo, análisis, y comunicación de los 

resultados.(49) 

Se respetaron los principios de la Declaración de Helsinki, adoptada por la 18º 

Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29ª Asamblea Médica 

Mundial (Tokio, 1975) y modificada en Fortaleza (Brasil, 2013), en donde se 

considera que en la investigación se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la 

integridad, el derecho a la autodeterminación, la intimidad y la confidencialidad de 

la información personal de las personas que participan en investigación.(50) 
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V. Resultados 
 

5.1. Resultados:  

Tabla 1.- Relación entre los conocimientos y las prácticas de salud bucal en 

padres/cuidadores de niños de 3 a 5 años de edad de la I.E. Inicial N° 1553, del 

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Áncash, en el año 2021. 

Conocimientos 

Prácticas 
Total 

Malo Regular Bueno 

fi % fi % fi % fi % 

Malo 0 0,0 2 1,7 0 0,0 2 1,7 

Regular 38 32,2 33 28,0 0 0,0 71 60,2 

Bueno 24 20,3 21 17,8 0 0,0 45 38,1 

Total 62 52,5 56 47,5 0 0,0 118 100,0 

    Fuente: Instrumento de recolección de datos                                       p= 0,324 

 

 

Fuente: Datos de tabla 1.  

 

Gráfico 1.- Relación entre los conocimientos y las prácticas de salud bucal en 

padres/cuidadores de niños de 3 a 5 años de edad de la I.E. Inicial N° 1553, del 

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Áncash, en el año 

2021. 

 

Interpretación: Se observa que, en mayor proporción el 60,2 % de los 

padres/cuidadores presentó conocimientos regulares y el 52,5 % presentó prácticas 

malas de salud bucal. A su vez, se observa una significancia estadística p=0,324 > 

0,05 lo que indica que no existe relación entre las variables.  
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Tabla 2.- Conocimientos en salud bucal que tienen los padres/cuidadores de niños 

de 3 a 5 años de edad de la I.E. Inicial N° 1553, del Distrito de Chimbote, 

Provincia del Santa, Departamento de Áncash, en el año 2021. 

Conocimientos fi % 

Malo 2 1,7 

Regular 71 60,2 

Bueno 45 38,1 

Total 118 100,0 

                               Fuente: Instrumento de recolección de datos  

  

 

                  Fuente: Datos de tabla 2. 

Gráfico 2.- Conocimientos en salud bucal que tienen los padres/cuidadores de 

niños de 3 a 5 años de edad de la I.E. Inicial N° 1553, del Distrito de Chimbote, 

Provincia del Santa, Departamento de Áncash, en el año 2021. 

 

Interpretación: Se observa que los padres/cuidadores de niños de 3 a 5 años de 

edad de la I.E. Inicial N° 1553, presentaron conocimientos regulares en un 60,2 %, 

seguido de un 38,1 % que presentó conocimientos buenos y sólo el 1,7 % presentó 

conocimientos malos en salud bucal.  
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Tabla 3.- Prácticas en salud bucal que tienen los padres/cuidadores de niños de 3 

a 5 años de edad de la I.E. Inicial N° 1553, del Distrito de Chimbote, Provincia 

del Santa, Departamento de Áncash, en el año 2021. 

Prácticas fi % 

Malo 62 52,5 

Regular 56 47,5 

Bueno 0 0,0 

Total 118 100,0 

                             Fuente: Instrumento de recolección de datos  

 

 

            Fuente: Datos de tabla 3. 

Gráfico 3.- Prácticas en salud bucal que tienen los padres/cuidadores de niños de 

3 a 5 años de edad de la I.E. Inicial N° 1553, del Distrito de Chimbote, Provincia 

del Santa, Departamento de Áncash, en el año 2021. 

 

Interpretación: Se observa que el 52,5 % de los padres/cuidadores de niños de 3 

a 5 años de edad de la I.E. Inicial N° 1553 presentó prácticas malas; seguido de un 

47,5 % que presentó prácticas regulares. Ningún padre/cuidador presentó buenas 

prácticas en salud bucal. 
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Tabla 4.- Relación de los conocimientos en salud bucal y el sexo de los 

padres/cuidadores de niños de 3 a 5 años de edad de la I.E. Inicial N° 1553, del 

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Áncash, en el año 

2021. 

