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RESUMEN 
 

El objetivo general de este trabajo se dio en establecer concordancia acerca los niveles 

de conocimiento de los padres y las actitudes de salud bucal en los niños atendidos en 

el Servicio de Odontopediatría del Hospital de Apoyo Jesús Nazareno de Ayacucho - 

2022. El diseño del estudio es el siguiente. No experimental, prospectivo, lateral a nivel 

relacional. Fueron pre validado mediante herramientas de medición de conocimientos 

y actitudes de los padres y sometido a la prueba de fiabilidad alfa de Cron Bach. (0,76 

y 0,8 respectivamente), se encuestó a 80 padres de familia que acudieron al servicio 

de odontopediatría del mencionado nosocomio, llegando a calcular los siguientes datos 

sobre salud oral, regular (77,5%), buena (16,3%) y mala (6,2%); la actitud sobre salud 

oral fue, inadecuada en 58,8% y adecuada en 41,3%. El 41,3% de la población de 20 

a 30 años tenía conocimientos de higiene bucal normales. En cuanto al nivel de 

educación, este es un 41,3% de conocimientos generales, el nivel de educación 

promedio. En cuanto al número de hijos, el 38,8% de los padres primogénitos son 

personas normales. El 35,0% de las personas de 20 a 30 años no tiene suficiente 

conciencia sobre la higiene bucal. La educación secundaria representó el 32,5%. En 

2022, el 31.3% de los padres de niños atendidos en el Servicio de Odontopediatría del 

Hospital de Apoyo Jesús Nazareno de Ayacucho tendrán un solo hijo. Concluyó que 

existía comparación estadística en los niveles de conocimiento en el cuidado de los 

padres y las actitudes hacia la higiene bucal en el servicio de Odontopediatría del 

Hospital de Apoyo Jesús Nazareno, Ayacucho – 2022, (p=0.00<0,05). 

 

Palabras clave: Conocimiento, actitud, salud oral y padres. (D007722)  
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ABSTRACT 

 

The general objective of this study was to determine the relationship between the levels 

of knowledge of the parents and the attitudes of oral health in children treated at the 

Pediatric Dentistry Service of the Hospital Support Jesús Nazareno de Ayacucho - 

2022. The design of the study is the Next. Non-experimental, prospective, lateral at the 

relational level. They were pre-validated using parental knowledge and attitude 

measurement tools and subjected to Cronbach's alpha reliability test. (0.76 and 0.8 

respectively), 80 parents who attended the pediatric dentistry service of the 

aforementioned hospital were surveyed, obtaining the following results: the level of 

knowledge about oral health was regular (77.5%), good (16.3%) and poor (6.2%); the 

attitude about oral health was inadequate in 58.8% and adequate in 41.3%. 41.3% of 

the population between 20 and 30 years of age had normal knowledge of oral hygiene. 

Regarding the level of education, this is 41.3% of general knowledge, the average level 

of education. Regarding the number of children, 38.8% of the first-born parents are 

normal people. 35.0% of people between 20 and 30 years old do not have enough 

awareness about oral hygiene. Secondary education represented 32.5%. In 2022, 

31.3% of the parents of children treated at the Pediatric Dentistry Service of the Jesús 

Nazareno Support Hospital in Ayacucho will have only one child. It concluded that there 

was a statistically significant relationship between the levels of knowledge in parental 

care and attitudes towards oral hygiene in the Pediatric Dentistry service of the Jesús 

Nazareno Support Hospital, Ayacucho - 2022, (p=0.00<0.05). 

 

Keywords: Knowledge, attitude, oral health and parents. (D007722) 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad Problemática. 

Para la OMS los males dentales como caries, la mal oclusión y varios tipos de 

cáncer oral son dificultades de carácter mundial que afectan a muchas personas. 

En países con poco desarrollo se muestra con mayor incidencia e incidencia, 

más que en los países desarrollados.1 

La OMS en su último informe mundial, ha emitido resultados sobre salud 

bucodental, donde revelaron que alrededor de 5,000,000,000 de personas en 

todo el mundo padecen de mal por caries en los dientes.1 

El bienestar oral en la sociedad, es la principal actividad del gremio  

odontológico, para cuyo propósito se debe realizar estrategias efectivas como; 

que los exámenes bucales se deben hacer continua y oportunamente, 

implementar medidas educativas para el correcto hábito de la higiene bucal, la 

constante eliminación de la placa bacteriana, el empleo de los fluoruros en sus 

diferentes concentraciones y presentaciones, el empleo  de sellantes  fosas y 

fisuras, iniciando con las curaciones dentales oportunamente.2 A nivel mundial 

la profesión de estomatología u odontología, diseñan sus actividades 

prioritariamente en la promoción y prevención, espacios en el cual los 

profesionales de odontología deben educar y orientar a los pacientes sobre la 

prevención en salud oral.3  

Para la salud pública, el hecho de que los papás estén alertas del cuidado 

sanitario oral y general de los niños menores de edad es fundamental. Hoy en 

día, con el desarrollo tecnológico y estudios existentes, todo tipo de información 

está disponible en varios campos. A menudo se asocia con caries y enfermedad 

periodontal.3  

Cuando se desarrolla una enfermedad oral que conduce a procedimientos 

dentales, la orientación de los padres y el cuidado de importantes precauciones 

de salud pública, las visitas dentales de los menores a menudo llegan demasiado 

tarde. Complicándose desde niño.4  

En general, las personas priorizan las enfermedades sistémicas sobre la salud 

bucal sin darse cuenta de que afecta a todos los sistemas. 
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Fuentes internacionales como la ecuatoriana Pineda encontraron que las 

madres entrevistadas tenían un mayor y amplio saber sobre el bienestar bucal y 

un mayor porcentaje de niveles promedio que inciden en la detección de males 

dentales, y saberes acerca de prevención del bienestar oral fue la base del 

tratamiento. Prevenir enfermedades bucodentales.5 El Dr. González de 

Colombia concluyó que el nivel de conocimientos acerca de los padres acerca 

de la salud bucal es importante. Porque muestran y guían a los niños a 

desarrollar buenos hábitos y evitar futuras enfermedades bucodentales. 6 Álvarez 

y col en Colombia, permitió identificar que los saberes, accionares y acciones en 

el aseo oral son buenas debido a que contribuyen a que los padres conozcan de 

cómo prevenir y cuidar de enfermedades de la cavidad oral de sus vástagos.7 

Chala en África descubrió que el conocimiento está relacionado con la vida de 

las madres, el nivel educativo y el nivel económico. Advirtió que es necesario 

educar a las familias acerca de lo importante que es enseñar higiene bucal y 

cambiar los factores que la comprometen. 8 Mani de Malasia mostró que había 

una relación estadística (p = 0,015) entre el conocimiento de la salud bucal de 

las madres y el nivel educativo de las madres, lo que indica el nivel de 

conocimiento de la salud bucal de los niños.9 Pineda y Rodríguez (2015) de 

Ecuador encontraron una asociación estadística importante entre la incidencia 

de caries en niños en edad escolar y el nivel de saberes de las madres sobre el 

bienestar bucal, p = 0.000. 10 

A nivel nacional se cuenta con la siguiente información: Torres de Ancash, S. 

Encontraron relación importante entre la situación saludable oral de los papás y 

el índice ceo-d de los niños.11 Sarmiento de Puno concluyó que las puérperas 

más educadas tenían mayores niveles de saberes de bienestar oral oral durante 

el embarazo.12 De La Cruz H. (2018) encontró en Huancayo que los 

conocimientos, actitudes y comportamientos maternos se asociaron 

negativamente con la presencia de caries en escolares (p = 0.004), (p = 0.001) 

y (p = 0.000), respectivamente. Indica que también existen directamente 

relacionados con el nivel de higiene bucal (p = 0,000).13 Barrios AG. en Tacna. 

Concluyeron la existencia considerable acerca de los conocimientos por parte 
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materna en cuanto a prevenir y guiar el bienestar bucal en infantes de 5 años, 

pero no se encontró compromiso entre la acción e higiene oral. 14 Victorio 

descubrió en Lima una relación actitudinal y la salud bucal (Índice ceo-d e IHO-

S) en infantes de entre 3 y 5 años. 15 

A nivel regional se encontró poca información, como los datos de Rivera y 

Zapata, quienes encontraron comparaciones de estadística acerca los niveles 

de conocimiento de salud oral y los niveles de educación posparto de las 

mujeres. 16 Conde K. y Gamboa F. (2021) Huamanga. Se halló relación de 

estadística acerca del grado de saberes de bienestar oral de las mamás de los 

infantes de 6 años y la caries de la primera infancia. 17 

En resumen, he observado el bienestar oral de muchos niños que visitaron las 

instalaciones médicas durante sus prácticas en hospitales y querían actualizarse 

sobre el tema en nuestra área. niño. Los niños están siendo atendidos en el 

Hospital de Apoyo Jesús Nazareno-Odontopediatría, uno de los principales 

hospitales del distrito de Huamanga, en Ayacucho. 
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1.2. Trabajos Previos.  

1.2.1. A Nivel Internacional: 

Álvarez y col (2019) en Colombia, se encuestó los conocimientos, accionares 

y costumbres, los resultados, los tipos de saberes, prácticas y las expectativas 

sobre salud oral de los papás de los infantes con edad de entre 5 y 12 años que 

asistieron a una universidad conjunta en Pasto Colombia en el año 2019. En el 

cual los padres, familiares, amigos, el mismo dentista, etc., medios de 

comunicación, la salud oral es afectada de muchas maneras. Las conclusiones, 

los conocimientos, encuestó los conocimientos, accionares y costumbres, los 

resultados de salud bucal son excelentes porque ayudan a los padres a 

aprender a preventivos respecto a males bucales de sus hijos.7 

Chala (2018) en África. Objetivo, conocimientos y acciones de la Salud Bucal y 

su Pronóstico de las madres en Sale, Marruecos. La información recolectada se 

realizó con ayuda de exámenes y conversaciones cara a cara para comprender 

los factores sociales y demográficos. De las 502 madres, 140 (27,8%) eran 

analfabetas y 285 (60,9%) conocían beneficios del flúor y la prevención de la 

caries dental. Resulta que el conocimiento está relacionado con los años de 

experiencia. Vivienda de la madre, nivel educativo, nivel económico. Conclusión 

No se necesitan advertencias para informar la importancia de la educación en 

higiene bucal familiar y modificar los factores que la ponen en riesgo. 8  

Mani y col (2016) en Malaysia. Objetivo, Evaluación del conocimiento, los 

comportamientos y acciones de los proveedores de cuidado infantil en Malasia 

a través de un cuestionario. La mayor parte de los conocimientos acerca de las 

causantes del mal por caries son "buenos" resultados y conclusiones, pero la 

idea del contagio y los efectos ocultos del azúcar no está clara, y no sé si ese 

conocimiento no se refleja en las mejores prácticas. 9  

Jaramillo y Col. (2016) en Ecuador. Objetivo, conocimientos acerca de la 

higiene oral en las mamás de los infantes cuya edad sea menor a 2 años que 

asistieron a centros de salud de Sangolquí, cantón Rumiñahui, provincia de 

Pichincha, de febrero a agosto de 2015. Resultados: 31,25% tenían entre 26 y 

30 años; El 31,25%) tenía estudios superiores, la edad no se relacionó con el 
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nivel de conocimiento (p=0,198), y el conocimiento no se relacionó con el nivel 

de estudios. Sí (p=0,015). Conclusiones: Las mamás de los infantes cuya edad 

es menor a la de 2 años tienen conocimientos normales sobre higiene bucal 

infantil. 10 

Pineda y Rodríguez (2015) en Ecuador. La razón fue establecer coincidencia 

acerca de la frecuencia de mal por caries en los dientes en infantes que acuden 

a escuelas y el que tanto conocen las mamás acerca de bienestar bucal en el 

sector educativo Fe y Alegría. En los resultados de la línea divisoria de aguas 

2014-2015, la existencia de mal dental como caries en infantes fue de 92,9 %, 

con índices de caries bajos (32,7 %), moderados (34,5 %) y altos (32,7 %) según 

lo determinado por el índice CPOD. el que tanto conocen las mamás 

entrevistadas fue alto (32,7%), moderado (43,4%) y bajo (23,9%). Conclusión: 

