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RESUMEN 

 

 

Se formuló una estudio de análisis cuya intención fue conocer el nivel de 

conocimiento en la población de padres de niños en edad preescolar donde se 

aplicó un diseño cuantitativo y descriptivo con intervención a 99 padres de familia 

de nivel inicial del Colegio 429 Luceritos de Santo Tomás, donde realizamos una 

intervención propiamente dicha aplicando a los padres aplicando una encuesta 

para medir el Conocimiento y Actitudes, se utilizó como instrumento 2 encuestas 

la primero fue Nivel de Conocimiento de los padre sobre salud bucal de niños 

preescolares: desarrollo y validación de instrumento, la otra encuesta lleva por 

nombre Actitud de los padre sobre salud bucal de niños preescolares en cuanto 

a los resultado de la encuesta presentaron un nivel intermedio del conocimientos 

es por ello que llega a la conclusión que es recomendable fortalecer los 

conocimiento ya adquiridos de los padres de familia y para así poder mejorar los 

conocimientos ya obtenidos.  

 

 

Palabras Claves:  Programa Educativo, Salud Bucal, Prevención.   
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ABSTRACT 

 
 

An analysis study was formulated whose intention was to know the level of 

knowledge in the population of parents of preschool children where a quantitative 

and descriptive design with intervention was applied to 99 parents of the initial 

level of the School 429 Luceritos de Santo Tomás, where we carried out an 

intervention itself applying to the parents applying a survey to measure 

Knowledge and Attitudes, 2 surveys were used as an instrument, the first was the 

Level of Knowledge of the parents about oral health of preschool children: 

development and validation of the instrument, the other The survey is called 

Attitude of parents on oral health of preschool children in terms of the results of 

the survey presented an intermediate level of knowledge, which is why it 

concludes that it is advisable to strengthen the already acquired knowledge of 

parents and in order to improve the knowledge already obtained. 

 

 

Keywords: Educational Program, Oral Health, Prevention. 
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I. INTRODUCCIÓN  

 

Los padecimientos bucales y dentales más prevalentes según la OMS son la 

maloclusión, enfermedad periodontal y caries dental, siendo considerados que 

el bienestar público son complicaciones que actualmente aproximadamente un 

60 a 90% de los niños padecen de caries dental (1). Así mismo, según el MINSA 

con su reporte del 2017 nos informa que los niños entre los 11 años presentan 

una higiene bucal inadecuada considerándose un 85% en infantes tengan menos 

de 11 años (2).   

La adecuada comprensión con la que cuentan los papás ante previsión y el 

cuidado bucal siendo la pieza clave para así poder abstenernos de los 

padecimientos bucales; ellos desencadenan un rol decisivo en el apoyo anímico, 

económico y conductual ya que debido a su colaboración dependerá la salud 

bucodental de su menor hijo. 

En el artículo “Survey of Knowledge, Beliefs, and Behaviors of Migrant 

Vietnamese Parents Regarding Young Children's Oral Health”. (6.1) Presentó 

resultados no tan favorables ya que los papás contaban con saberes previos, 

pero fue necesario realizar una Charla Educativa. El artículo “Conocimientos, 

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

Ventanilla” (10.1) demostró en cuanto al nivel de actitudes, prácticas y saberes 

previos es regular. Por otro lado, en el Estudio “Taller educativo para el 

incremento del nivel de conocimiento en salud bucal de padres de familia-Centro 

Odontológico “MB”, Chiclayo”. (16.1) presentó resultados eficaces por medio de un 

educativo taller de bienestar buco dental. 

De acuerdo a la investigación a nivel local, nacional e internacional se puede 

argumentar que los padres tienen poco o nulo conocimiento acerca de salud 

bucodental por ello es necesario reforzar e implementar charlas educativas con 

dicho fin de poder generar una saludable atención ante la salud bucal y una 

óptima prevención. 

La finalidad de este proyecto es comprobar el conocimiento sobre salud 

bucodental de papás ante la prevención en sus infantes de edad preescolar entre 

3 a 5 años del “Colegio 429 Luceritos de Santo Tomás” 
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1.1  REALIDAD PROBLEMÁTICA:  

 

Dentro del campo odontológico uno de los principales inconvenientes es la 

salud bucodental esto debido al escaso interés preventivo de las personas, es 

por eso que debemos de tener en cuenta que la salud oral se considera el 

confort estructural y funcional del sistema estomatológico (3).  

 

La realidad problemática en la salud pública es la falta de saberes previos de 

la sociedad y de los papás acerca de la salud Bucodental, educados de una 

manera incorrecta o quizá por no presentar un insuficiente conocimiento, 

generando un impacto equivocado a su generación (4). Es por eso que se 

debería fomentar la prevención de la salud bucodental en los colegios 

implementando charlas educativas con el fin de poder disminuir los 

padecimientos dentales más recurrentes.  

 

En diversos países la salud bucal pasa desapercibida por el insuficiente 

conocimiento presente en los papás o apoderados de los infantes.    

 

Según los artículos internacionales realizados en India, Estados Unidos y 

Ecuador, la India presentaba una menor comprensión sobre salud bucal 

sobrepasando a Estados Unidos y Colombia, pero este igual contaba con 

insuficiente o reducida comprensión sobre salud bucal.  

 

En cuanto a dichos estudios nacionales realizados en Lima (Ventanilla, 

Cercado de Lima), Piura, dándonos a conocer que en el Distrito de Cercado 

tiene un exitoso saber previo sobre salud oral comparándolo con el distrito de 

Ventanilla y Piura donde presentaron un conocimiento medio acerca del tema.  

 

Una encuesta de 1990 informó que la tasa de caries dental era del 90,4%. 

Además, en el caso de caries, la OPS en una emergencia clasifica los 

indicadores de caries, pérdida de dientes e integridad. La investigación básica 

actualmente marca un 85% de incidencia en enfermedad periodontal. El 

tratamiento de atención tradicional representa una contribución de ingresos 

económicos entre 5 y 10% de gasto de salud pública en higiene bucal (5).  
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1.2 ANTECEDENTES DE ESTUDIO: 

 

INTERNACIONALES 

 

  Rahul S Naidu , Junio H Nunn 6. (2020): Según su estudio sobre 

la “Oral Health Knowledge, Attitudes and Behaviour of Parents and Caregivers 

of Preschool Children: Implications for Oral Health Promotion”, El propósito 

fue implementar estrategias para restablecer el bienestar bucodental en niños 

de edad preescolar y analizar los saberes previos de los padres, con estudios 

cuantitativos publicados en 309 padres, de los cuales el 59,1% respondió que 

todas las primeras consultas odontológicas de los niños fueron de dientes 

temporales, el 64% no llevó a sus infantes al odontólogo y el 81.6% evalúa 

que la salud bucal del niño es bueno o mayor de 28% y quiere extraer dientes 

primarios que están con caries asintomáticos en lugar de tratarlos, padres 

tengo un poco de conocimiento, para concluir es de suma importancia mejorar 

y restablecer conocimientos de los papás. 