Sexo 

Conocimientos 
Total 

Malo Regular Bueno 

fi % fi % fi % fi % 

Masculino 2 1,7 12 10,2 3 2,5 17 14,4 

Femenino 0 0,0 59 50,0 42 35,6 101 85,6 

Total 2 1,7 71 60,2 45 38,1 118 100,0 

  Fuente: Instrumento de recolección de datos                                                   p=0,001 

 
          Fuente: Datos de tabla 4. 

 

Gráfico 4.- Relación de los conocimientos en salud bucal y el sexo de los 

padres/cuidadores de niños de 3 a 5 años de edad de la I.E. Inicial N° 1553, del 

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Áncash, en el año 

2021. 

 

Interpretación: Se observa que los conocimientos en salud bucal de los 

padres/cuidadores en el sexo masculino fueron regulares en un 10,2 %, seguido de 

un 2,5 % buenos y 1,7 % malos; mientras que en el sexo femenino los 

conocimientos en salud bucal fueron regulares en un 50 %, seguido de un 35,6 % 

buenos. Se observa una significancia estadística p=0,001 < 0,05 lo que indica que 

si existe relación entre las variables. 
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Tabla 5.- Relación de los conocimientos en salud bucal y el grado de instrucción 

de los padres/cuidadores de niños de 3 a 5 años de edad de la I.E. Inicial N° 1553, 

del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Áncash, en el año 

2021. 

Grado de 

instrucción 

Conocimientos 
Total 

Malo Regular Bueno 

fi % fi % fi % fi % 

Analfabeta 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Primaria 0 0,0 9 7,6 1 0,9 10 8,5 

Secundaria 2 1,7 52 44,2 43 36,3 97 82,2 

Sup. No Univ. 0 0,0 5 4,2 1 0,9 6 5,1 

Sup. Univ. 0 0,0 5 4,2 0 0,0 5 4,2 

Total 2 1,7 71 60,2 45 38,1 118 100,0 

   Fuente: Instrumento de recolección de datos.         p=0,119 

 

 

Fuente: Datos de tabla 5. 

 

Gráfico 5.- Relación de los conocimientos en salud bucal y el grado de instrucción de 

los padres/cuidadores de niños de 3 a 5 años de edad de la I.E. Inicial N° 1553, del 

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Áncash, en el año 2021. 
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p=0,119 > 0,05; lo que indica que no existe relación entre las variables. 
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Tabla 6.- Relación de las prácticas en salud bucal y el sexo de los 

padres/cuidadores de niños de 3 a 5 años de edad de la I.E. Inicial N° 1553, del 

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Áncash, en el año 

2021.  

Sexo 

Prácticas 
Total 

Malo Regular Bueno 

fi % fi % fi % fi % 

Masculino 10 8,5 7 5,9 0 0,0 17 14,4 

Femenino 52 44,0 49 41,6 0 0,0 101 85,6 

Total 62 52,5 56 47,5 0 0,0 118 100,0 

   Fuente: Instrumento de recolección de datos.                                 p= 0,575 

 

 
Fuente: Datos de tabla 6. 

 

Gráfico 6.- Relación de las prácticas en salud bucal y el sexo de los 

padres/cuidadores de niños de 3 a 5 años de edad de la I.E. Inicial N° 1553, del 

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Áncash, en el año 

2021. 
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Interpretación: Se observa que en el grupo de padres/cuidadores niños del sexo 

masculino, presentó un 9 % prácticas malas en salud bucal, seguido de un 5,9 % 

regulares, y 0 % buenas; por otro lado, en el sexo femenino los conocimientos en 

salud bucal fueron 44,0 % malas, 41,6 % regulares y ninguno presentó 

conocimientos buenos. Se observa una significancia estadística de p=0,575 > 0,05 

lo que indica que no existe relación entre las variables. 
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Tabla 7.- Relación de las prácticas en salud bucal y el grado de instrucción de los 

padres/cuidadores de niños de 3 a 5 años de edad de la I.E. Inicial N° 1553, del 

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Áncash, en el año 

2021. 

Grado de 

instrucción 

Prácticas 
Total 

Malo Regular Bueno 

fi % fi % fi % fi % 

Analfabeta 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Primaria 6 5,1 4 3,4 0 0,0 10 8,5 

Secundaria 48 40,7 49 41,5 0 0,0 97 82,2 

Sup. No Univ. 5 4,2 1 0,9 0 0,0 6 5,1 

Sup. Univ. 3 2,5 2 1,7 0 0,0 5 4,2 

Total 62 52,5 56 47,5 0 0,0 118 100,0 

  Fuente: Instrumento de recolección de datos                       p= 0,395 

 

 

Fuente: Datos de tabla 7. 