Existe una relación estadísticamente identificada acerca de la existencia de mal 

por caries en infantes escolares y el que tanto conocen las mamás acerca de 

bienestar bucal p = 0,000. 11 

 

1.2.2 Antecedentes nacionales. 

Torres, S. (2020) en Áncash. Objetivo, Vinculación de los conocimientos, 

costumbres y accionares de higiene oral de los papás con caries prematura en 

infantes con anemia, en Recuay. Se halló que un 69% de los infantes tenían 

caries dental en la infancia. El índice ceo-d medio fue de 3,3 y aumentó con la 

edad. El IHO-S promedio fue de 1,95. Los niveles de conocimiento costumbres 

y accionares de higiene oral de los padres fueron normales, adecuados y 

normales, respectivamente. Conclusiones: Existe datos relacionados a la 

higiene oral de los papás y las puntuaciones ceo-d de los niños.12 

Sarmiento (2019) en Puno. Objetivo, examinar el compromiso de los saberes 

acerca de bienestar bucal y el nivel educativo de casos ingresadas en el 

Hospital Salcedo Puno III. Los resultados mostraron que las puérperas tenían 

educación superior (55%), secundaria (31%), primaria (12%) y primaria (2%). 

Además, los conocimientos de higiene oral posparto fueron normal 69,7%, bajo 

20,0%, bueno 11,0%, superando el nivel de conocimiento normal. Conclusión: 
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Cuanto mayor es el nivel educativo de las puérperas, mayor conocimiento. El 

saber acerca de bienestar bucal sobre higiene bucal posparto mostró 

significación estadística según el nivel educativo p<0,05 (0,000) 13 

De La Cruz H. (2018) en Huancayo. Objetivo, determinación saberes, 

costumbres y comportamientos maternos acerca de bienestar de los niños y su 

relación con el cuidado bucal de infantes entrando a etapa escolar, Junín, 2017. 

Los conocimientos, actitudes y prácticas de las madres fueron (p = 0,004), (p = 

0,001) y (p = 0,000), respectivamente, en función de la composición de los 

niños, los registros de salarios, los resultados y las conclusiones de los análisis 

estadísticos. También directamente relacionado con el nivel de higiene bucal (p 

= 0,000). 14 

Barrios AG. (2017) en Tacna. El objetivo fue establecer compromiso acerca de 

los conocimientos y actitudes maternos hacia la prevención de la higiene bucal 

y el estado bucal en infantes de 5 años del I.E.I. Niño Héroe N° 225 de la ciudad 

de Tacna. Como resultado, el 42% tenía conocimientos insuficientes. El 54% no 

cuenta con buena actitud. El 66% de infantes tenían una deficiente salud oral. 

El 70% de infantes con índice se consideran altos. Esto se considera daño 

dental alto. Conclusiones: Hubo compromiso elevado acerca del grado de 

saberes respecto a prevenir la higiene de las mamás y la situación de salud oral 

de los infantes, pero hubo compromiso acerca de la actitud y la salud oral. 15 

Victorio. J.M. (2017) en Lima. El objetivo fue establecer el compromiso acerca 

de saberes, comportamientos y acciones de los papás/tutores y la situación 

sanitaria oral de infantes de entre 3 y 5 años. 2017, Centro de Educación 

Primaria “Casuarinas” N° 120, Distrito de Ventanilla. Se obtuvo como respuesta, 

los papás y los infantes con índice ceo-d e IHO-S alto y moderado, 

respectivamente, encontraron respuestas regulares para estas tres variables. 

En conclusión. Hubo correlación entre las costumbres y situación sanitaria oral 

(índices ceo-d e IHO-S) en infantes de edad entre 3 y 5. 16 
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1.2.3 Antecedentes regionales: 

Rivera y Zapata (2021) Ayacucho. El objetivo fue establecer el compromiso 

acerca los conocimientos de higiene oral y el grado instructivo de la mamá al 

momento de dar a luz, Hospital de Apoyo Jesús Nazareno, Huamanga, 

Ayacucho, 2021. Resultados: Los saberes evaluados fueron normal 76.08%, 

malo 19.57%, bueno 4.35 % El nivel de educación promedio es 57.61%, el más 

alto es 33.70% y el nivel sin educación es 1.08%. Revela conocimientos 

generales del currículo de educación secundaria. RECAPITULACIÓN: Existe 

compromiso estadístico importante acerca de los saberes en el campo de la 

higiene bucal y el nivel educativo de las puérperas. 23 

Conde K. y Gamboa F. (2021) Huamanga. Objetivo, establecer la asociación 

entre el conocimiento de higiene bucal materna y la caries en la primera infancia 

en niños menores de 6 años que participaron en Metropolitano-Ayacucho 2021. 

Resultados: El grado de los conocimientos de salud bucal fue normal 73.1% y 

bueno 22.2%. y un abismal 4,6%. Los niveles de conocimiento de higiene oral 

fueron más comunes entre las madres de 31 a 40 años con educación 

secundaria. Por otro lado, las madres de 31 a 40 años con educación 

secundaria eran menos conscientes del mal en los dientes en los niños 

pequeños. En conclusión, existe una correlación estadísticamente significativa 

entre el nivel de conocimiento sobre higiene oral de las mamás de los infantes 

cuya edad es menor a 6 años y la caries dental en la primera infancia.18 

López D. (2019) en Ayacucho Objetivo, compromiso acerca del nivel de 

conocimiento acerca de la higiene oral de los papás y el comportamiento de los 

escolares IP No. 38977 “VSC”, Distrito Jesús Nazareno, Ayacucho; 2019. 

Resultados El grado de conocimientos sobre salud bucal fue normal, malo y 

bueno. El 60% de las mujeres y el 50% de los jóvenes de 26 años tenían buenos 

conocimientos de higiene oral, el 82,2% de los comportamientos de salud bucal 

eran normales, el 12,7% peor y el 5,1% mejor. En conclusión. No hubo 

correlación significativa entre el nivel de comportamiento de higiene bucal y el 

nivel de conocimiento de higiene bucal (p>0.05). 19 
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1.3. Teorías relacionadas al tema.  

Aquí presentamos varios conceptos y teorías relacionadas con el saber y 

acciones de los papás hacia el bienestar oral, describimos unos parámetros que 

nos permiten medir los datos investigados y desarrollamos las diversas teorías 

en las que se basan las evaluaciones para la verdadera investigación. 

 

1.3.1. El conocimiento. 

El conocimiento es entendido como a la capacidad de entender el referente y 

encontrar relación y significados de los datos. El desarrollo de trabajos y 

actividades de la vida cotidiana, principalmente el conocimiento, es la capacidad 

de entender a través del razocinio.20 Existen diversas teorías sobre el estudio y 

la definición del conocimiento. La teoría de Platón establece que una 

declaración debe tener tres puntos clave. Debe ser verdadero, justificado y 

creído dentro del saber o conocimiento. El concepto de Robert Nozick establece 

que todos los fenómenos deben ser reales para ser considerados conocimiento 

verdadero.21 

 

1.3.1.1. Tipos de conocimiento. 

Para Bunge existen los siguientes tipos, entendía “dos variables de saber 

elementales: conocimientos ordinario y científico”. 22 

En parte el conocimiento ordinario. Conocimiento no especializado adquirido a 

través de la experiencia y modificado, mejorado o descartado durante la 

investigación. El conocimiento científico se adquiere luego a través del método 

científico (observaciones y experimentos sobre objetos) y se prueba nuevamente 

de la misma manera, fortaleciendo e incluso superando si es necesario. 22 

conocimiento científico. Un estilo de pensar y actuar: el más moderno, versátil y 

rentable de todos. Surge del reconocimiento de que hay problemas que no 

pueden ser resueltos por el conocimiento existente. Por lo tanto, la variedad del 

saber que comienza con cualquier información de saber, debido a que solo 

aquellos que lo han visto comprenderán que algo falta.20 

El conocimiento científico comienza y va más allá del conocimiento ordinario. 
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Porque cuando dejas de resolver un problema o arreglas un problema, comienza. 

Pero esto no es una continuación ni una aclaración, sino un tipo diferente de 

conocimiento. Del mismo modo, hay continuidad y discontinuidad entre los dos 

tipos de conocimiento.20 

 

1.3.1.2. Niveles de conocimiento.  

• El nivel 1 (conocimiento adquirido) se refiere a recordar y reproducir. Recordar 

hechos o definir un procedimiento. 

• El nivel 2 (aplicación de conocimientos) son definiciones y estrategias. Los 

aprendices utilizan definiciones adquiridas para contestar consultas. 

• El nivel 3 (análisis) implica el pensamiento estratégico. Aquí aumenta la 

dificultad porque indica planificar, justificar y pensamiento con estrategia. 

• El nivel 4 (aumento) es razonar extensamente. Se refiere a adquirir información 

aprendida de manera más extensa y preguntarse de qué otra manera se puede 

utilizar el aprendizaje en situaciones o vivencias diarias.23 

1.3.1.3. Importancia del conocimiento.  

La importancia del conocimiento: factores clave en las distintas áreas en la 

sociedad, como cambios continuos en la dinámica normativa, la existencia de 

nuevas formas y estructuras de fragmentación social, redes en todos los 

sectores sociales, que consideramos al desarrollar el modelo de organización 

fenomenológica que necesita hasta este punto.24 

 

1.3.1.4. Conocimiento en salud oral. 

La OMS menciona que la higiene oral es la falta doliente orofacial crónico. En 

1948, la salud se definió, así como a tener completa salud física, social y mental, 

y en 1986 surgió otra definición: "El recurso de la vida, no la meta de la vida". 