 

  Uyen N Nguyen , Dorothy J Rowe, et al 7. (2017): Según su 

estudio sobre “Survey of Knowledge, Beliefs, and Behaviors of Migrant 

Vietnamese Parents Regarding Young Children's Oral Health”. Su principal 

objetivo Investigar conocimientos de los padres Vietnamitas en relación al 

bienestar bucodental de los infantes , se presentó un estudio Cuantitativo en 

una población de 45 padres vietnamitas, aplicándose un 94 ítems en un 

cuestionario estructurado previamente probado para recopilar información 

sobre la demografía de los padres, el conocimiento, las creencias y los 

comportamientos en los tutores legales ante el bienestar oral en niños 

concluyendo que los padres contaban con conocimiento previo pero que era 

recomendable ver la  precisión de una enseñanza constante a los padres que 

enfatice el bienestar en la salud oral. 

 

  Muñoz Mora, Jorge Eduardo, et al 8. (2019): Según su estudio 

sobre “Nivel de conocimiento sobre Salud Bucal en representantes y su 

relación con el estado de Salud Oral en estudiantes del “Centro Educativo 

Sumak Kawsay” - 2019-2020”. Su finalidad fue comprobar los saberes previos 

acerca de los niveles sobre su higiene bucodental en sus apoderados y su 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nguyen+UN&cauthor_id=29118256
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rowe+DJ&cauthor_id=29118256
http://www.dspace.uce.edu.ec/browse?type=author&value=Mu%C3%B1oz+Mora%2C+Jorge+Eduardo
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correlación con salud bucodental de sus niños. La metodología que tuvieron 

a bien escoger el tipo analítico, observacional y transversal fue constituida por 

234 niños suscritos a partir de inicial hasta 6to de básica. Se les ejecutó a los 

alumnos una valoración empleando el IHOS estableciendo la situación de 

bienestar bucal y a los papás un sondeo organizado con 20 interrogaciones 

herméticas ante el entendimiento de salud oral, el resultado que tuvieron fue 

la cognición de sus tutores sobre higiene oral en niños obtuvo un 47,01% 

siendo regular, por otra parte el 60,3% en alumnos mostraron un IHOS 

Regular y como conclusiones dieron a conocer el nivel de comprensión de 

bienestar oral, sexo y edad de los tutores se concernió con la actitud de 

bienestar bucal en los infantes. 

 

NACIONALES 

 

   Rojas España, Elder Smit.9. (2017) Según su estudio “Nivel De 

Conocimiento Sobre Salud Bucal De Los Padres De Niños Escolares Que 

Asisten Al Departamento De Odontopediatría Del Hospital Militar Central 

Coronel Luis Arias Schreiber” su objetivo fue analizar los saberes de bienestar 

oral que concurrieron al Hospital Militar Central específicamente al Área de 

Odontopediatría dando a conocer con un 42,5% que los padres contaban con 

un saber medio, por otro lado las mamás con un 45,7% contaban con buen 

conocimiento de la salud bucal. Dando por conclusión que los padres que 

asistían al Hospital Militar Central “Coronel Luis Arias Schreiber al Área de 

Odontopediatría dando como resultado que contaban  

 

   Suyo ti, Iannacone j. 10. (2020) Según su estudio ““Influencia de la 

enseñanza sobre el conocimiento de higiene bucal a padres de niños menores 

de 3 años en el centro de salud de mala, Perú”, Su finalidad fue estudiar el 

conocimiento de los papás de sus menores niños de 3 años en Mala el Centro 

de Salud, se presentó un estudio Cuantitativo es una población de 58 padres 

y nos da a conocer el entendimiento de los padres de niños que tengan menos 

de 3 años de edad, previamente y posteriormente de haber realizado un curso 

educativo en lo cual aplicaron rotafolios, maquetas, muñecos y gigantografías 

y se pudo observar un aumento considerable después de haberse realizado 
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el curso educativo de Higiene bucal y sus técnicas lo cual nos dio como 

resultado un (386%).  

 

   Jhoana Pérez, Wilfredo Laurel, et al 11. (2019): Según su estudio 

“Conocimientos, actitudes y prácticas de padres/cuidadores sobre salud bucal 

en el distrito de Ventanilla” su finalidad fue dar a entender la correlación sobre 

los saberes, prácticas y actitudes de papás de niños de edad preescolar sobre 

salud bucal, se presentó un estudio Cuantitativo en niños de edad 3 a 5 años 

con 79 habitantes niños, con sus concernientes padres/cuidadores. El estudio 

fue aplicado según Green y Vermillion utilizando el Índice de ceo-d y el IHO-

S. Se halló una incidencia de CIT con un porcentaje de 82,3% un IHO-S de 

1,56 y un ceo-d de 5,24. Concluyeron que existía un conocimiento regular 

entre las prácticas y actitudes de los papás. 

 

          Ana Zalón. 12. (2018): Según su estudio “Nivel de conocimiento de los 

padres sobre salud bucal en los niños preescolares”, tuvo como finalidad 

estudiar los conocimiento y la salud bucal de los tutores de infantes  

preescolares de un establecimiento, su población fue de 86 padres, la técnica 

del estudio fue descriptiva y los resultados presentados de los papás fueron 

regulares, en cuando a las madres contaban con mayor conocimiento 

contando con un porcentaje de 36% es por ello que el estudio arroja que el 

padre contaba con una relación entre 10.5% y se concluyó que los saberes 

previos de los papás ante la salud bucal de los infantes preescolares fue 

medio. 

 

  Ruíz Aquino, María Fernanda.13. (2019): Según su estudio 

“Comparación Del Nivel De Conocimiento De Las Madres De Familia Sobre 

Medidas Preventivas En La Salud Bucal De Dos Instituciones Educativas De 

Nivel Inicial De La Ciudad De Piura, 2017”, tuvo como finalidad medir los 

saberes de las mamás ante la prevención, emplearon un estudio comparativo 

y transversal, su población fueron 41 madres a lo cual se les empleó un 

formulario de 20 interrogantes cerradas al analizar dicho estudio pudimos 

tener el resultado de conocimiento regular con porcentaje de 51,92%, un nivel 

https://repositorio.ucv.edu.pe/browse?type=author&value=Ru%C3%ADz%20Aquino,%20Mar%C3%ADa%20Fernanda
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deficiente de 38,46%, a divergencia de las mamás que contaban con un buen 

nivel de 9,62% y concluyeron que los saberes ante el bienestar oral  es medio.  