 

Gráfico 7.- Relación de las prácticas en salud bucal y el grado de instrucción de los 

padres/cuidadores de niños de 3 a 5 años de edad de la I.E. Inicial N° 1553, del Distrito 

de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Áncash, en el año 2021. 

 

Interpretación: Se observa que las prácticas en salud bucal de los padres/cuidadores 

fueron malas en los grados de primaria, superior no universitario y superior 

universitario, con 5,1 %, 4,2 %, y 2,5 %, respectivamente; mientras que los de nivel 

secundaria, presentaron practicas regulares en un 41,5 %. Se observa una significancia 

estadística p=0,395 > 0,05 lo que indica que no existe relación entre las variables. 
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5.2 Análisis de resultados 

Luego de obtener los resultados acordes a los objetivos planteados, se 

contrastó lo hallado con estudios presentados en los antecedentes. 

Los resultados de la investigación lograron determinar que el 32,2 % de los 

padres/cuidadores presentó conocimientos regulares y a la vez prácticas malas 

de salud bucal, asimismo se observó una significancia estadística 

p=0,324>0,05; indicando que no existe relación entre los conocimientos y las 

prácticas de salud bucal en padres/cuidadores de niños de 3 a 5 años de edad de 

la I.E. Inicial N° 1553, del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, 

Departamento de Áncash en el año 2021. Datos similares halló Canizales S.(7) 

(Colombia, 2018) para quien no existe relación (p>0,05). De igual forma, para 

Núñez M.(15) (Lima, 2017) (p>0,05), y para Ruiz L.(16) (Sullana, 2017) (p>0,05). 

Mientras que datos distintos hallaron Victorio J, Mormontoy W, Díaz M.(11) 

(Lima, 2019) para quienes si existe relación (p<,0,5), al igual que para Ayala 

J.(8) (Lima, 2018) (p<0,05). Nuestros resultados encontrados, se asemejan y 

diferencian de los estudios presentados, principalmente a las diversas 

poblaciones estudiadas; sin embargo, se puede corroborar que, muchas veces 

los padres, madres y/o cuidadores de niños pre-escolares y escolares, pueden 

tener pensamientos u opiniones sobre la salud bucal pero necesariamente no lo 

aplican en la práctica, es decir, no siempre el conocimiento está relacionado con 

la actitud o prácticas que se realizan. 

De igual forma, los resultados permitieron determinar que los conocimientos 

en salud bucal que tienen los padres/cuidadores de niños de 3 a 5 años de edad 
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de la I.E. Inicial N° 1553 en el año 2021 fueron 60,2 % regulares. Datos 

similares hallaron Victorio J, Mormontoy W, Díaz M.(11) (Lima, Perú, 2019) 

para quienes fue regular en un 67 %. Para Ayala J.(8) (Lima, Perú, 2018). Fue 

72,5 % regular. Aliaga L.(13) (Junín, 2018) fue 60,15 % regular. Sihuay K, 

López M, Cigüeñas E, Mezarina J.(9) (Áncash, 2020) fue 56,9 % regular. Y 

para Ruiz L.(16) (Sullana Perú, 2017) 65 % regular. Mientras que datos 

distintos halló Espinoza A.(14) (Lima, 2017) con bueno en un 51,7 %. Para 

Núñez M.(15) (Lima, 2017) fue 64,5 % bueno. mientras que para Ríos C.(10) 

(La Libertad, 2014) 80,8 % adecuado. Nuestros resultados demostraron 

conocimientos regulares por parte de los padres/cuidadores, los mismos que 

se asemejan con algunos antecedentes; debido a que los padres son, sin duda, 

la principal fuente de principios en la educación en los niños con respecto a 

una buena salud oral, por lo que los conocimientos que ellos tengan sobre 

salud oral son importantes para evitar las enfermedades orales.  