Es el estudio de cómo prevenir enfermedades orales y cómo beneficiar la salud 

oral y estilo habitual de la persona a través del compromiso social.25  
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Comprender acerca del bienestar bucal es elemental para el bienestar personal; 

es difícil definir este concepto porque la salud es pilar básico para vivir y, es por 

ello, incluye distintas fases. 25 

 

1.3.1.5.  Nivel de conocimientos en salud oral. 

Los conocimientos de bienestar bucal: Prevenir y tratar las enfermedades 

orales, las cuales son de gran importancia para el ser humano ya que, una vez 

detectadas, pueden conducir no solo a cambios funcionales sino también a 

defectuosa estética debido a donde se encuentra en otras personas claramente 

visible. 26 

La información acerca de la higiene bucodental que los padres, especialmente 

las madres, adquieren a lo largo de su vida son la piedra angular para desarrollar 

hábitos saludables y estrategias para desarrollar buenas actitudes hacia la salud 

en la familia. Una buena salud oral es una información relevante para una buena 

vida cotidiana de una mujer durante el embarazo y el posparto. Lo mismo ocurre 

con los recién nacidos y los grupos familiares. 27 

 

1.3.1.4. Dimensiones del nivel de conocimiento sobre salud oral.  

A. Caries Dental. Mal infeccioso de las personas humanas, más comunes y, 

aunque varias investigaciones demuestran que la detección de mal dental está 

disminuyendo en varios países del mundo, la enfermedad sigue siendo uno de 

los pilares que afecta a la salud de las personas en el mundo. 28 La formación 

de caries dental comienza con la desmineralización de una pequeña porción de 

la superficie del esmalte, que pasa a través de la dentina hacia la pulpa. La 

desmineralización de la formación de ácidos, especialmente ácido láctico, en la 

fermentación de la pureza de los hidratos de carbono por parte de los 

microorganismos orales, disuelve las zonas afectadas disolviendo, eliminando 

y liberando calcio y fosfato al medio ambiente. Este primer paso es reversible y 

la remineralización se produce especialmente en presencia de flúor. 28 

Las personas afectadas por el mal dental de caries son todas en general 

además de ser uno de los males más comunes. Hay diferentes variantes 



 
 

22 
 

clasificadas del mal de caries, primero la superficial, neutra y crónica, finalmente 

la variedad de Black las divide categóricamente en l, ll, lll, lV y V según en donde 

se encuentre. 29 

B. Erupción dental, El desarrollo dental se definió como "el proceso por el cual 

los niños crecen todos los incisivos (8 dientes) al comienzo de este período y, a 

los 3 años, se han completado 20 unidades de dentición primaria y han brotado 

unidades de dientes. Vista la formación de elementos dentales en el maxilar 

superior se denomina desarrollo dental. 31 

C. Alimentación. Los padres a menudo les dan a sus hijos jugos disponibles 

comercialmente porque piensan que son ricos en vitamina C. Sin embargo, 

desconocían su alto contenido de azúcar, el pH ácido de 3 a 4 y los efectos 

erosivos encima del esmalte de los dientes. Además, otra causa importante en 

esta variedad del mal se debe a la utilización de chupetes empapados en 

azúcares. Los padres a menudo dan a sus hijos jugos comerciales que creen 

que son ricos en vitamina C. Sin embargo, lo que no sabían era que tenía un 

alto contenido de azúcar, era ácido, tenía un pH de entre 3 y 4, además, tiene 

como consecuencia erosiva en el esmalte del diente. 32  

D. Higiene oral, Esto debe hacerse no solo con regularidad, sino de manera 

adecuada, la incorrecta higiene afecta significativamente el bien dental. La 

forma más común de evitarlo es cepillarse los dientes con fuerza. Esto se debe 

a que puede dañar las encías. El hilo dental se puede usar para ayudar a limpiar 

y deshacerse de restos de alimento entre los dientes, y la dentadura pueden 

realizar esta función de manera segura.33 

 

1.3.1.7 Modelo teórico del nivel de conocimiento de la salud oral.  

 La información por parte de Rádabe se refiere objetivamente a los factores que 

obstaculizan el proceso de conocimiento, la objetividad del conocimiento y el 

valor de los hechos del conocimiento después de que se aceptan. y muchos 

más. En otras palabras, principalmente estudiamos de qué está hecho el 

conocimiento y cómo lo conocemos. Todos estos son necesarios y esenciales.34  
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1.3.1.8 Importancia de la salud oral, la salud bucal es fundamental para 

reducir o eliminar las dolencias sociales. Los problemas de salud oral son a 

menudo la razón principal por la que faltan al trabajo o la escuela debido a un 

dolor de muelas o un absceso. 35 

 

   1.3.2. La actitud.  

Este es el accionar inicial de conducta que asumimos psicológicamente y que 

generalmente no conocemos, la costumbre pensativa, sentimental y de 

comportar que están relacionados con algo/alguien o algo/alguien y están 

dispuestos en una secuencia lógica.36 

Según Gómez, las actitudes son “disposiciones de las personas hacia objetos, 

situaciones u otras personas que determinan su comportamiento hacia ellas. 

Son la manera en que los individuos hacen notar sus emociones. 37 

Las actitudes se pueden definir como rasgos, hábitos o comportamientos. 

Descripción extensa de las Actitudes: Son las inclinaciones a reaccionar de 

cierta manera, a reaccionar favorable o negativamente ante un grupo, situación 

o alguien. 38 

La actitud no es innata. Uno no nace con alguna manera de accionar, se 

desarrolla mientras uno crece y se desarrolla. Son estables en el tiempo y es 

por eso que son difíciles de cambiar.38 

1.3.2.1. Tipos de actitudes, diferencian la manera de actuar de las personas, 

personalmente, en sus familias y de manera colectiva: 38 

Las maneras de actuar se relacionan esencialmente con el crecimiento de 

personalidad y las experiencias de la persona, así como con los roles de la 

personalidad. Las maneras de actuar en el ámbito familiar están ligadas a ser 

hereditarias, el entorno familiar, la cultura, el nivel social familiar, el tipo de dieta, 

es decir, todas las características familiares. 39 

Este concepto está guiado por razones de carácter social y ambiental con los que 

los individuos o conjuntos de personas que se relacionas conviven para 

conseguir el más elevado bienestar común.39 En términos de salud oral, la 

Organización Mundial de la Salud la define como “dolor orofacial, cáncer de boca 
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o garganta, infecciones bucales y aftas, enfermedad periodontal, caries dental, 

pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos identificables”. Como algo. 

"La capacidad de masticar, sonreír y hablar tiene un impacto en la salud mental". 

39 

Sin embargo, la salud oral está directamente relacionada con la salud general de 

una persona. Esto quiere decir que, si tienes alguna molestia o molestia en la 

boca, no se considera saludable, por lo que es importante para tu salud en 

general. 40 

 

1.3.2.2. Dimensiones de las actitudes.  

Los componentes de actitud son: cognitivo, afectivo y conductual:  

A. Componente cognitivo, Éste primero, “permite capturar el saber y sentir (es 

decir, las creencias) de los consumidores sobre los productos y servicios”. Este 

componente, según Gómez, “representa todos los conocimientos y 

percepciones que cada individuo ha adquirido de diversas fuentes. 38 

B. Componente afectivo, el mencionado se enfoca en la manera de sentir y 

expresar emociones que los consumidores tienen hacia un producto o servicio 

en particular. También evalúa y contribuye a la determinación de la calificación 

general de una persona para una instalación en comparación con su calificación 

de preferencia. Según Gómez, este componente está representado por el 

puntaje o puntaje que una persona otorga a cada atributo objetivo en un 

momento dado. 38 

El elemento del estado de ánimo cambia con el tiempo debido a las diversas 

influencias externas e internas a las que está sujeto. No existe tal cosa como 

una postura neutral. Siempre estamos de acuerdo o en desacuerdo con el 

objeto de nuestra actitud, pensamos positiva o negativamente al respecto y 

creamos atracción. (estado agradable) o rechazo (estado desagradable). 37 

C. Componente conductual, El componente "se relaciona con la probabilidad 

de que el consumidor trate el objeto de la relación de cierta manera" 39 Según 

Gómez, este elemento es “la tendencia a expresar ideas.37 La acción captura la 

intención de una persona sobre algo. Comportamiento En el campo 
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Comportamiento, se refiere al comportamiento de compra o de no compra. 37 

Debido a que cada conjunto de personas en todas las características de su 

cultura, los saberes y acciones de los papás sobre bienestar bucal son 

importantes para el grupo o la comunidad antes de cualquier intervención. 40 

1.3.2.3. Salud oral en el infante.  

La Academia Estadounidense de Odontología Pediátrica (AAPD) identifica que 

la buena educación preventiva materna es la piedra angular de una buena 

higiene bucal infantil. Por ello, recomendamos aumentar la atención al cuidado 

bucal brindando charlas, consejos, estrategias preventivas, evaluaciones y 

orientaciones respecto a la higiene oral además de otras ramas de la salud. 41 

Dado que la salud bucodental infantil es un predictor de la salud bucodental en 

pacientes adultos, se deben realizar esfuerzos para mantener la salud 

bucodental desde una edad temprana. La mala salud bucal puede predisponer 

a la caries dental. Si no se trata, puede causar dolor, ira, problemas del habla, 

dificultad para dormir, dificultad para masticar, bajo rendimiento académico y 

baja autoestima (hermanos). 42 y 43   El papel del padre/tutor es impartir saberes, 

costumbres y prácticas a sus progenitores (niños). Es por ello, que la raíz de 

importancia debe ser la de trabajar con los padres para brindar información 

clara, precisa y comprensible acerca de cómo cuidar los dientes de sus infantes. 

Lo más importante, las madres de familias que pasan más tiempo con sus hijos. 

43 

La salud oral también promueve una favorable alimentación. Se requiere de 

sanos dientes para poder mascar de manera efectiva y absorber los nutrientes 

que su cuerpo necesita para la salud en general.43 

1.3.3. Norma técnica, ambiental, de seguridad de gestión de riesgos.   

1.3.3.1. Decreto Supremo N° 005-2016-SA, Plan de Intervención de Salud 

Bucal - 2016, declara de interés nacional la Atención de la Salud Bucal. 

D.S. ahora existe un interés nacional para cuidar el estado dental saludable y 

fomenta una cultura de salud entre los estudiantes de escuelas públicas sobre 

salud y estilo de vida, determinantes sociales de la salud, rehabilitación oral para 

adultos mayores 2016 plan anual de intervención de salud oral desarrollado. 
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Entre la pobreza y la pobreza extrema, en 2016 propusieron la salud bucal de 

niñas, niños, jóvenes y adultos mayores en instituciones nacionales para 

incentivar a los estudiantes a construir el sentido común. Sano y cuerdo. 

Identificar y abordar adecuadamente los determinantes sociales y de estilo de 

vida de la salud y el bienestar, así como los riesgos y peligros asociados con 

las actividades educativas. Promover la salud y el autocuidado, promover 

comportamientos y actitudes saludables y promover una cultura de la salud que 

responda a las necesidades locales de salud y capacidades culturales. 44 

1.3.3.2.  Resolución Ministerial N° 262-2022/MINSA. Aprueban las 

“Prioridades Nacionales de Investigación en Salud Bucal 2022 – 2026.” El 

30 de marzo de 2022, a solicitud del Instituto Nacional de Salud (INS), dentro 

de su mandato, se aprobó la Prioridad Nacional de Investigación en Salud Bucal 

2022-2026, a fin de tener evidencias en esta área; con los objetivos: Desarrollar 

un perfil epidemiológico de morbilidad y factores asociados en salud oral, para 

la normativo y toma de acciones según etapas de vida, implementar 

intervenciones para la prevención, control, tratamiento de patologías orales 

enfocado en la persona, familia y comunidad que ayudan en la calidad de vida 

y fortalecer las actividades de gestión para establecer mejoras en las 

intervenciones de salud oral. 45 

1.3.3.3. El Programa Nacional de Salud Bucal "Niñas y niños del 

Bicentenario libres de caries dental.” La implementación del Plan Nacional 

se realizará de acuerdo con la orientación de QUI y en colaboración con la 

Asociación Peruana de Odontología Social Preventiva (APOPS) a través de un 

convenio de cooperación interministerial que ayudará a fortalecer habilidades y 

competencias. Conocimiento dental, primer compromiso, enfoque 

multidisciplinario para reducir la caridad dental y mejorar la población oral en las 

instituciones médicas de Perú para niños y niñas bicentenarios nacidos el 28 de 

julio de 2021. El objetivo es comenzar con la educación y la competencia. 