 

  Rojas Miguel, Joana Verónica. 14. (2018): Según su estudio “Nivel 

de conocimiento de las madres sobre salud bucal relacionado con la salud 

oral de sus niños de 3 a 5 años, atendidos en el Hospital distrital de Laredo, 

Trujillo 2018” tiene como objetivo estudiar los saberes previos de las mamás 

ante el bienestar oral de los infantes de tres a cinco años de edad, tuvo una 

población de 127 madres. Ejecutando un estudio observacional, transversal, 

prospectivo y descriptivo. Se empleó un formulario para observar en qué nivel 

se encontraban los padres de familia lo cual dio un resultado bueno con 

respecto a las mamás con un porcentaje de 59.1%, en cuanto a la edad de 31 

años existió un porcentaje de 24,4%, en cuanto a las mamás con estudios 

superiores dieron un porcentaje de 30.7% y llegaron a la conclusión que las 

mamás con sus menores infantes de 3 a 5 años contaban con un buen nivel 

de conocimiento.  

 

   Marín Cachay, Jaime Deyvi. 15. (2017): Según su estudio “Nivel 

de conocimiento de las madres sobre las medidas preventivas en la salud 

bucal de los preescolares del Jardín Niño Jesús de Praga - Chachapoyas – 

2017”. Su finalidad fue establecer el nivel de comprensión del bienestar oral 

de las mamás de niños en edad preescolares fue un estudio Cuantitativa, la 

muestra fue de 45 madres de preescolares. Se designó encuesta de 

conocimiento que contó con 3 dimensiones los cuales fueron (Desarrollo 

Dental, Enfermedad Bucal y Salud Bucal constituida por 20 ítems) lo cual nos 

dio como deducción que las mamás contaban con conocimientos bajos con 

un 15.6% mientras que el 71.1% contaba con conocimientos medios y con un 

nivel alto de 13.3%. Concluyeron que el 71.1% de las madres contaban con 

un saber general sobre salud bucal  

 

   Vílchez Mora, Roxana Shybila. 16. (2017): Según su estudio 

“Aplicación de la estrategia “Jugando aprendo a sonreír” en el nivel de 

conocimiento de salud bucal en preescolares de la I.E.I “Rosa de las 

Américas”, Comas-2017”. Su finalidad fue establecer la diligencia del 

https://repositorio.ucv.edu.pe/browse?type=author&value=Vilchez%20Mora,%20Roxana%20Shybila
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planteamiento “Jugando aprendo a sonreír”, se realizó en una población de 

180 niños utilizando un diseño pre experimental con un estudio cuantitativo, 

se procedió a describir la estrategia antes y después y a su vez se realizó un 

formulario confiable y validado. Y para finalizar concluyeron que con el curso 

de “Jugando aprendo a sonreír” lo cual tuvo un efecto significativamente ante 

los conocimientos de la Salud Bucal. 

 

LOCAL  

 

   Donatila Mejía Burga. 17. (2018): Según su estudio “Taller 

educativo para el incremento del nivel de conocimiento en salud bucal de 

padres de familia-Centro Odontológico “MB”, Chiclayo”, Su finalidad estudiar 

los saberes previos del bienestar oral mediante un taller educativo hacia los 

padres, su población general fue de 20 padres de familia en edad preescolar. 

Para dicho estudio se aplicó la prueba Z para mediar las proporciones. Este 

estudio dio como finalidad que el taller educativo sobre salud bucal tuvo 

mucha efectividad para los papás en cuanto al conocimiento de bienestar oral.  

 

1.3 TEORÍAS RELACIONADAS AL TEMA:  

 

1. Salud Bucal:  

 

La salud Oral es esencial y multifactorial para el bienestar de la calidad de 

vida, se define como abandono de la dolencia, infecciones bucales, 

estomatitis, enfermedad periodontal, caries, dientes perdidos, trastornos y 

otros males. Según las consideraciones promulgadas en la Investigación 

de carga global de morbilidad de 2017, las dolencias dentales influencian 

a aproximadamente 3500 millones de hombres por todo el mundo siendo 

la caries dental la enfermedad más común. A nivel mundial, 

aproximadamente 2300 millones de personas padecen de caries en las 

piezas dentarias y más de 530 millones de infantes tienen caries 

dentaria primaria. Es por ello que se plante indicadores generales para 

medir el estado de salud bucal, se propone un indicador común para medir 

el estado de salud bucodental y se plantea el diagnóstico de bucodental 

como punto de salida para establecer un contacto estrecho y una 
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coordinación operativa con los grupos de trabajo 

nacionales y los médicos generales pertinentes.es por ello que lo 

mencionado anteriormente, las enfermedades bucodentales pueden 

afectar significativamente diversos aspectos de la vida diaria, tales 

como: la función articular masticatoria y articulatoria, la apariencia, las 

relaciones e incluso las oportunidades laborales y empeorar la salud 

biopsicosocial y la calidad de vida del paciente. (18) 

 

2. Niño Preescolar:  

 

Niños ubicados entre los 2 a 5 años de edad perteneciendo a una 

instrucción de enseñanza Inicial y que posteriormente acabada esta etapa 

procede la enseñanza Primaria. Raimundo et al. al., en 2011 

(19), informaron que la caries dental y el traumatismo alveolar son las 

principales condiciones de la salud bucal en esta población, afectando 

directa y negativamente su calidad de vida de estos. Dentro de las 

enfermedades bucales más asociadas, se encuentran las Caries, 

Maloclusiones y Enfermedades generando las limitaciones funcionales 

para comer, dormir y hablar reportadas por Abanto et al., se produjeron 

cambios en los dominios correspondientes a la autoimagen y la 

interacción social. aparecer 2009 (20). Teniendo en cuanta que los padres 

de familia tienen una responsabilidad muy grande e importante siendo un 

pilar muy importante para que desde pequeños orienten e inculquen a su 

menor hijo sobre la atención oral. (21) 

 

3. Conocimiento:  

 

El conocimiento se basa es una manera de poseer inteligencia y 

entendimiento entre otros. En el nivel natural, las personas pueden tener 

diferentes tipos de propiedad: la propiedad material, que es externa, y la 

propiedad cognitiva, que, junto con la propiedad consuetudinaria, es 

interna. Obviamente, la posesión tangible es la forma más baja de posesión 

porque es externa y la posesión se perderá, mientras que los otros niveles 

de posesión son formas de posesión más intensas. A través 
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del conocimiento humano, los humanos pueden ganar todo. En 

general, "hacemos" lo que sabemos a través del conocimiento. Es 

una forma de posesión más intensa, porque todo lo que no 

somos puede ser a través del conocimiento. (22) Es por ello que al investigar 

logramos adquirir conocimiento para así poder obtener información y 

adquirir información de dicho tema en específico. 