Paralelamente se logró determinar que las prácticas en salud bucal que tienen 

los padres/cuidadores de niños de 3 a 5 años de edad de la I.E. Inicial N° 1553 

en el año 2021 fueron 52,5 % malos. De modo similar, para Ayala J.(8) (Lima, 

2018) fue 60,8 % mala. Por su parte, datos distintos hallaron Victorio J, 

Mormontoy W, Díaz M.(11) (Lima, 2019) 59 % con prácticas regulares. Para 

De la Cruz B., Fernández C.(12) (Lima, 2019) fue 55,6 % regular. Por su parte 

para Espinoza A.(14) (Lima, 2017) 60,4 % regular. Para Núñez M.(15) (Lima, 

2017) fue 75,8 % regular. Paralelamente para Ríos C.(10) (La Libertad, 2017) 

fue 84,7 % regular. Y para Sihuay K, López M, Cigüeñas E, Mezarina J.(9) 

(Áncash, 2020) fue 49 % regular. Mientras que, para Aliaga L.(13) (Junín, 
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2018) las prácticas fueron 55,64 % buena. Nuestros resultados evidenciaron 

prácticas malas, demostrando que los padres pueden tener ciertos 

conocimientos, pero no los aplican; sin embargo, las prácticas son las acciones 

que de por medio se desarrollan después de los conocimientos, siendo la 

aplicación de las normas y conocimientos que conducen al actuar de las 

personas.  

Al mismo tiempo, se logró determinar que los conocimientos en salud bucal 

de los padres/cuidadores de niños de 3 a 5 años de edad de la I.E. Inicial N° 

1553, según sexo masculino fue 10,2 % regular al igual que en el 50 % del 

sexo femenino quienes presentan conocimientos en salud bucal regular; 

observándose que existe relación entre las variables p<0,05. Mientras que, 

para Victorio J, Mormontoy W, Díaz M.(11) (Lima, 2019) los conocimientos 

en el sexo femenino fue 73,1 % regular y en el 50 % del sexo masculino fue 

malo; indicando que no existe relación entre las variables p>0,05. Nuestros 

resultados detallan que tanto padres y madres presentaron conocimientos 

regulares, sin embargo, no necesariamente el sexo de los padres es un factor 

para que tengan buenos conocimientos. 

Asimismo, se logró determinar que los conocimientos en salud bucal de los 

padres/cuidadores de niños de 3 a 5 años de edad de la I.E. Inicial N° 1553, 

con grado instrucción primaria fue 7,6 % regular; con grado secundaria fue 44,2 

% regular; con grado superior no universitario fue 4,2 % regular; y con grado 

superior universitario fue 4,2 % fueron regulares; no existió relación p>0,05. Por 

su parte, para Victorio J, Mormontoy W, Díaz M.(11) (Lima, 2019) los padres 

con grado de instrucción analfabeta fue 100 % malo; con grado primaria fue 
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43,7 % regular; con grado secundaria fue 79,5 % regular; con grado superior 

no universitaria fue 60 % regular; con grado superior universitaria fue 100 % 

regular; p>0,05. Mientras que, datos distintos halló Ríos C.(10) (La Libertad, 

2017) los conocimientos en los padres con grado primaria fue 55,4 % bueno, 

con grado secundaria fue 65,6 % bueno; y con grado superior fue 90,5 % 

buena; p>0,05. En nuestro estudio se evidenció que los padres sin importar su 

grado de instrucción presentan conocimientos regulares y que, a la vez el 

grado de instrucción puede influir en los conocimientos que pueden poseer, 

sin embargo, esto varía en algunos estudios presentados en los antecedentes.  

De modo similar, se logró determinar las prácticas en salud bucal de los 

padres/cuidadores de niños de 3 a 5 años de edad de la I.E. Inicial N° 1553, 

según sexo masculino fue 8,5 % malo y en el sexo femenino fue 44,0 % malo; 

no existió relación entre ambas variables p>0,05. Mientras que, datos distintos 

hallaron, Victorio J, Mormontoy W, Díaz M.(11) (Lima, 2019) en el sexo 

femenino el 62,7 % presentó práctica regular y en el sexo masculino, práctica 

regular 41,7 %; concluyendo que no existió relación. Por su parte, para De la 

Cruz B, Fernández C. (12) (Lima, 2019) el 41,67 % del género femenino 

realizaron buenas prácticas en salud bucal, y en el género masculino el 8,33 

% tuvieron buenas prácticas; no existió relación p>0,05. Es pertinente resaltar 

que nuestro estudio indica prácticas malas en los padres, y que a la vez el sexo 

no es un factor para poseer buenas prácticas.  