Partiendo del Centro DIRIS en Lima, se llevará a cabo en otras regiones DIRIS 

y en Perú.46 
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1.3.4. Impacto ambiental. 

En odontología, el bienestar bucal, es el componente de prevención de las 

enfermedades bucodentales, como una de sus principales actividades es la 

práctica cotidiana del cepillado dental, genera impacto ambiental debido a que 

se genera una contaminación con plásticos que son materia prima de los 

cepillos dentales, se necesitan 400 años para que el plástico se descomponga 

en el océano. Los residentes usan estos cepillos de dientes para cepillarse los 

dientes todos los días. Estos cepillos de dientes tienen mangos, cerdas e incluso 

cuerpos de plástico que son difíciles de reciclar para uso personal. Eso es. En 

general, recomendamos una actualización cada 3-4 meses. Los expertos dicen 

que es una estadística seria que una persona pueda usar más de 300 cepillos 

en su vida, por ejemplo, en España se venden cada año 160 millones de 

piedras, desperdiciándose 2.800 toneladas. El 1% del plástico en el océano son 

cepillos de dientes. Después de todo, un cepillo de dientes tarda 400 años en 

romperse. Como alternativa, ofrecemos cepillos de dientes con puntas 

reemplazables o biodegradables de madera o bambú. 47 

 

1.3.5. Gestión de Riesgos. 

 Los Cirujanos Dentistas, están expuestos a muchos riesgos que ponen en 

riesgo su salud.39 La OMS indica el bienestar “una situación de completo de 

estar bien física, mental y socialmente, y no exclusivamente a la falta de algún 

mal”. 48 

Las actividades odontológicas conllevan el riesgo de consecuencias de labor y 

males por profesión, como menciona la Ley de Prevención de Accidentes de 

Trabajo. 

Riegos laborales más frecuentes en Odontología. 49 

✓ Riesgos laborales por agentes biológicos. 

✓ Riesgos laborales por agentes físicos 
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✓ Riesgos laborales por la carga de trabajo  

✓ Riesgos laborales por agentes químicos   

 

Estadísticas de Riesgos. 

Según la OMS, cada año se registran 12 millones de casos de enfermedades 

profesionales en todo el mundo. En 1974, un estudio de la OMS encontró un 

problema común en Perú, Bolivia, Chile, Ecuador, Colombia y Venezuela: un 

aumento en la mortalidad anual del 21% al 34%51. Así lo demuestra también 

el informe de la OMS en América Latina y el Caribe, donde el número de 

accidentes de trabajo ha ascendido a 10 millones por año y 50,000 personas 

murieron. 50 

 

1.3.6. Seguridad y Salud Ocupacional  

Un ambiente de trabajo adecuado debe promover el bienestar físico, social y 

psicológico de los empleados. La protección de la salud en el lugar de trabajo 

es muy importante. Por lo tanto, la medicina del trabajo surgió primero y se 

considera el pilar más importante para lograr este desarrollo. Las personas 

encargadas respecto a la salud son un elemento clave para acertar en 

acciones y decisiones de manera oportuna y adecuada en buscar la 

promover y proteger el bienestar personal, y sobre todo promover acciones 

en trabajos de prevención de accidentes en los centros laborales y evitar, 

prevenir la aparición de enfermedades ocupacionales según el lugar donde 

trabaja ya que están sujetos a riesgos y expuestos a accidente laborales. 51 

Podemos señalar algunas enfermedades ocupacionales con mayor 

frecuencia respecto al bienestar personal. 51 Riesgo ocupacional de 

transmisión de Virus de Hepatitis B y C. 
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1.3.7. Estado del Arte. 

 

1.3.7.1. El rol de los padres en el cuidado de la salud bucal de su hijo. 
 

El apoyo emocional por parte de los papás es muy importante, manteniéndose 

al día con las necesidades de la enfermedad y el tratamiento, y financiando las 

facturas médicas de sus hijos 52. Los padres deben ser educados para cuidar 

su salud bucal y hacer que sus hijos comprendan primero su propio 

comportamiento para desarrollar buenos hábitos de higiene bucal. 53, 54 

La acción en salud bucodental infantil se basa en la participación permanente 

de los papás y progenitores en el desarrollo maternal, infantil y pediátrico. 55 

Sin embargo, es difícil para los padres escribir sobre cuidados o medidas de 

precaución en el hogar. 56 

1.3.7.2. Los 1000 primeros días de salud bucal del bebé. 57 

 

Estoy llegando a la conclusión de que cada día importa más, ya que es una 

ventana de oportunidad clave para el buen crecimiento y desarrollo de los 

infantes. Las células, los tejidos y los sistemas de los niños están en constante 

evolución y los factores ambientales pueden ayudar a reducir consecuencias 

que afectan a la salud. 57 Es importante el trabajo en equipo con: Ginecólogo, 

Pediatra, Odontopediatra, Psicólogo, Nutricionista y Fonoaudiólogo. 

Edad crítica para la primera visita a la odontología pediátrica: Idealmente, las 

madres se someten a un examen dental prenatal durante el embarazo. Incluso 

si el debate sobre los dientes prenatales no es posible, se puede fomentar la 

lactancia materna completa incluso antes de que le salga el primer diente al 

recién nacido. Rompe el primer diente. 57 

La higiene bucal desde la perspectiva del primer diente. Recomendación: 

asear los dientes con una limpieza correcta por lo menos en dos oportunidades 

al día y utilice crema dental que tenga al menos 1100 partes por millón (PPM) 
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de fluoruro. Usa hilo dental. "En esta etapa, es muy importante ver al dentista 

de su hijo porque hay muchos cambios que considerar y consejos más 

detallados de la madre". 57 
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1.3.8. Definición de términos. 

 
Conocimiento. Son las habilidades de comprender la situación y encontrar 

relación y lo que signifiquen los datos informativos. 20 

 

Grado de conocimientos. Son escalas de medición del conocimiento y 

pueden ser: adquirido, aplicación de conocimientos, pensamiento estratégico 

y pensamiento extendido. Pudiendo ser buena, regular o mala. 23 

Grado de conocimientos en salud oral, esto previene y trata males orales 

de tejidos blandos y duros que son importantes para el individuo. 26 

Actitud. Este es el patrón de comportamiento básico que asumimos 

mentalmente, y aunque generalmente no somos conscientes de ello, nuestros 

pensamientos, sentimientos, pensamientos sobre algo o algo/alguien se 

compone de una serie de acciones lógicas. 36 

Dimensiones de las actitudes. Son escalas de medida de las maneras de 

actuar se componen de tres: primero, el cognitivo, también el afectivo y 

finalmente la conductual. 36 

Salud oral del niño, es el estado de salud oral donde debe haber un equilibrio, 

físico y biológico en las estructuras anatómicas y fisiológicas de la cavidad 

bucal. 41 

Actitud en salud oral, estas son tendencias mentales, adquiridas y 

organizadas como resultado de la experiencia personal, que hacen que una 

persona reaccione de una manera particular ante una persona, objeto o 

problema de salud oral en particular. 44 

1.3.9. Estudio Económico: 

Esto demuestra el beneficio de los negocios y reconoce que la planificación 

financiera trae beneficios para las personas y las empresas. Su finalidad es 
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proporcionar información financiera. Todo el mundo sabe que la investigación 

empresarial y la inversión en ella deberían ser el lugar adecuado para 

comenzar. Al finalizar la revisión técnica, se decide que existen oportunidades 

para aplicar el modelo propuesto y contribuir con la sociedad. En estudios 

financieros, determina los recursos financieros y los métodos necesarios para 

llevar a cabo el proyecto. Los elementos de la investigación económica son: 

Ingresos y Activos Fijos: Son los recursos que la empresa debe producir y 

darle valor económico. Capital de trabajo: el factor que separa los activos de 

una empresa de sus pasivos. Gastos financieros y generales: muestra el costo 

de vida. Arrendamiento fijo y extendido: una cantidad significativa de inversión 

de capital requerida para operar un negocio. Finalmente, depreciación y 

amortización: la distribución de letras o dinero a lo largo del tiempo.58 

 
 

1.4. Formulación del Problema: 

 

1.4.1. Pregunta General:  

 
¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre salud 

oral en padres de los niños atendidos en el servicio de Odontopediatría del 

Hospital de Apoyo Jesús Nazareno, Ayacucho - 2022? 

 

1.5. Justificación e importancia de estudio. 
 

La justificación teórica, el estudio actual se basa en varias encuestas sobre 

los conocimientos y actitudes de los padres respecto al bienestar oral de sus 

hijos, y estos resultados son útiles para la odontología, especialmente para 

los cursos de pediatría, odontología preventiva y odontología comunitaria. A 

nivel regional se ha investigado poco sobre la relación o relación respecto a 

esas dos variantes.  

La justificación práctica, Los datos resultantes de esta investigación 

sugieren que comunicarse con los padres que saben cuánto saben sobre su 
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salud bucal y el cuidado con las emociones correctas son de ayuda para 

disminuir males bucales desde una edad temprana. Muchos padres creen 

que los primeros dientes de leche son inútiles y por ello no toman las medidas 

de higiene bucal adecuadas para deshacerse de ellos y reponer los dientes 

permanentes a esta edad. 

justificación metodológica. Los resultados de esta investigación serán 

utilizados por otros en esta actividad científica, para colaborar como prontos 

profesionales en el área de la medicina, especialmente futuros graduados de 

escuelas vocacionales de odontología, así como otras actividades de 

investigación que utilizan diferentes estrategias metodológicas para ayudarlo 

a obtener una gama más amplia de A muestra de la nueva población de 

conocimiento.  

Importancia de esta investigación es, que estos temas abordados son 

parte del problemas de salud pública,  que tiene que ser abordados de 

manera urgente con enfoque en la salud preventiva y comunitaria de la 

odontopediatría,  proponiendo mejorar las estrategias de intervención 

sanitaria para la prevención de las enfermedades odontoestomatológicos, 

para ello se fortalecerá el incremento de niveles de conocimiento, adecuadas 

acciones saludables de los padres de familia asumiendo esa responsabilidad 

con sus hijos .Finalmente se justifica que la prevención es más beneficiosa y 

económica que la rehabilitación de la salud oral que es muy costosa. 

 

1.6. Hipótesis: 

 

Ha. Si existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y la actitud sobre salud oral en padres de los niños atendidos 

en el servicio de Odontopediatría del Hospital de Apoyo Jesús Nazareno, 

Ayacucho – 2022. 

Ho. No existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y la actitud sobre salud oral en padres de los niños atendidos 
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en el servicio de Odontopediatría del Hospital de Apoyo Jesús Nazareno, 

Ayacucho – 2022. 

 

1.7. Objetivos: 

 

1.7.1. Objetivo General:  

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre salud 

oral en padres de los niños atendidos en el servicio de Odontopediatría del 

Hospital de Apoyo Jesús Nazareno, Ayacucho – 2022. 

 

1.7.2. Objetivos Específicos: 

1. Determinar el nivel de conocimientos sobre salud oral en padres de los 

niños atendidos en el servicio de Odontopediatría del Hospital de Apoyo 

Jesús Nazareno, Ayacucho – 2022. 

2. Determinar las actitudes sobre salud oral en padres de los niños atendidos 

en el servicio de Odontopediatría del Hospital de Apoyo Jesús Nazareno, 

Ayacucho – 2022. 