 

3.1. Caries Dental:  

 

La OMS nos da a conocer que la caries dental se precisa como una 

evolución local de origen múltiple, que comienza posterior a la 

erupción del diente, logrando generar un ablandamiento de los tejidos 

duros del diente, y se desarrolla gradualmente hasta el momento de la 

formación de la cavidad. Si no es tratada, puede alterar una 

indisposición general, al igual que dañar la calidad de vida 

de personas de todas las edades. Es uno de los Transtornos 

más frecuentes en la población humana a nivel global.  

 

Para el desarrollo de este proceso es requerido la aparición de 

microorganismos competentes de ocasionar suficiente ácido para 

descalcificar la estructura dentaria. Desde hace algunos años, el SM 

(Streptococcus mutans) ha sido conocido como el microorganismo 

más importante y virulento responsable de la caries 

dentaria. Otros microorganismos como los lactobacilos, 

actinomicetos y otros tipos de estreptococos están 

implicados, contando con un papel menos considerable. La caries 

dental generalmente no se detecta en la boca de un recién 

nacido hasta que los dientes de leche comienzan a salir. 

 

Hoy se conoce que la caries dental es debido a una padecimiento 

transmisible contagioso, causada en conjunto por un huésped con 

resistencia, un ambiente propicio y bacterias específicas, como en la 

cavidad bucal. La conjugación de dichos factores contribuye a la 

acidificación, lo que conduce a la descomposición de los carbohidratos 
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de la dieta, lo que destruye gradualmente el material mineralizado y 

proteínico de los dientes. Si este proceso no se detiene con un buen 

cepillado podría conducir a la ausencia total de la pieza dental. (23) 

 

3.2. Prevención Bucal:  

 

Son medidas preventivas que se realizan antes de encontrar algún 

daño bucal, permitiendo así evitar la presencia de enfermedades 

Bucodentales que pueden ser Biológicas, Químicas y Físicas. Es de 

suma importancia conocer que se debe cooperar en conjunto, 

impulsando la prevención bucal con todos los contactos relacionado 

con los menores.  No se puede evitar limitar la educación sobre la 

higiene bucal solo al personal de salud. El equipo completo el cual 

vendría a ser Padres u odontólogo encargados de la salud oral debe 

estar en comunicación y colaboración contantes para así poder evaluar 

los problemas en la cavidad bucal. Como una de las medidas 

preventivas pata ayudar en la prevención de la enfermedades 

bucodentales el padre debe acostumbrarse que alrededor del primer 

año después de  tomar los líquidos azucarados deben de limpiar los 

dientes de su menor hijo y de esa forma tendremos una mejor 

prevención bucal. (24) 

 

3.3. Higiene Bucal:  

 

La Higiene oral es realizada con la finalidad de expulsar los residuos 

de alimentos o agentes químicos de los dientes evitando así el acúmulo 

de placa bacteriana, estableciendo una cavidad bucal fuera de 

bacterias. La Buena higiene bucal es proporcionada por el Hilo Dental, 

Pasta Dental, Cepillo Dental y Colutorio Dental entre otros que 

favorecen en el cuidado y prevención de la cavidad oral. Sabemos que 

al presentar una óptima higiene bucal podremos proporcionar una salud 

dental buena y adecuada. Recordemos que si realizamos una buena 

higiene bucal podremos gozar más de la vida ya que a futuro nos 

permitirá poder conservar saludables nuestros dientes quienes estos 
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nos ayudan a dialogar con claridad, comer con tranquilidad y sonreír 

libremente, entre otras cosas. 

 

3.4. Dieta:  

 

La dieta está relacionada de infinitos procedimientos, por ejemplo, la 

nutrición impacta en el crecimiento del cráneo, la mucosa oral y la 

cara  y tiene un dominio decisivo en el desarrollo de enfermedades 

dentales y periodontales. (25) La Dieta nos da a entender que es el 

acumulo de comidas diarias que se le brinda al niño sea líquido o sólido. 

Es por ello que se le inculca a los padres que al enviar a su menor hijo 

las loncheras seas comidas saludables y nutritivas para el menor para 

así evitar posteriores enfermedad bucodentales.  

 

4. Actitud:  

 

Esto se refiere a comportamientos como el comportamiento, la disciplina y la 

voluntad de aprender. (26) Considerándose una forma usual de comportarte, 

pensar y sentir relacionadas con las experiencias y educación que se genera 

a lo largo de la vida. En el año 1992 según Alcántara afirma que las actitudes 

son fundamentales para uno como persona ya que podrá determinar la 

conducta y su relación con el medio (27). 

  

4.1. Actitud sobre salud bucal:  

 

La actitud juega un papel crucial en el desarrollo de aparición y avance 

de las enfermedades de la cavidad oral. (28) Para ello es necesario idear 

actitudes de responsabilidad y respeto ante su salud bucodental 

induciendo así el poder disminuir las posibles enfermedades dentarias 

del mismo modo generaremos la prevención. 
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4.1.1. Actitudes Cognitivas:  

 

La actitud cognitiva se compromete con la construcción del 

conocimiento usando procesos de ciencia básica y procesos 

de integración (29) constituye también el conjunto de creencias y 

opiniones relacionadas a el mismo y a su entorno, esta actitud se 

formará con el transcurso del tiempo, adquiriendo así una 

estabilidad y complejidad siendo difícil de modificar (30). 

Considerando que desde la perspectiva estomatologica 

brindándole información al padre del origen de las enfermedades 

bucales de sus menores infantes.  

 

4.1.2. Actitudes Afectivas:  

 

Gran cantidad de ideas y costumbres que acompañan nuestra 

vida cotidiana parecen insensibles y sujetas a reglas similares. (31) 

donde incluyen los estados emocionales, ánimos y los 

sentimientos, esta actitud nos apoyara en la utilización 

participativa de técnicas afectivas formadas por la cultura en la 

que fueron ellos desarrollador es decir en su entorno familiar, 

personal, hogar, escuela, entre otros. Desde el punto de vista 

odontológico podemos ver que se le orienta al padre mejorando 

sus creencias y formas de pensar en base al cuidado bucal de su 

menor hijo con el fin de disminuir las diferentes enfermedades que 

pueda presentar en boca.  