Finalmente, se logró determinar que las prácticas en salud bucal de los 

padres/cuidadores de niños de 3 a 5 años con grado de primaria fue malo en 

un 5,1 %; con grado secundaria fue regular en un 41,5 %; con grado superior 
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no universitario fue malo en un 4,2 %; y con grado superior universitario fue 

malo en un 2,5 %; no existe relación entre las prácticas y el grado de 

instrucción p>0,05. Mientras que, datos distintos hallaron Victorio J, 

Mormontoy W, Díaz M.(11) (Lima, 2019) en los padres con grado de 

instrucción analfabeta fue el 100 % malo, con grado primaria fue 37,6 % 

regular; con grado secundaria 61,5 % regular; con grado superior no 

universitaria 80 % regular; con grado superior universitaria 66,7 % malo; no 

halló relación p>0,05. Mientras que, para De la Cruz B, Fernández C.(12) 

(Lima, 2019) en los padres con grado secundaria fue 4,63 % bueno; con grado 

técnico 8,33% bueno; con grado superior 18,52 % regular. Por su parte, para 

Ríos C.(10) (La Libertad, Perú, 2014) en el grado primaria fue 75 % regular, 

con grado secundaria 87,3 % regular y con grado superior fue 88,1 %; no halló 

relación p>0,05. De esta manera que, nuestro estudio evidenció que los padres 

presentaron prácticas malas sin importar el grado de instrucción, por lo que 

este no es un factor influyente en las prácticas de salud bucal. 
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VI. Conclusiones 

1. No existe relación entre los conocimientos y las prácticas de salud bucal en 

padres/cuidadores de niños de 3 a 5 años de edad de la I.E. Inicial N° 1553 del 

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Áncash, en el año 2021.  

2. Los conocimientos en salud bucal de los padres/cuidadores de niños de 3 a 5 años 

de edad de la I.E. Inicial N° 1553 en el año 2021, fueron regulares. 

3. Las prácticas en salud bucal de los padres/cuidadores de niños de 3 a 5 años de edad 

de la I.E. Inicial N° 1553 en el año 2021, fueron malas. 

4. Existe relación entre los conocimientos en salud bucal y el sexo de los 

padres/cuidadores de niños de 3 a 5 años de edad de la I.E. Inicial N° 1553 en el año 

2021. 

5. No existe relación entre los conocimientos en salud bucal y el grado de instrucción 

de los padres/cuidadores de niños de 3 a 5 años de edad de la I.E. Inicial N° 1553 en 

el año 2021. 

6. No existe relación entre las prácticas en salud bucal y el sexo de los 

padres/cuidadores de niños de 3 a 5 años de edad de la I.E. Inicial N° 1553 en el 

año 2021. 

7. No existe relación entre las prácticas en salud bucal y el grado de instrucción de los 

padres/cuidadores de niños de 3 a 5 años de edad de la I.E. Inicial N° 1553 en el año 

2021. 
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Aspectos complementarios 

Recomendaciones 

 Al director de la I.E. Inicial N° 1553; coordinar con las autoridades sanitarias 

la elaboración de charlas y sesiones educativas sobre salud bucal para los 

padres o cuidadores de los alumnos de su institución. 

 A los padres de familia; “mayor dedicación a en cuanto a los hábitos de salud 

bucal con la finalidad de prevenir enfermedades, participando en talleres y 

charlas educativas mediante internet o alguna que realice alguna institución”. 

 A futuros investigadores; “realizar estudios donde puedan verificar si los 

conocimientos y prácticas en salud oral de los padres influyen en la higiene 

oral de sus hijos pre-escolares y escolares”.  
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ANEXOS 

Anexo 01: Instrumento recolección de datos 

 

“Relación entre conocimientos y prácticas de salud bucal en padres/cuidadores de niños 

de 3 a 5 años de edad de la I.E. Inicial N° 1553, distrito de Chimbote, provincia del 

Santa, Departamento de Áncash, año 2021” 

Autora: Chauca León, Grace Stefania. 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Ríos C.(10) Conocimientos, actitudes y prácticas de madres de familia sobre salud oral 

en preescolares, en el Policlínico Pacasmayo EsSalud, 2014. 
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Anexo 02: Confiabilidad del instrumento de recolección de datos 
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Anexo 03: Carta de Presentación 
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Anexo 04: Consentimiento Informado 

 

PROTOCOLO DE 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 conocimientos y prácticas de 

salud bucal en padres/cuidadores de niños de 3 a 5 años de edad de la I.E. Inicial N° 1553, 

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Áncash, año 2021; y es 

dirigido por Chauca León, Grace Stefania, estudiante de la Universidad Católica Los 

Ángeles de Chimbote.  