3. Establecer los niveles de conocimientos sobre salud oral según edad de 

los padres de los niños atendidos en el servicio de Odontopediatría del 

Hospital de Apoyo Jesús Nazareno, Ayacucho – 2022. 

4. Establecer los niveles de conocimientos sobre salud oral según grado de 

instrucción de los padres de los niños atendidos en el servicio de 

Odontopediatría del Hospital de Apoyo Jesús Nazareno, Ayacucho – 2022. 

5. Establecer los niveles de conocimiento sobre salud oral según número de 

hijos en padres de los niños atendidos en el servicio de Odontopediatría del 

Hospital de Apoyo Jesús Nazareno, Ayacucho – 2022. 

6. Establecer las actitudes sobre salud oral según edad de los padres de 

niños atendidos en el servicio de Odontopediatría del Hospital de Apoyo 

Jesús Nazareno, Ayacucho – 2022. 

7. Establecer las actitudes sobre salud oral según grado de instrucción de los 

padres de los niños atendidos en el servicio de Odontopediatría del Hospital 

de Apoyo Jesús Nazareno, Ayacucho – 2022. 
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8. Establecer las actitudes sobre salud oral según número de hijos en padres 

de los niños atendidos en el servicio de Odontopediatría del Hospital de 

Apoyo Jesús Nazareno, Ayacucho – 2022. 
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II    MATERIALES Y MÉTODOS  
 

2.1. Tipo y Diseño de Investigación  

 
El tipo de investigacion fue: Descriptivo. Según Hernández, es un estudio 

descriptivo porque su objetivo es analizar la mayoría de las características o 

variables de cada estudio según su tamaño.60 Cuantitativo, porque esto se 

debe a que las descripciones de los estudios están destinadas principalmente 

a analizar las características y variables de cada estudio según la escala. Los 

resultados que tendrá el proyecto de estudio, serán mostrados en datos 

numéricos mediante frecuencias y porcentajes.59 

No experimental, ya que los investigadores con manipularán o intervendrán 

en las variables para su medición, Prospectivo, porque indagaron sobre los 

hechos ocurridos en el presente. Los datos se recogieron, mediante los 

cuestionarios a los padres de familia (fuente primaria).60,61 Transversal, ya que 

el proyecto fue desarrollado en un tiempo determinado, con muestras y lugar 

bien definido. 59, 60 

Fue de nivel: Relacional, porque ambas variables están correlacionadas, y si 

se vincula la variable 1 con la variable 2 (niveles de conocimientos y actitudes 

sobre salud bucal de los padres), el propósito del estudio es obtener datos 

para la determinación de dependencia o independencia entre las variables. 

analizar la extensión de relación acerca de los datos investigados y poder 

tomar decisiones.59, 60 

 

2.2. Población y Muestra 
 

Población:  

Esta población incluye a todos los padres de niños menores de 6 años que 

recibieron servicios de odontopediatría en el Hospital de Apoyo Jesús Nazareno 

en marzo de 2022. Los servicios dentales están limitados a niños menores de 6 

años, con un promedio de 75-85 pacientes por mes, priorizando la atención de 

urgencias y emergencias.  
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Muestra: 

Debido a que la población de estudio es medible y alcanzable en su totalidad y 

por la periodicidad, se optó estudiar a toda la población de los padres de familia 

que acudieron al servicio de Odontopediatría con sus menores infantes de 6 

años de edad; también, esta información da justificación amparada de un 

principio de indagación que refiere que debe estudiarse a la población en 

general y no a la muestra. 60, 61,62 

 

El muestro fue no probabilístico por conveniencia. 61, 62,63 

 

Criterios de Selección 

Criterios de Inclusión: 

• Padres de familia que tenga hijos (as) menores de 6 años de edad. 

• Padres de familia que viven con sus hijos (as). 

• Padres de familia que tengan sus hijos afiliados al SIS en el HAJN 

• Padres de familia que firmen el consentimiento informado. 

  Criterios de exclusión:  

• Padres de familia o apoderado, adultos mayores (>65 años) 

• Padres de familia que tengan problemas psicológicos. 

• Padres de familia que no desean participar en el estudio.  

 

2.3. Variables, Operacionalización  
 

2.3.1. Variables: 

El conocimiento: Es la facultad del hombre para comprender por medio 

de la razón 

Las actitudes: Son las acciones que se toman ante la visión favorable o 

desfavorable que se hace de una situación o individuo, o sobre cualquier 

aspecto individual o grupal. 
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2.3.2. Operacionalización de variables.  

 

 

 

     Fuente: Elaboración propia de los investigadores: Suarez y Carhuas 2022. 

 

   

             2.4. Técnica e Instrumentos de recolección de datos, validez y              

confiabilidad.  

2.4.1. Técnica de recolección de datos. 

  
La técnica que se empleó durante este trabajo fue la encuesta, aplicando dos 

cuestionarios a 80 padres de familia que acudieron al área de odontopediatría 

del Hospital. Dicha encuesta se realizó para ambas variables grado de 

conocimientos y las actitudes sobre salud oral en los papás, que nos 

proporcionó la información sobre niveles de conocimiento y actitudes según 

los objetivos de estudio. Esta técnica fue adecuada para probar una hipótesis 
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o encontrar soluciones a los problemas encontrados, para identificar y 

explicar las necesidades de un conjunto de opiniones que puedan cumplir 

con dicho objetivo declarado de una manera metódica y posible. 60, 61,63. (Ver 

anexo 1) 

 

2.4.2. Instrumentos de recolección de datos.  

 
Este estudio utiliza dos herramientas. 

Examen referencial para obtener datos acerca de los conocimientos de los 

padres (ver Anexo 2). Consta de 10 ítems y respuestas de cada padre, 

marcados con una escala normal. Es decir, Verdadero = 2, Incorrecto = 0, No 

sé = 1°. También utilizamos una escala de estaninos clasificada en tres 

categorías y evaluada según esta fórmula. 

 

El cuestionario para medir la actitud en los padres de familia (Ver anexo 3) 

que consta esta última de 9 ítems.  

Para medir el nivel de actitud, la respuesta de cada padre se calificó en una 

escala común de la siguiente: muy de acuerdo= 3, nose= 0 muy en 

desacuerdo = 1. La escala de estaninos se divide en tres categorías, las 

fórmulas a continuación fueron utilizados para encontrar las cifras.  

a= x̄ - 0, 75 (s)  
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b= x̄ + 0, 75 (s)  

Donde:  

 

Inadecuado=9 al 22 

Adecuado=23 al 27  

Procesos de recolección de información: 

- Previa aprobación del Proyecto de investigación por el comité de ética de la 

Universidad, se presentó la carta presentación al director del Hospital de 

Apoyo Jesús Nazareno (Ver anexo 4) 

- Luego de ser aceptada la solicitud (Ver anexo 5) y teniendo la aceptación por 

el director del Hospital (Ver anexo 6), se coordinó con el jefe del Servicio de 

Odontoestomatología del Hospital de Apoyo Jesús Nazareno, llevándose a 

cabo una reunión con todo el personal del servicio, para dar a conocer los 

objetivos del proyecto de investigación y los horarios de recolección de datos. 

- Antes del estudio, los padres fueron informados de la importancia del estudio, 

teniendo al tanto la información además de firmar una declaración de 

consentimiento de participación voluntaria adecuada. 

- Además, se le manifestó a cada padre de familia, que debe contestar todas 

las preguntas marcando una sola alternativa o casillero, y que sus respuestas 

son anónimas, por lo que debían responder con total sinceridad.  

- La duración por encuestado fue realizada de 10 a 15 minutos por cada padre 

de familia. 

- A medida que van contestando el cuestionario se ordenó las encuestas, para 

de esta manera obtener la información ordenada y necesaria para el estudio. 
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2.4.3. Validez. 

Ambas herramientas fueron desarrolladas por Joanna Milagros Victorio Pérez 

en 2017 en el artículo de investigación que realiza la relación entre 

conocimientos, actitudes y prácticas de padres/cuidadores del estado de salud 

bucal de los niños de entre 3 a 5 años pertenecientes a la institución educativa 

Inicial N°120 “Casuarinas” en el distrito de Ventanilla en Lima, Perú”. Trabajo 

sobre cirujanos dentistas profesionales de la Universidad Cayetano Heredia, 

Perú, basado en la confiabilidad de la prueba alfa de Cron Bach y validado por 

un par de criterios de revisión. Con un tamaño de muestra de 25, el 

conocimiento de los problemas de salud bucal alcanzó x = 0,76 y las actitudes 

hacia la salud bucal x = 0,80.   

 

2.4.4. Confiabilidad 

Ambas herramientas fueron validadas en la prueba alfa de Cron Bach del mismo 

autor con un valor de x=0,76 para preguntas de conocimiento de salud bucal y 

x=0,80 para actitudes de salud bucal en una muestra de 25. Por lo tanto, se 

considera adecuado para su uso en esta revisión. 

No se realizó la prueba piloto porque consideramos que ambos instrumentos 

recientemente confiables, validados y puestos a prueba por una universidad 

peruana y aplicados en una realidad nacional. 

Según Kerlinger (2002), el alfa de Cron Bach en este trabajo de investigación 

fue calificado como una buena herramienta de confiabilidad, ya que los autores 

señalan que la confiabilidad es una herramienta cuantitativa que produce 

resultados consistentes y consistentes.64 

 

2.5. Procedimiento de análisis de datos.  
   

En cuanto a la razón general y razones diversas planteadas se emplearon 

ambos cuestionarios como instrumentos de recolección de datos (ver anexos) 

Después de que la herramienta se aplicó a la muestra principal de Odontología 

y Servicios Dentales del Hospital HAJN y se completó la recopilación de datos, 

los datos se agregaron, procesaron y transfirieron al sistema en el software 
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Microsoft Office Excel. Español para el empaquetado de IBM SPSS versión 

26.,62,63 

El análisis e interpretación de datos obtenidos fue de acuerdo a la formulación 

de los objetivos presentado en tablas simples y cruzadas; en su análisis se 

utilizaron estadísticas descriptivas. Allí, se enumeran los valores de cada 

variable utilizando la frecuencia y proporción de la demografía, el nivel de 

conocimiento, las actitudes hacia la higiene bucal, el nivel de educación y el 

número de hijos. La estadística de resultado de los padres para las familias se 

utiliza para probar hipótesis utilizando el chi-cuadrado de Pearson, una 

estadística de prueba de asociación no paramétrica porque enfatiza 

nominalmente el tipo de variable y no requiere una prueba de normalidad, con 

el nivel de confiabilidad al 95% y un margen de error de 5% y significancia 

estadística p<0.05. 63,64 

 

2.6. Criterios éticos.  
 

El Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS) 

establecen sus protocolos y normas éticas que se consideró para esta 

investigación, que son 3 principios, respeto hacia las personas, beneficencia, 

respeto y justicia. 65  

La exposición de Helsinki fue promulgada por la Asociación Médica Mundial 

como propuesta de principio ético a fin de servir como indagación médica en las 

personas. El propósito principal del proyecto fue identificar el nivel de 

conocimiento y la actitud sobre el bienestar dental en los padres de los infantes 

que acuden al servicio de odontopediatría.  Esta investigación sigue estándares 

éticos que promueven y aseguran el respeto por todas las personas y ayudan a 

proteger la salud y los derechos de cada persona. Así el propósito principal del 

proyecto es ampliar la información al respecto, este propósito no anula los 

intereses de los involucrados en la investigación. Los datos, son resultados de 

alta credibilidad y todos los registros que contienen información teórico 

concerniente a la investigación fueron registrados cumpliendo y respetando los 

derechos de los autores. 65  
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2.7. Criterios de Rigor Científico.  
 