 

4.1.3. Actitudes Conductuales:  

 

Están íntimamente relacionadas con el comportamiento y las 

creencias, pero no son comportamiento en sí mismos, 

muestran una tendencia a actuar, es decir, preceden al 

comportamiento. Se sabe que las actitudes pueden 

surgir y desarrollarse a partir de experiencias emocionales 

o intercambios conductuales con objetos de actitud. De la misma 

manera que afirma Morales (coord. 1999) la fuerza y la 
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estabilidad de esta actitud no es sujeta al método de 

convicciones, sino de la magnitud del choque emocional. del 

objeto de dicha actitud. (32)   Las Actitudes de la conducta, nos dan 

a entender función de las creencias conductuales llamadas así 

porque se dirige a la conducta y pertenece a los individuos. (33)   

 

1.4. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA:  

 

- ¿Existe relación entre es el nivel de conocimiento y actitudes sobre 

salud bucodental de padres de niños en edad preescolar de una 

institución pública Lambayecana? 

 

1.5. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO: 

 

La siguiente investigación determinará el nivel de conocimiento y actitudes 

sobre salud bucodental de padres de niños en edad preescolar de una 

institución pública lambayecana. Dado que hay estudios que nos hablan de 

un porcentaje de padres que no maneja un buen conocimiento y actitudes 

sobre prevenciones tales como: El uso correcto del cepillado, tipo de 

colutorio que debe utilizar, entre otros. Por este motivo es importante conocer 

el grado de conocimiento y actitudes de los padres ante la salud oral de sus 

menores niños con el fin de realizar estrategias para perfeccionar el 

entendimiento sobre la prevención de la cavidad bucal de sus menores 

infantes y el riesgo de adquirir enfermedades bucodentales tales como las, 

enfermedades Periodontales, Maloclusiones y Caries Dental, siendo estas 

las más recurrentes en el mundo.  

 

En esta investigación se efectuará una encuesta a los padres de familia para 

así poder lograr medir el nivel de conocimiento y su actitud acerca de 

prevención bucal de sus menores hijos. 
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1.6.  HIPÓTESIS:  

 

- H0: No existe relación entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre 

salud bucodental de padres de niños en edad preescolar de una 

institución pública Lambayecana.  

 

- H1 : Si existe relación entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre 

salud bucodental de padres de niños en edad preescolar de una 

institución pública Lambayecana. 

 

 

1.7. OBJETIVOS: 

 

1.7.1. Objetivos Generales 

 

- Relacionar el nivel de conocimiento y actitudes sobre salud 

bucodental de padres de niños en edad preescolar de una institución 

pública lambayecana. 

 

1.7.2. Objetivos Específicos 

 

- Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucodental de 

padres de niños en edad preescolar de una institución pública 

lambayecana, según sexo. 

- Determinar el nivel de actitudes sobre salud bucodental de padres 

de niños en edad preescolar de una institución pública lambayecana, 

según sexo. 

- Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucodental de 

padres de niños en edad preescolar de una institución pública 

lambayecana, según la edad. 

- Determinar el nivel de actitudes sobre salud bucodental de padres 

de niños en edad preescolar de una institución pública lambayecana, 

según la edad. 
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II. MÉTODO:  

 

2.1   TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN:   
 

El presente estudio fue de pauta prospectiva, transversal, 

observacional no experimental con un diseño descriptivo de corte 

transversal, con estudio correlacional porque solo explicaré lo de la 

encuesta con un enfoque cuantitativo donde se utiliza la estadística 

para poder reflejar los resultados.  

 

 

Diagrama simbólico es:  

 

                                                                   M               O 

     M:     Padres de familia 

O:     Nivel de conocimiento y actitudes.   
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2.2 VARIABLES Y OPERACIONALIZÁCIÓN: 
 

VARIBLES DIMENSIONES INDICADORES ITEM 
TECNICA E INSTRUMENTO DE 

RECOLECCION DE DATOS. 

Conocimiento 

sobre salud 

bucodental 

CARIES 

DENTAL 

Conocimiento de caries dental Pregunta 1 

CONOCIMIENTO DE LOS PADRE 

SOBRE SALUD BUCAL DE NIÑOS 

PREESCOLARES: DESARROLLO Y 

VALIDACION DE INSTRUMENTO 

Microorganismos de Caries Dental  Pregunta 2 

Conocimiento de Placa bacteriana Pregunta 3 

Importancia de Dientes Deciduos. Pregunta 4 

Dentición Decidua Completa Pregunta 5 

PREVENCIÓN 

Recomendación de Visita Odontológica Pregunta 6 

Beneficios del flúor Pregunta 7 

Controles.  Pregunta 8 

Mal Posición Dental Pregunta 9 

Medidas Preventivas Pregunta 10 

DIETA 

Alimentación sana Pregunta 11 

Alimentos para lonchera Pregunta 12 

Consumo de Azúcar Pregunta 13 

Lactancia materna Pregunta 14 

Lactancia por biberón  Pregunta 15 

HIGIENE 

BUCAL 

Número de veces del cepillado Dentario. Pregunta 16 

Pasta dental con flúor Pregunta 17 

Recomendaciones del Cepillado Pregunta 18 

Cambio de Cepillo Dental Pregunta 19 

Cepillado dental  Pregunta 20 
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VARIBLES DIMENSIONES INDICADORES ITEM 

TECNICA E 
INSTRUMENTO DE 
RECOLECCION DE 

DATOS. 

ACTITUD SOBRE 
SALUD BUCAL 

ACTITUDES 
COGNITIVAS 

Comportamiento hacia su salud bucal. Pregunta 1 

ACTITUD DE LOS PADRE 
SOBRE SALUD BUCAL DE 
NIÑOS PREESCOLARES 

Caries Dental  Pregunta 2 

Prevención de las enfermedades. Pregunta 3 

Técnica de Cepillado  Pregunta 4 

Peligros Causantes a la salud. Pregunta 5 

ACTITUDES 
AFECTIVAS 

Importancia del servicio dental. Pregunta 6 

Visita al dentista.  Pregunta 7 

Amabilidad durante la atención. Pregunta 8 

Comunicación medico paciente. Pregunta 9 

ACTITUDES 
CONDUCTUALES 

Conducta en el consultorio.  Pregunta 10 

Actitudes del paciente.  Pregunta 11 

Paciente irritable.  Pregunta 12 

Perdida de diente.  Pregunta 13 



26 
 

 

2.3  POBLACIÓN Y MUESTRA 
 

La población fue representada por 100 Padres de familia del “Colegio 429 

Luceritos de Santo Tomas”.  

 

Muestra:  

• Se realizó un muestreo no probabilístico, es decir, no se seleccionó 

una muestra al azar, se utilizó a toda la población (100 padres de 

familia) para efectos de obtener un resultado más cercano a la 

realidad problemática. 

 

Criterios de Inclusión de la muestra:  

• Padres de familia del Colegio 429 Luceritos de Santo Tomas.  

• Padres del Nivel Inicial de 4 y 5 años.  

• Que desee participar de la investigación 

 

Criterios de Exclusión de la muestra:  

• Padres de familia o tutores analfabetos.  