El propósito de la investigación es:  

Determinar la relación entre los conocimientos y las prácticas de salud bucal en 

padres/cuidadores de niños de 3 a 5 años de edad de la I.E. Inicial N° 1553 del Distrito 

de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Áncash, en el año 2021. Para ello, se 

le invita a participar en una encuesta que le tomará 30 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 al número de WhatsApp: 971411384 

Al concluir la investigación, usted será informado de los resultados a través de vía correo 

electrónico o por teléfono. Si desea, también podrá escribir al número de WhatsApp brindado, 

para recibir mayor información. 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 / Número Telefónico: ______________________________________ 

Firma del participante: _____________________________ 

Firma del investigador (o encargado de recoger información): 

_________________________ 
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Anexo 05:  Contrastación de Hipótesis 

Se “aplicó la prueba estadística Chi cuadrado (X2) para verificar la relación entre las 

variables de estudio”. 

1. Planteamiento de hipótesis 

 Hi: “Existe relación entre los conocimientos y las prácticas sobre salud bucal en 

padres/cuidadores de niños de 3 a 5 años de edad de la I.E. Inicial N° 1553, del 

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Áncash, en el año 

2021”. 

 H0: “No existe relación entre los conocimientos y las prácticas sobre salud bucal 

en padres/cuidadores de niños de 3 a 5 años de edad de la I.E. Inicial N° 1553, 

del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Áncash, en el 

año 2021”. 

2. Nivel de confianza 

El “nivel de confianza es del 95%”. 

El “nivel de significancia es del 5% (0,05)”. 

3. Establecimiento de los criterios de decisión 

La “prueba estadística se realiza en base a la hipótesis nula, la cual se aceptará o 

rechazará”. 

 Si p > 0,05, se acepta H0 y se rechaza Hi. 

 Si p < 0,05, se rechaza H0 y se acepta Hi. 

4. Tabla de contingencia 

Tabla 1.- “Contingencia observada: Conocimientos*Prácticas sobre salud bucal” 
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Observado Prácticas Total 

Conocimientos Malo Regular Bueno  

Malo 0 2 0 2 

Regular 38 33 0 71 

Bueno 24 21 0 45 

Total 62 56  118 

Fuente: Tabla de contingencia arrojada en SPSS v26. 

Tabla 2.- “Contingencia esperada: Conocimientos*Prácticas sobre salud bucal” 

Esperado Prácticas Total 

Conocimientos Malo Regular Bueno  

Malo 1,1 0,9 0,0 2,0 

Regular 37,3 33,7 0,0 71,0 

Bueno 23,6 21,4 0,0 45,0 

Total 62,0 56,0 0,0 118,0 

Fuente: Tabla de contingencia arrojada por SPSS v26. 

5. Determinación del estadístico Chi cuadrado 

Una “vez sometido los datos al tratamiento en el programa SPSS v26, se efectuó 

análisis estadístico con la prueba Chi cuadrado, proyectando los siguientes datos:” 

Tabla 3.- Pruebas de Chi-cuadrado 

Chi Cuadrado Valor gl Sig, 

Chi-cuadrado de Pearson 2,253 4 ,324 

Razón de verosimilitud 3,020 4 ,221 

Asociación lineal por lineal ,251 1 ,616 

N de casos válidos 118   

Fuente: Chi cuadrado por SPSS v26. 

6. Decisión 

Entonces “si la significancia es menor a 0,05 (p<0,05), por ende, se rechaza la 

hipótesis nula.” 

p = 0,324 > 0,05 
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Por “lo tanto, se acepta la hipótesis nula, y se rechaza la hipótesis de investigación”. 

 H0: “No existe relación entre los conocimientos y las prácticas sobre salud bucal 

en padres/cuidadores de niños de 3 a 5 años de edad de la I.E. Inicial N° 1553, 

del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Áncash, en el 

año 2021.” 
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Anexo 06:  Evidencias Fotográficas 

 

 

Reunión vía zoom con la directora y profesoras de la I.E. Inicial N.º 1553, previa 

coordinación para la ejecución de Proyecto. 
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Muestra de instrumento para recolección de datos. 
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Envío de nóminas por parte de la directora de los padres/cuidadores de cada aula 

correspondiente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Video de presentación a los padres/ cuidadores de cada aula de la I.E. Inicial N.º 1553 
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Consentimiento informado, correctamente llenado, de uno de los participantes del 

estudio. 
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Consentimiento informado, correctamente llenado, de uno de los participantes del 

estudio. 
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Evidencia de los registros y chats del investigador con los participantes del estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



73 

 

Anexo 07:  Base de Datos 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Base de datos en el programa de Microsoft Excel 2016, donde se ordenó, organizó y 

codificó según los ítems. Se evidencia el número de los participantes. 

 