Dentro de los criterios en nuestra investigación se demostrará neutralidad, 

credibilidad y transparencia.52 

Credibilidad o valor de la verdad o autenticidad, porque todos los datos 

obtenidos se obtendrán durante la aplicación de los instrumentos será mediante 

la observación persistente y constante lo cual dará resultados reales 

inequívocos de las actitudes de los estudiantes de la clínica.52 

El trabajo será fiable ya que contara con la validación de los instrumentos de la 

investigación, que serán tomados de otras investigaciones y modificados por los 

tesistas y validados por los especialistas correspondientes.52 

Neutralidad porque los tesistas no favorecerán ni desfavorecerán a ningún 

participante conservando los resultados reales obtenidos tanto en la encuesta 

como en la ficha observacional.66 
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III RESULTADOS. 

Los resultados se presentan de acuerdo a la formulación del objetivo general, 

objetivos específicos y el planteamiento de las hipótesis. 

 

3.1. Resultados en tablas y figuras  

 

Tabla 1 

 

 

Figura 1 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
Fuente. Cuestionario aplicado a los padres de familia. 

 

En la tabla 1 y figura 1, se observa de 80 (100%) de padres de familia evaluadas, 

en cuanto a conocimientos el grado fue casi equitativa con el 6,2 (77,5%) padres, 

de ellos 42 (52,5%) padres tuvieron actitud inadecuada y 20 (25,0%) padres tuvieron 
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actitud adecuada, el nivel de conocimiento fue buena en 13 (16,3%) padres con 

actitud adecuada, así también el nivel de conocimiento malo en 5 (6,2%) padres con 

actitud inadecuada. Encontrando una relación positiva del nivel de conocimiento 

regular y buena con la actitud adecuada sobre salud oral en padres de los niños 

atendidos en el servicio de Odontopediatría del Hospital de Apoyo Jesús Nazareno, 

Ayacucho. 

Al contrastar la hipótesis de investigación con chi cuadrado de Pearson, como el p 

valor obtenido es (0,00) es menor a p valor esperado (0.05) entonces se acepta la 

Ha y se rechaza la Ho, es decir que hay compromiso con datos estadísticos acerca 

del nivel de conocimiento y actitud sobre salud oral en papás de los infantes 

atendidos en el servicio de Odontopediatría del Hospital de Apoyo Jesús Nazareno, 

Ayacucho – 2022. 

Tabla 2. 

Nivel de conocimiento sobre salud oral en padres de los niños atendidos en 

el servicio de Odontopediatría del Hospital de Apoyo Jesús Nazareno, 

Ayacucho – 2022. 

 
Figura 2. 

 
 

 
Fuente. Cuestionario aplicado a los padres de familia. 
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En la tabla 2 y figura 2, se observa de 80 (100%) padres de familia encuestadas, 

62 (77,5%) padres tienen grado de conocimientos regular, seguida de 13 (16,3%) 

padres tienen grado de conocimientos buena y finalmente 5 (6,2%) padres tienen 

grado de conocimientos malo. Encontrando mayor frecuencia y los conocimientos 

en el grado de salud bucal en los progenitores de los pequeños infantes atendidos 

en el servicio de Odontopediatría del Hospital de Apoyo Jesús Nazareno, Ayacucho. 

 

 
Figura 3. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                Fuente. Cuestionario aplicado a los padres de familia. 

 

En la tabla 3 y figura 3, se observa de 80 (100%) padres de familia encuestadas, 

47 (58,7%) padres tienen una actitud inadecuada a diferencia, de 33 (41,3%) padres 

una actitud adecuada. Encontrando mayor frecuencia y porcentaje una actitud 

inadecuada sobre salud oral de los papás de los pequeños infantes que acudieron 
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al servicio de Odontopediatría del Hospital de Apoyo Jesús Nazareno, Ayacucho. 

 

 

Tabla 4.  

 
 
 
 
 
 

Figura 4. 

 

Fuente. Cuestionario aplicado a los padres de familia. 

 

En la tabla 4 y figura 4, se observa el nivel de conocimiento respecto a  los años 

de vida de la persona,  de 80 (100%) de padres de familia encuestadas, el nivel de 

conocimiento fue regular en 62 (77,5%) padres, de ellos 33 (41,3%) padres entre 20 

a 30 años de edad, seguido de 20 (25,0%) padres entre 31 a 40 años; el nivel de 

conocimiento fue bueno en 13 (16,3%) padres, de ellos 9 (11,2%) padres entre 31 

a 40 años de edad y finalmente el nivel de conocimiento fue malo en 5 (6,2%) padres 
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de ellos 3  (3,7%) padres entre 41 a 50 años de edad, existiendo con poca frecuencia 

y porcentaje en los otros grupos de edad. Encontrando mayormente el nivel de 

conocimiento regular entre los 20 a 30 años de edad en padres de los niños 

atendidos en el servicio de Odontopediatría del Hospital de Apoyo Jesús Nazareno. 

Tabla 5.  

 
 
 

Figura 5. 
 

 
Fuente. Cuestionario aplicado a los padres de familia. 

 

En la tabla 5 y figura 5, se observa el nivel de conocimiento según grado de 

instrucción, de 80 (100%) padres de familia evaluados, el nivel de conocimiento fue 

regular en 62 (77,5%) padres, de ellos 33 (41,3%) padres fueron con grado de 

instrucción secundaria, seguido de 12 (15,0%) padres con grado de instrucción 

primaria; el nivel de conocimiento fue bueno en 13 (16,3%) padres de ellos 9 

(11,3%) padres con grado de instrucción superior universitaria y finalmente el nivel 
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de conocimiento fue malo en 5 (6,2%) padres de ellos con poca frecuencia y 

porcentaje en los diferentes grados de instrucción. Encontrando mayor frecuencia y 

porcentaje el nivel de conocimiento regular en el nivel de instrucción secundaria y 

conocimiento bueno en el grado de instrucción superior universitaria en papás de 

los pequeños infantes que acudieron al área de Odontopediatría del Hospital Jesús 

Nazareno. 

  
 

Figura 6. 

 

 

En la tabla 6 y figura 6, se observa el nivel de conocimiento según número de hijos, 
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de 80 (100%) padres de familia encuestadas, el nivel de conocimiento fue regular 

en 62 (77,5%) padres de ellos 31 (38,8%) padres con un solo hijo, seguido de 25 

(31,2%) padres con dos hijos; el nivel de conocimiento fue bueno en 13 (16,3%) 

padres de ellos 7 (8,7%) padres con un hijo y finalmente el nivel de conocimiento 

fue malo en 5 (6,2%) padres de ellos con poca frecuencia y porcentaje en los 

diferentes números de hijos. Encontrando mayor frecuencia y porcentaje el nivel de 

conocimiento regular con la presencia de uno a dos hijos en papás de los pequeños 

infantes que acudieron al área de Odontopediatría del Hospital Jesús Nazareno. 
 

 

Tabla 7.  

 
Figura 7.  

 

En la tabla 7 y figura 7, se observa la actitud según edad de los padres, de 80 
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(100%) padres de familia encuestadas, la actitud fue inadecuada en 47 (58,7%) 

padres de ellos 28 (35,0%) papás de entre 20 y 30 años, seguido de 12 (15,0%) 

padres entre 31 a 40 años, no encontrando ninguno en mayores de 50 años con 

actitud inadecuada.; la actitud fue adecuada en 33 (41,3%) padres de ellos 17 

(21,3%) padres entre 31 a 40 años de edad, seguido de 10 (12,5%) entre 20 a 30 

años, no encontrando ninguno en menores de 20 años con actitud adecuada. 

Encontrando mayor frecuencia y porcentaje la actitud inadecuada entre los 20 a 30 

años de edad en padres de los niños atendidos en el servicio de Odontopediatría 

del Hospital de Apoyo Jesús Nazareno, Ayacucho. 

 

Tabla 8. 

 
Figura 8. 

 
En la tabla 8 y figura 8, se observa la actitud según grado de instrucción, de 80 
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(100%) papás encuestados, la actitud fue inadecuada 47 (58,7%)  padres de ellos , 

26 (32,5%) padres con grado de instrucción secundaria, seguido de 10 (12,5%) 

padres con grado de instrucción primaria y la actitud fue adecuada en 33 (41,3%) 

padres de ellos 14 (17,5%) padres con grado de instrucción superior universitario, 

seguido de 9 (11,3%) padres con grado de secundaria y con ambas actitudes 7 

(8,7%) padres con grado de instrucción no universitaria respectivamente. 

Encontrando mayor frecuencia y porcentaje la actitud inadecuada en el grado de 

instrucción secundaria y la actitud adecuada con instrucción superior universitaria 

en papás de los niños atendidos en el servicio de Odontopediatría del Hospital de 

Apoyo Jesús Nazareno, Ayacucho. 

Tabla 9. 

 

Figura 9. 

 

 

En la tabla 9 y figura 9, se observa la actitud según número de hijos, de 80 (100%) 
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padres de familia encuestadas, la actitud fue inadecuada en 44 (58,7%) padres de 

ellos 25 (31,3%) padres con un solo hijo, seguido de 18 (22,5%) padres con dos 

hijos y la actitud fue adecuada en 33 (41,3%) padres de ellos 14 (17,5%) padres con 

dos hijos seguido de 13 (16,3%) padres con un hijo y finalmente 5 (6,2 %) padres 

mayores a 4 hijos, existiendo en menor frecuencia y porcentaje en ambas actitudes 

con diferentes números de hijos. Encontrando mayor frecuencia y porcentaje la 

actitud inadecuada con uno a dos hijos en padres de infantes que acudieron al área 

de Odontopediatría del Hospital de Apoyo Jesús Nazareno, Ayacucho. 

 

3.2. Discusión de los resultados. 
 
 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el Banco Mundial dice que el 

bienestar dental de las personas mundialmente, se está deteriorando en estados y 

lugares cuyo desarrollo está en crecimiento y aumentando en los países 

desarrollados. 6 En todo el mundo, se ha demostrado que los padres desempeñan 

un papel importante en el cuidado de la salud oral y general y en el apoyo emocional 

de sus hijos, de la necesidad de brindar los mecanismos de adecuación, en el 

comportamiento para afrontar las dolencias de las enfermedades buco dentales y 

los tratamientos odontoestomatológicos de sus hijos. Por lo tanto, para mantener 

una buena higiene dental, los papás deben contar con información correcta y 

comprender cómo influir en sus pequeños infantes en sus primeros momentos de 

aprendizaje de comportamientos para desarrollar hábitos orales saludables. 1 

En este contexto, los conocimientos y actitudes de los papás acerca del bienestar 

dental son importantes para prevenir, restaurar y mantener la salud bucal en los 

niños dentro del hospital de Apoyo Jesús Nazareno, Ayacucho – 2022. Teniendo 

como resultados de acuerdo los objetivos planteados. 