• Padres que presentan discapacidad mental.  

• Que no desee participar de la investigación  

 

2.4  Técnica Instrumentos de Recolección de Datos, Validez y 

Confiabilidad:  
 

En la técnica de recolección de datos primero se realizó la presentación 

del proyecto a la Dra. CD. Paola Beatriz La Serna Solari con el fin de la 

aprobación de nuestro proyecto.  

Se procedió a solicitar la carta de presentación que se requirió a la 

Escuela profesional de Estomatología de la Universidad Señor de Sipan 

para así poder presentarnos en el Colegio 429 Luceritos de Santo Tomas 

(Anexo 1) con la intención de obtener el permiso de la directora para llevar 

a cabo llevar a cabo nuestro proyecto de investigación. (Anexo 2) 
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Se les explicara a los padres de familia en lo que consiste nuestro 

proyecto de investigación, las encuestas constaran con un consentimiento 

informado con el fin de cumplir con la confiabilidad (Anexo 3), después de 

su aprobación se les entregara los cuestionarios.  

El proyecto de investigación contará de 2 encuestas con variables 

Conocimiento y Actitudes (Anexo 4), teniendo en cuenta que la encuesta 

de Conocimiento no fue validada ya que la pude recolectar de un artículo 

confiable el cual llevaba por nombre Conocimiento de los Padres sobre la 

salud Bucodental de niños preescolares: desarrollo y validación de un 

instrumento, sin embargo la encuesta con la variables Actitudes fue 

validada (Anexo 5) debido a que no encontraba ninguna encuesta 

relacionada con dicha variable, fue presentada a juicio de expertos para 

medir la confiabilidad del instrumento. (Anexo 6) Ambas encuestas con 

variables Conocimiento y Actitudes pasarán por prueba de confiabilidad 

por el estadista para así medir cuanta confiabilidad existe en ambas 

encuestas dándonos como resultado que la encuesta Conocimiento 

contaba con un Alfa de Cronbach de 0,752 y la encuesta Actitudes 

contaba con un Alfa de Cronbach de 0,761 dando como resultado una 

buena confiabilidad de los instrumentos. (Anexo 7) 

El primer Cuestionario aplicado será sobre Conocimiento el  cual lleva por 

nombre Conocimiento de los Padres sobre la salud Bucodental de niños 

preescolares: desarrollo y validación de un instrumento, contará de 20 

pregunta para así poder medir en qué nivel de conocimiento se 

encuentran en cuanto a la salud bucal de sus niños y de igual forma se 

aplicará otro cuestionario para medir la actitud el cual lleva por nombre 

Actitud de los padre sobre salud bucal de niños preescolares, contará de 

13 pregunta para así poder medir las actitudes de los padres frente a salud 

bucodental, posterior a ellos se someterá a juicio de expertos para la 

aprobación debida del proyecto 

La Técnica de recolección de datos de esta investigación se realizará 

mediante dos cuestionarios sobre Conocimiento y Actitudes. En cuanto al 

cuestionario ya validado sobre Conocimiento que consta de 20 preguntas 

y lleva por nombre Conocimiento de los Padres sobre la salud Bucodental 

de niños preescolares: desarrollo y validación de un instrumento. La 
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siguiente encuesta está clasificada en: Caries Dental, Dieta y Higiene 

Bucal, en cuanto baremación empleada fue de 0 a 20, en la cual se 

empleó una baremación de que si el padre de familia responde de 0 a 10 

preguntas su nivel de conocimiento será deficiente, de 11 a 14 nivel de 

conocimiento regular; de 15 a 20 nivel de conocimiento bueno y de 18 a 

20 nivel de conocimiento muy bueno. En cuanto al cuestionario de 

Actitudes su baremación será de 0-16 malo, 17-34 intermedio, 35-52 

bueno. Será validado y constará de 13 preguntas que se sub divide en 

Actitudes Cognitivas (ítem 1, 2, 3, 4, 5), Actitudes Afectivas (ítem 6, 7, 8, 

9), Actitudes Conductuales (ítem 10, 11, 12, 13).  

2.5  Procedimiento De Análisis De Datos:  

El procesamiento de análisis de Datos se realizará mediante métodos 

estadísticos que será la técnica inferencial o inductiva, donde utilizaremos 

los datos obtenidos a través de las encuestas y se aplicará en un tipo de 

análisis.  

- Técnica estadística inferencial o inductiva. En donde los resultados 

del cuestionario que se tomará a los encuestados se presentarán de 

manera organizada por medio de tablas y gráficos que van a 

corresponder a cada uno de los indicadores elaborados en los 

objetivos que serán según Sexo y Edad.   

Toda información de la investigación será procesada mediante el 

programa SPSS versión 20.0 y la creación de una base de datos mediante 

el programa Microsoft Excel 2016. 

 

2.6  Criterios Éticos: 
 

De acuerdo a los principios de Belmont que equivale como justificación 

básica para los diversos principios éticos fundamentales para usar sujetos 

humanos en la investigación son respeto a las personas, beneficencia y 

justicia. En primera instancia el proyecto de Investigación será valorada 

por el comité de Ética en Investigación de la Universidad Señor de Sipan. 
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o Respeto a las personas: Las personas deben ser tratados como 

aquellos capaces de deliberar sus fines propios y actuar de acuerdo 

a su convicción, dar peso a sus elecciones y preferencias siempre y 

cuando que no arremetan con la libertad de elección del otro individuo 

(34).  

o Beneficencia: Este acto hace referencia a la amabilidad, caridad, 

buena voluntad, humanidad, amor o altruismo; este puede entenderse 

como un tipo de acción que dese hacer el bien generando el mínimo 

daño posible (35). 

o Justicia: Trata de usar razonables procedimientos, bien considerados 

asegurándose de que se administren correctamente y que no sean 

explotadores, exigiendo también una equidad distributora en los 

esfuerzos y beneficios de la investigación. (35) 

Los datos obtenidos de los participantes se utilizarán únicamente con fin 

de estudio para el informe de Investigación. Es por ello que el actual 

Informe de Investigación respetará los principios éticos que la normativa 

internacional de la Declaración de Belmont demanda.  

2.7 CRITERIOS DE RIGOR CIENTÍFICO:  
 

Estos criterios son específicos para estudios cualitativos como la 

auditabilidad, la credibilidad o conformabilidad y la transferibilidad o 

aplicabilidad. Dentro de los criterios de rigor en nuestra investigación 

mostraremos credibilidad ya que brindaremos confianza debido al nivel de 

conocimiento del manejo de nuestra Investigación, así como también 

transparencia mediante la Carta de Presentación otorgada por la 

Universidad Señor de Sipan.  