Objetivo general. Determinar la relación entre los niveles de conocimiento de los 

padres y las actitudes de salud bucal de los niños atendidos en los servicios de 

odontopediatría del Hospital de Apoyo Jesús Nazareno, Ayacucho – 2022, se 

encontró que el nivel de conocimiento buena tiene una relación positiva con la 

actitud adecuada. Identificando de que existe compromiso con datos estadísticos 
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respecto al grado de conocimientos y la actitud sobre salud oral en padres de los 

niños atendidos en el servicio de Odontopediatría del Hospital de Apoyo Jesús 

Nazareno, Ayacucho (p=0,000). Cuyo resultado a nivel internacional coincidimos 

con los hallazgos de Álvarez y col. 7 en Colombia que los conocimientos, actitudes 

y prácticas en higiene oral son buenas debido a que contribuyen a que los padres 

conozcan de cómo prevenir y cuidar de enfermedades de la cavidad oral de sus 

vástagos, con Chala8 en África, necesitamos educar a las personas respecto a lo 

importante que es contar con buena salud bucal y los factores de cambio que las 

ponen en riesgo y finalmente con Pineda y Rodriguez11 En Ecuador hallaron relación 

con datos estadísticos relevantes (p = 0.000) la cual la frecuencia de caries en 

infantes de edad escolar y el nivel de conocimiento de higiene bucal materna. 

Discrepando con Mani 9 en Malaysia, los conocimientos no son puestos en práctica. 

A nivel nacional coincidimos con los hallazgos de Torres12 Ancash mostró una 

correlación relevante con los comportamientos de salud dental de los papás y el 

índice CEO-D de los niños. Con De La Cruz en Huancayo14 el conocimiento, las 

actitudes y el comportamiento maternos se asociaron negativamente con la 

experiencia de los niños con caries dental prematura (p = 0,004), (p = 0,001) y (p = 

0,000), respectivamente. Nuevamente, el nivel de higiene bucal estuvo 

directamente relacionado (p = 0.000). con Barrios15 en Tacna que la relación más 

importante entre el conocimiento preventivo y la higiene bucal es la higiene bucal 

ambiental materna durante 5 años. y finalmente con Victorio 16 en Lima, detectó la 

relación entre actitud y estado sanitario de la boca en infantes de 3 a 5 años.  

A nivel regional coincidimos con los Hallazgos de Conde y Gamboa18 Huamanga 

encontró una asociación relativamente importante con datos estadísticos con 

respecto el conocimiento de la higiene de bienestar de los dientes de niños entre 

las madres de infantes cuya edad es menor a 6 años. Discrepamos con López19 en 

Ayacucho, que no hubo correlación significativa entre el comportamiento de higiene 

bucal y el nivel de conocimiento de higiene bucal (p> 0.05). 

En cuanto al primer objetivo específico. determinar el nivel de conocimiento sobre 

salud oral en padres de los niños atendidos en el servicio de Odontopediatría del 

Hospital de Apoyo Jesús Nazareno, Ayacucho – 2022. Teniendo como resultado, el 
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77,5% conocimiento regular, 16,3% conocimiento bueno y 6,2% conocimiento malo. 

Cuyo resultado a nivel internacional coincidimos con los hallazgos de Álvarez y col. 

7 en Colombia que los conocimientos en higiene oral son buenos; con Jaramillo8 en 

Ecuador, las madres de niños menores de dos años poseen un nivel regular de 

conocimientos, discrepando con Pineda y Rodiriguez11 en Ecuador, el grado que se 

conoce respecto a la salud de la boca fue de 32,7%, medio 43,4%, y bajo 23,9%.  

Nacionalmente se coincide con los hallazgos de Torres12 en Ancash, el nivel de 

conocimiento de los padres fue regular; discrepando con Barrios15 en Tacna, el nivel 

de conocimiento sobre prevención en salud bucal de las madres es deficiente en el 

42%. A nivel regional coincidimos con los Hallazgos de Rivera y Zapata en 

Ayacucho, el nivel de conocimiento fue regular en 76.08%, seguido por malo en 

19.57% y bueno en 4.35%; con Conde y Gamboa18 en Huamanga el nivel de 

conocimiento de salud bucal fue de regular 73,1%, bueno 22,2% y malo 4,6%, con 

López19 en Ayacucho, el nivel de conocimiento en salud oral fueron regular en 

escolares y madres gestantes respectivamente. 

En cuanto al segundo objetivo específico. Determinar las actitudes sobre salud oral 

en padres de los infantes que acudieron al área Odontopediatría del Hospital de 

Apoyo Jesús Nazareno, Ayacucho – 2022. Teniendo como resultado de 58,7% 

actitud inadecuada a diferencia de 41,3% de actitud adecuada, cuyo resultado a 

nivel internacional discrepamos con los hallazgos de Álvarez y col. 7 en Colombia 

que Las actitudes en higiene oral son buenas y a nivel nacional conTorres12 en 

Ancash, las actitudes de los padres fueron adecuado. 

A nivel nacional coincidimos con Barrios15 en Tacna, El 54% de las madres, 

presentaban una actitud negativa.  

En cuanto al tercer objetivo específico. Establecer los niveles de conocimientos 

sobre salud oral según edad de los padres de los niños atendidos en el servicio de 

Odontopediatría del Hospital de Apoyo Jesús Nazareno, Ayacucho - 2022. Teniendo 

como resultado el nivel de conocimiento regular en 41,3% entre 20 a 30 años, cuyo 

resultado a nivel internacional coincidimos con los hallazgos de Jaramillo y col. 10 en 

Ecuador, que las madres fueron conocimiento regular en 31,25% entre los 26 y 30 

años de edad. A nivel regional discrepamos con Conde y Gamboa.18 



 
 

56 
 

En cuanto al cuarto objetivo específico. Establecer los niveles de conocimientos 

sobre salud oral según grado de instrucción de los padres de los niños atendidos en 

el servicio de Odontopediatría del Hospital de Apoyo Jesús Nazareno, Ayacucho - 

2022. Teniendo como resultado el nivel de conocimiento regular en 41,3% con grado 

de instrucción secundaria. Cuyo resultado a nivel internacional discrepamos con los 

hallazgos de Chala 8 en Colombia, que las madres que el 27,8% no sabían leer ni 

escribir y con Jaramillo y col10 en Ecuador, que las madres encuestadas son de 

instrucción superior en curso.  A nivel regional coincidimos con los Hallazgos de 

Rivera y Zapata en Ayacucho, en el nivel de cultura general, el nivel de instrucción 

fue en promedio 57.61%, seguido de 33.70% y finalmente analfabetos o sin 

educación 1.08%.; con Conde y Gamboa18 en Huamanga, el nivel más común de 

conocimiento de higiene bucal fue entre las madres con educación secundaria. 

En cuanto al quinto objetivo específico. Establecer los niveles de conocimientos 

sobre salud oral según número de hijos en padres de infantes evaluados en el 

servicio de Odontopediatría del Hospital de Apoyo Jesús Nazareno, Ayacucho – 

2022. Teniendo como resultado el nivel de conocimiento regular en 38,8% de padres 

con un solo hijo seguido 31,2% de padres con dos hijos. No encontrando resultados 

de relación con esta covariable (Número de hijos), para coincidir ni discrepar en 

trabajos citados a nivel nacional e internacional. 

En cuanto al 6to, 7mo y 6vo objetivos específicos. Establecer las actitudes sobre 

salud oral según años de vida, educación alcanzada y cantidad de infantes; en 

padres de niños atendidos en el servicio de Odontopediatría del Hospital de Apoyo 

Jesús Nazareno, Ayacucho – 2022. Teniendo como resultado que los padres tienen 

actitud inadecuada en 35,0% entre 20 a 30 años. Según grado de instrucción tienen 

una actitud inadecuada el 32,5% con grado de instrucción secundaria, seguido de 

12,5% con grado de instrucción primaria y tienen una actitud adecuada, el 11,3% 

con grado de instrucción secundaria. Según número de hijos tienen actitud 

inadecuada, en 31,3% padres con un solo hijo, y actitud adecuada en 17,5% con 

dos hijos.  Cuyos resultados obtenidos son inéditos ya que a nivel internacional, 

nacional y regional no se encontró ningún trabajo previo que coincida ni discrepe. 

Familiarmente, la salud bucal de un niño puede verse afectada por otros factores, 
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como el estado civil de los padres. Pero si un padre o tutor está cuidando al niño, 

sabrá si necesita alentarlo o protegerlo. Su salud general es preocupante. La 

situación económica de los padres es importante porque los hijos de familias de 

bajos recursos tienen una mayor incidencia de enfermedades bucodentales. La 

educación de los padres y la alfabetización son de gran importancia. Esto nos 

permite definir hábitos y prácticas saludables en consecuencia. Las razones son 

muchas, entre ellas el estado nutricional de la familia, el estilo de vida de la familia, 

la frecuencia de las visitas al médico, el conocimiento de las enfermedades bucales, 

el conocimiento de las medidas para prevenir y promover la higiene bucal, etc. 5
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 
 
 

4.1. Conclusiones.  
 

1. Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimientos 

y actitud sobre salud oral en padres de los niños atendidos en el servicio de 

Odontopediatría del Hospital de Apoyo Jesús Nazareno, Ayacucho - 2022. 

(p=0.00<0,05). 

2. El nivel de conocimiento sobre salud oral fue: 77,5% nivel de conocimientos 

regular,16,3% nivel de conocimientos buena y 6,2% nivel de conocimientos 

malo, en padres de los niños atendidos en el servicio de Odontopediatría del 

Hospital de Apoyo Jesús Nazareno, Ayacucho. 

3. La actitud sobre salud oral fue: 58,7% actitud inadecuada a diferencia de 

41,3% actitud adecuada, en padres de los niños atendidos en el servicio de 

Odontopediatría del Hospital de Apoyo Jesús Nazareno, Ayacucho. 

4. Los niveles de conocimientos sobre salud oral según edad fueron; nivel de 

conocimiento regular en 41,3% de padres entre 20-30 años de edad, el nivel 

de conocimiento buena en 11,2% de padres entre 31 a 40 años y el nivel de 

conocimiento malo en poca frecuencia y porcentaje en los grupos etáreos, 

en padres de los niños atendidos en el servicio de Odontopediatría del 

Hospital del Niño Jesús Nazareno de Ayacucho. 

5. Los niveles de conocimiento según grado de instrucción fueron; el nivel de 

conocimiento regular, en 41,3% de padres con grado de instrucción 

secundaria, el nivel de conocimiento buena en 11,3% de padres con grado 

de instrucción superior universitaria y el nivel de conocimiento malo con poca 

frecuencia y porcentaje en los diferentes grados de instrucción, en padres 

de los niños atendidos en el servicio de Odontopediatría del Hospital de 

Apoyo Jesús Nazareno, Ayacucho. 

6. Los niveles de conocimiento según número de hijos fueron; el nivel de 

conocimiento regular en 38,8% de padres con un hijo, el nivel de 

conocimiento buena en 8,7% de padres con un hijo y el nivel de 

conocimiento malo con poca frecuencia y porcentaje en los diferentes 
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números de hijos, en padres de los niños atendidos en el servicio de 

Odontopediatría del Hospital de Apoyo Jesús Nazareno, Ayacucho. 

7. La actitud según edad de los padres fue; actitud inadecuada en 35,0% de 

padres entre 20 a 30 años y actitud adecuada en 21,3% de padres entre 31 

a 40 años de edad, en padres de los niños atendidos en el servicio de 

Odontopediatría del Hospital de Apoyo Jesús Nazareno, Ayacucho. 

8. El nivel de educación es el siguiente. El 32,5% de los padres con educación 

secundaria tuvo una actitud inadecuada y el 17,5% de los padres con 

educación superior tuvo una actitud adecuada.  