 

 

 

 



30 
 

III. RESULTADOS: 

 

3.1. Resultado de Tablas y Figuras:  
 

 Tabla N° 01. Prueba de independencia entre el Nivel de Actitudes y Nivel de 

Conocimiento en los Padres de Familia. 

 

Nivel de Actitud 
Nivel de Conocimiento 

Total 

Bajo Regular Bueno 

Mala 5 3 1 9 

Intermedio 3 18 70 91 

Total 8 21 71 100 

 

 

 Valor Gl 
Sig. Asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado 33.67 2 0.0 

 

Con un p-valor menor al 5%, existe suficiente evidencia estadística para 

asegurar que existe relación entre el nivel de conocimiento y actitudes de los 

padres de familia sobre salud bucodental. Por lo tanto, se rechaza la hipótesis 

nula y se acepta la hipótesis alterna (Hipótesis del autor).  

 

Tabla N° 02. Nivel de Conocimiento sobre la salud bucodental en Padres y 

Madres de niños en edad preescolar. 

Nivel 

Conocimiento 

Madre Padre Total 

n % n % n % 

Bueno 55 55% 16 16% 71 71,0% 

Regular  15 15% 6 6% 21 21,0% 

Bajo 2 2% 6 6% 8 8,0% 

Total 72 72% 28 28% 100 100,0% 

Fuente: Instrumento de Conocimientos en salud bucal. 
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Figura 02. Distribución del Nivel de Conocimiento sobre la salud bucodental 

en Padres de Familia por sexo.  

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 02 
 

En las madres, el 55% presentan un buen nivel de conocimiento sobre la salud 

bucodental. Mientas que, en los padres, este conocimiento es representado por 

el 16%. 

 

Tabla N° 03. Nivel de Actitud sobre la salud bucodental en Padres y Madres 

de niños en edad preescolar. 

Nivel de Actitud 
Madre Padre Total 

n % n % n % 

Intermedio 65 65% 34 34% 99 99% 

Mala 1 1% 0 0% 1 1% 

Total 66 66% 34 34% 100 100% 

Fuente: Test de Actitud sobre salud bucal. 
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Figura 03. Distribución del Nivel de Actitud sobre la salud bucodental en 

Padres y Madres de niños en edad preescolar. 

 

Fuente: Tabla N° 03 
 

El 99% de los entrevistados presentan un nivel de actitud intermedio respecto 

a la salud bucodental. De estos, el 65% son madres y el 34% está representado 

por los padres. 

Ninguno de los entrevistados cuenta con un buen nivel de actitud sobre la salud 

bucodental, mientras que el 1% (representado por las madres) presentan una 

mala actitud. 

 

Tabla N° 04. Nivel de Conocimiento sobre la salud bucodental en los Padres 

de Familia por rango de edades. 

Nivel 

Conocimiento 

Bueno Regular Bajo Total 

n % n % n % n % 

18-26 17 17% 7 7% 1 1% 25 25% 

27-35 28 28% 7 7% 6 6% 41 41% 

36-44 19 19% 7 7% 1 1% 27 27% 

45-53 7 7% 0 0% 0 0% 7 7% 

Total 71 71% 21 21% 8 8% 100 100% 

Fuente: Instrumento de Conocimientos en salud bucal. 
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Figura 04. Distribución del Nivel de Conocimiento sobre la salud bucodental 

en Padres de Familia por rango de edades 

 

Fuente: Tabla N° 04  

 

El 39.4% de los padres con un buen nivel de conocimiento sobre la salud 

bucodental se encuentran en el rango de edades entre 27 a 35 años. Seguido 

del 26.8% de padres de familia con edades entre 36 a 44 años. Los padres con 

rango de edades de 27 a 35 años representan el 41% del total de encuestados. 

 

Tabla N° 05. Nivel de Actitud sobre la salud bucodental en los Padres de 

Familia por rango de edades. 

Edades 
Intermedio Mala Total 

n % n % n % 

18-26 42 42% 0 0% 42 42% 

27-35 40 40% 1 1% 41 41% 

36-44 14 14% 0 0% 14 14% 

45-53 3 3% 0 0% 3 3% 

Total 99 99% 1 1% 100 100% 

Fuente: Test de Actitud sobre salud bucal. 
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Figura 05. Distribución del Nivel de Actitud sobre la salud bucodental en los 

Padres de Familia por rango de edades. 

 

Fuente: Tabla N° 05 

 

El 99% de los entrevistados presentan una actitud de nivel intermedio, y de 

estos el 82% se encuentran en el rango de edades de 18 a 35 años. (42% de 

18 a 26 años y 40% de 27 a 35 años). El 14% con edades de 36 a 44 años y el 

3% de 45 a 53 años de edad. 

 

3.2. Discusión de Resultados:   
 

De los resultados obtenidos en esta investigación podemos decir que, en las 

madres, el 55% presentan un buen nivel de conocimiento sobre la salud 

bucodental. Mientas que en los padres, este conocimiento es representado por 

el  16%. Siendo estas diferencias resultantes en niveles de conocimiento muy 

parecidos a los obtenidos en el estudio realizado por Rojas España, Elder Smit. 

(2017) donde hace mención que las madres de familia presentaban un mejor 

nivel de conocimiento a comparación de los padres de sexo masculino. 

Al igual que Jhoana Pérez, Wilfredo Laurel (2019) en su investigación 

demostraron que nivel de conocimiento y actitud predominante entre los padres 

de menores niños en edad escolar fue el regular solo concordando con nuestro 

estudio en cuanto a actitud, puesto que se encontró un nivel intermedio 

(regular) y discrepando con el nivel de conocimiento ya que nuestro estudio 

presento un nivel de conocimiento bueno.  

42%
40%

14%

3%
0% 1% 0% 0%

0%

15%

30%

45%

18-26 27-35 36-44 45-52
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Se obtuvo que el 71% de los encuestados tienen un buen nivel de conocimiento 

bueno y el 21% un conocimiento regular, a diferencia de la investigación 

presentada por Ruíz Aquino, María Fernanda. (2019) difiere con los resultados 

encontrados, donde encontró que el nivel de conocimiento de madres fue 

bueno solo en un 4.88% en la I.E. Estatal Ignacio Merino N°389 y 9.62% en la 

I.E. Particular Jardín Real. 

En cuanto al impacto de las edades sobre el nivel de conocimiento sobre salud 

bucodental de los padres se pudo comprobar que en mayor porcentaje se 

presentó un nivel de conocimiento bueno entre las edades comprendidas de 27 

a 35 años y en menor porcentaje con un nivel de conocimiento bajo las edades 

comprendidas de 18 a 26 y 36 a 44 años. A diferencia de Rojas Miguel, Joana 

Verónica.  (2018) discrepa con nuestro estudio en cuanto a un buen 

conocimiento de madres cuyas edades se encontraban alrededor de los 31 

años.  Sin embargo, concuerda que en menor frecuencia las edades de 17 a 

23, 24 a 30 años y de 31 a más presentaban nivel malo. 