9. La actitud sobre salud oral según número de hijos fue; actitud inadecuada 

en 31,3% de padres con un solo hijo y actitud adecuada en 17,5% de padres 

con dos hijos seguido en padres de los niños atendidos en el servicio de 

Odontopediatría del Hospital de Apoyo Jesús Nazareno, Ayacucho. 
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4.2. Recomendaciones. 

 

- Dado que los padres poseen un alto porcentaje de conocimiento tradicional, 

se alienta al personal del Hospital de Apoyo Nazareno a utilizar métodos 

apropiados para promover actividades educativas y promover el 

conocimiento oral y el cuidado de los niños. 

 

- A los profesionales Cirujano Dentistas del Hospital de Apoyo Jesús 

Nazareno, realizar periódicamente el examen odontoestomatológicos de los 

niños y a los padres de familia enseñar de todas las medidas preventivas 

sobre salud bucal (Técnicas correctas de cepillado dental, empleo de hilo o 

seda dental y la aplicación periódica de fluoruros) 

 

- A los Cirujanos dentistas Integrar y participar en el equipo multidisciplinario, 

juntamente con el pediatra, gineco obstetra y enfermera para hacer un trabajo 

sostenible con los padres de familia, capacitando y empoderando sobre la 

salud bucal enfocado en una correcta higiene bucal de sus hijos desde el 

nacimiento.  

 

- A los padres de familia de 40 a más años de edad; con niveles de instrucción 

analfabeto y primaria; con 3 a más hijos, deben tener mayor interés en 

conocer sobre el cuidado e higiene bucal de sus hijos y tener mejor actitud 

en el sobre la salud bucal. 

 

- A los bachilleres en estomatología realizar más trabajos de investigación 

sobre el tema de estudio, con otras metodologías y diseño de investigación. 
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ANEXO Nº 1. 
 
CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD 

ORAL EN LOS PADRES 
 

Edad: ….. años                                                 Ficha N°………… 

 

Parentesco: Padre (  ) Madre (  ) otro (  ) …………………….. Nº de hijos: …… hijos 

 

Grado de instrucción: 

Sin instrucción                 (      )                         

Primaria                           (      )     

Secundaria                       (      ) 

Superior no universitario (      )                         

Superior universitario      (      ) 

 
Lea detenidamente las proposiciones que a continuación se presentan y marque con un 
aspa la alternativa que mejor exprese su punto de vista. 

 

N° ITEMS Verdadero Falso No sé 

1 
La caries es una enfermedad 

infectocontagiosa del diente. 
   

2 
La caries puede aparecer en niños menos 

de 2 años. 
   

3 
El primer diente en la boca del bebé 

puede aparecer a partir de los 5 meses. 
   

4 
Los 20 dientes de leche están completos en 

la boca a la edad de 2 años. 
   

5 
El principal tipo de comida que puede 

causar caries es el azúcar. 
   

6 
El cambio de biberón a taza debería 

iniciarse a partir de los 15 meses. 
   

7 
La higiene oral del bebé después de cada 

comida debería realizarse incluso antes de 

que aparezca el primer diente. 
   

8 
Cepillar los dientes del bebé es 

importante para su salud bucal. 
   

9 
Usar pasta dental con flúor es importante 

para prevenir las caries. 
   

10 
Es necesario curar o restaurar las 

caries en los dientes de leche. 
   

Fuente: Recopilado por los investigadores: Suarez y Carhuas 2022 

 
Muchas Gracias por su participación. 
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ANEXO Nº 2. 
 

 
CUESTIONARIO PARA MEDIR LA ACTITUD SOBRE SALUD ORAL EN LOS 

PADRES 
 

Edad: ….. años                                                 Ficha N°………… 

 

Parentesco: Padre (  ) Madre (  ) otro (  ) …………………….. Nº de hijos: …… hijos 

 

Grado de instrucción: 

Sin instrucción                 (      )                         

Primaria                           (      )     

Secundaria                       (      ) 

Superior no universitario (      )                         

Superior universitario      (      ) 

 
Lea detenidamente las proposiciones que a continuación se presentan y marque con un 
aspa la alternativa que mejor exprese su punto de vista. 
 

N° ITEMS 
Muy de 

acuerdo 
No sé 

Muy en 

desacuerdo 

1 
Pienso que la caries se transmite por usar 

los mismos utensilios para comer  
   

2 
Considero que una dieta balanceada es 

esencial para la salud dental del niño  
   

3 
Considero que alimentar al bebe por la 

noche sin limpieza oral posterior puede 

causar caries  
   

4 
Opino que una alimentación frecuente de 

golosinas puede causar caries  
   

5 
Pienso que los dientes de un niño deben ser 

cepillados  
   

6 
Pienso que el niño es capaz de lavarse los 

dientes por sí mismo  
   

7 
Opino que tragar pasta dental puede causar 

daño a la salud del niño  
   

8 
Considero importante que el niño visite al 

dentista antes de los 2 años  
   

9 
Opino que el uso prolongado de biberón 

puede producir mala posición de dientes  
   

Fuente: Recopilado por los investigadores: Suarez y Carhuas 2022 
 
 

Muchas Gracias por su participación. 

 
 
 
 



 
 

71 
 

ANEXO 3. Carta de presentación. 
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ANEXO 4. Solicitud de autorización. 
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ANEXOS 5. Aceptación de recolección de información. 
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ANEXO Nº 6: Prueba de confiabilidad de otras universidades 

 
Ambos instrumentos empleados por Jhoana Milagros Victorio Pérez en el año 2017 en su 
trabajo de investigación “Relación entre conocimientos, actitudes y prácticas de 
padres/cuidadores y el estado de salud bucal de niños de 3 a 5 años de edad que 
pertenecen al centro educativo inicial N° 120 “Casuarinas”, distrito de Ventanilla” en Lima 
Perú. tesis para optar el título profesional de Cirujano Dentista en la Universidad Peruana 
Cayetano Heredia. 
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ANEXO Nº 7. Evidencias de las encuestas realizadas. 
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ANEXO Nº 8. Procesamiento de información. 
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ANEXO 9. Evidencias fotográficas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                           
 
 
 
                                 
                                 

 
 
 
 
 

Coordinación con el responsable del servicio de Odontoestomatología 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                             
                      
 
 
 

    Orientación en el llenado de la encuesta por la madre 
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Desarrollo del cuestionario por la madre 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Recogo de los cuestionarios llenados por las madre 
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3.3. Aporte práctico. 
 
El análisis de correlación reveló una relación estadísticamente significativa entre el 

nivel de conocimiento y la actitud de los padres hacia la salud bucal de los niños. 

Estos resultados de esta investigación se socializarán con los padres de familia 

quienes sabrán que sus niveles de conocimiento fueron regular y buena y una 

adecuada actitud en el cuidado de la salud bucal de sus hijos, pero también 

existiendo niveles de conocimiento regular y malo con actitudes inadecuadas, para 

revertir estos últimos resultados, se debe capacitar, empoderar y ampliar los 

conocimientos sobre la cavidad oral para entrar mejor y más eficazmente en 

contacto con la prevención y el tratamiento de las enfermedades bucodentales en 

los niños., como actualmente podemos evidenciar en el reciente Programa Nacional 

de Salud Bucal "Niñas y niños del Bicentenario libres de caries dental.”  
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PROPUESTA DE UN PROGRAMA NACIONAL DE NIÑOS Y NIÑAS DEL BICENTENARIO LIBRES DE CARIES DENTAL 
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I. GENERALIDADES 
 

La salud bucal es de mucha importancia para la salud general, para conseguir 

una saludable vida bucal es importante el cuidado adecuado  y oportuno de  

la cavidad bucal y todos sus componentes con una correcta y periódica visita 

al especialista dentista, pero el secreto de ello es iniciar desde muy temprana 

edad, pero los bebes y niños no tienen la capacidad suficiente para dicha 

acción por ello es un rol fundamental de los padres de familia, para eso ellos 

deben tener el conocimiento bueno y actitud adecuada en temas de salud 

bucal en especial en la correcta técnica de higiene bucal  de sus menores 

hijos, por ser una gran responsabilidad como padres. 

Encontrando en el actual estudio un grado de saber regular y algo de buena 

con adecuada actitud, pero encontrando todavía un buen porcentaje de padre 

que requieren mejorar sus conocimientos en salud bucal y fortalecer sus 

actitudes, para tener buena salud bucal de sus hijos. 

II. OBJETIVOS 
 

2.1 General: 

Fortalecer el nivel de conocimiento y mejorar la actitud de los padres en el 

cuidado de la salud bucal de sus hijos. 

2.2 Específicos: 

• Generar conocimientos nuevos sobre la correcta higiene bucal a los 

progenitores dentro de la familia, para el cuidado de su salud de la boca de 

sus infantes. 

• Aplicar las medidas promocionales y preventivas para el cuidado de su 

salud bucal del niño. 

• Generar actitudes adecuadas en los padres de familia para el mejor cuidado 

de su salud bucal de sus hijos. 

 

III. NORMATIVA 
 

• Decreto Supremo N° 005-2016-SA, Plan de Intervención de Salud Bucal - 

2016, declara de interés nacional la Atención de la Salud Bucal. 

• Resolución Ministerial N° 262-2022/MINSA. Aprueban las “Prioridades 
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Nacionales de Investigación en Salud Bucal 2022 – 2026.” 

• El Programa Nacional de Salud Bucal "Niñas y niños del Bicentenario 

libres de caries dental.” 

 
 

IV. ALCANCE 
 

Desarrollar recomendaciones de intervención para aumentar el 

conocimiento y mejorar el cuidado bucal de los padres. Esta oportunidad se 

le dio al programa nacional bicentenario de niños y niñas sin caries, siendo 

el Hospital de Apoyo Jesús Nazareno considerado como piloto a nivel de la 

Región de Ayacucho. 

 

V. DESARROLLO DE LA PROPUESTA 
 

5.1 Estrategias 
 

Las estrategias que se utilizará en la intervención de la propuesta serán: 

▪ Primero:  

Capacitación a gestantes y padres de familia de los Recién Nacidos sobre 

higiene bucal en bebes y niños 

▪ Segundo:  

Sesiones demostrativas en la correcta higiene bucal de los bebes y niños. 

▪ Tercero:  

Aplicación de medidas preventivas como fluoruros, barnices y sellantes  

▪ Cuarto:  

Demostración por los padres de familia la correcta higiene bucal de sus 

bebes y niños. 

La metodología será activa, participativa, practica, 

▪ Quinto: Las actividades que se realizaran se hará de forma individual y 

otras mediante trabajos en equipo para favorecer los conocimientos y 

mejorar actitudes. 

5.2 Evaluación  
 

▪ La evaluación será permanente en cada sesión. 

▪ Se realizará un registro de asistencias de todos los participantes a los 
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talleres y sesiones demostrativas 

▪ Se elaborará un informe final con los logros y dificultades durante todo el 

programa. 

▪ Se utilizará instrumentos de evaluación al final del programa. 

5.3 Recursos 

Humanos  

▪ Personal Cirujano Dentista de preferencia Odontopediatra. 

▪ Personal de apoyo licenciadas y técnicos en enfermería  

▪ Personal interno de estomatología. 

Materiales  

▪ Útiles de escritorio 

▪ Equipo de multimedia, laptop 

▪ Consultorio diferenciado de Odontología del bebé del Hospital de Apoyo 

Jesús Nazareno 
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5.4 Plan de actividades 
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5.5 Financiamiento 

 

 

 
 
 

 

 