Los resultados óptimos de conocimientos en las madres, las relacionamos al 

hecho de ser ellas las que, en su mayoría, pasan más tiempo con los menores 

niños. La experiencia y la preocupación de las madres hacen prevalecer su 

conocimiento en cuidados del menor, en este caso, salud bucal. 

De la misma manera, las actitudes son mejores en los padres ya que, en su 

mayoría, pasan menos tiempo con los niños y son más pacientes con respecto 

a diferentes dificultades cotidianas en el proceso de consulta y cuidado 

bucodental. 

Con respecto a la relación entre el nivel de conocimiento y actitud de los padres, 

se comprobó una relación significativa entre ambas variables de estudio. Con 

un mayor nivel de conocimiento sobre salud bucal, los padres pueden ser más 

cuidadosos en el cuidado del menor, el efecto durante la consulta de control 

será la que mejor puede llevarse entre el especialista y el padre, debido a que 

a un mejor conocimiento implica un mejor cuidado y menos incidencia en 

consultas de emergencia y urgencia para el menor. 

Por el contrario, los padres con menor conocimiento en cuidado bucodental de 

sus hijos, tendrán una tendencia a presentar una actitud inadecuada con el 

especialista profesional. De igual manera, la incidencia por consultas de 
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emergencia o urgencia, será mayor en los que padres con menor conocimiento. 

Se debe tener en cuenta, que los cuidados de salud buco dental inician en el 

hogar, el especialista siempre estará disponible para brindar sus servicios con 

el objetivo de mejorar el problema del menor niño. 

 

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: 

 

4.1. Conclusiones: 

 

• Se concluye que el nivel de Conocimiento prevaleció un nivel bueno en 

un 71% y actitudes regulares en un 91%, se encontró relación entre el 

nivel de conocimiento y la actitud con un P-valor de 0.00<0.05 (Nivel de 

significancia del 5% por prueba Chi cuadrado) 

 

• Se concluye que el nivel de conocimiento sobre salud bucodental en 

madres es mayor que el nivel de conocimiento en padres.  

 

• Con respecto a la evaluación de las actitudes de los padres de familia 

sobre la salud bucodental, se concluye que en mayor frecuencia las 

madres presentaron un nivel de actitud regular a diferencia de los padres 

que presentaron este mismo nivel de actitud en menos frecuencia.  

 

• En cuanto al nivel de conocimiento sobre salud bucodental de los padres 

en mayor porcentaje se presentó un nivel de conocimiento bueno entre 

las edades comprendidas de 27 a 35 años y en menor porcentaje con 

un nivel de conocimiento bajo las edades comprendidas de 18 a 26 y 36 

a 44 años.  

 

• Con respecto a las actitudes de los padres de familia de ambos sexos, 

se concluye que el más bajo nivel de actitud sobre salud bucodental está 

representado por los padres que pertenecen al rango de edades entre 

27 a 35 años.  

•  
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4.2. Recomendaciones:  

 

• Se recomienda la implementación un programa integral interactivo sobre 

salud bucodental, en busca del adiestramiento de padre y madres de 

niños en edad pre escolar.  

 

• Agendar en el programa de los padres de familia de instituciones 

educativas los grupos interactivos para compartir conocimientos y 

experiencias sobre el cuidado bucodental a cargo de los padres con 

mayor edad y con mayor número de hijos. 

 

• Para futuras investigaciones, considerar el número de hijos en la familia 

como un factor influyente en el nivel de conocimientos sobre salud 

bucodental. 

 

• Implementar un programa educativo de inteligencia emocional tanto para 

los estudiantes como para los padres, como objetivo de una mejor 

interrelación entre el profesional de salud y el paciente. 
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ANEXOS 

 

 Anexo I: Carta de Presentación. 
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 Anexo II: Aceptación de la Directora para así poder continuar con 

la investigación en el colegio 429 “Luceritos de Santo Tomas” 
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 Anexo III: Consentimiento Informado 

 

Propósito del estudio: 

Se le hace de Invitación a usted a participar en nuestro estudio 

llamado Nivel de Conocimiento y Actitudes sobre salud Bucodental 

de Padres de Niños en Edad Preescolar de una Institución Pública 

Lambayecana que tiene como objetivo Determinar el nivel de 

conocimiento de los padres para de esta manera conocer su nivel 

de conocimiento. 

 

Procedimientos: 

En este estudio se analizarán a padres de familia del Colegio 429 

Luceritos de Santo Tomas, lo cual responderán a dos encuestas 

sobre conocimiento y actitudes. Con voluntad propia sobre Nivel de 

Conocimiento y Actitudes sobre salud bucodental de padres de 

niños en edad preescolar de una Institución Pública Lambayecana 

 

Riesgos: 

La Presente Investigación al ser observacional no compromete al 

participante a responder de manera obligada a este cuestionario.  

 

Beneficios: 

En este estudio se tratará a los participantes con ética profesional 

respetando sus decisiones de cooperar con la investigación, 

además los padres de familia responderán el cuestionario de 

acuerdo a sus conocimientos con voluntad propia por consiguiente 

será beneficioso para medir su conocimiento.  

 

Costos e Incentivos: 

La presente Investigación será autofinanciada y en cuanto al  

incentivo si es que algún padre quisiera saber los resultados de sus 

encuestas para que así puedan conocer en qué nivel de 

conocimiento sobre salud bucal se encuentran.  
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Confidencialidad: 

Se le garantiza que la información que usted brindará será 

absolutamente confidencial, ninguna persona excepto la 

Investigadora Flores Medina Cesia Briyith quien manejará la 

información de manera confidencial con el fin de evitar la filtración 

de información para la tranquilidad y confianza del participante. 

 

Uso de la información Obtenida: 

La información Brindada a través de la encuesta se realizará a los 

padres de familia del Colegio 429 Luceritos de Santo Tomas, será 

guardada y procesada para luego analizarlo de acuerdo a los 

propósitos del estudio. Se realizará un análisis descriptivo con 

promedios mínimos y máximos posterior a ello los resultado serán 

informados a los padres que aceptaron participar en la 

investigación.   

 

Derechos del paciente 

Si acepta participar en el estudio de igual forma podrá retirarse en 

cualquier momento del estudio si así el participante lo decidiera.  

 

Cualquier duda respecto a esta investigación puede consultar con 

la Investigadora Flores Medina Cesia. Si usted tiene alguna duda 

sobre los aspectos éticos puede contactar al Comité de Etica en 

Investigación de la Facultad de Ciencias de la Salud – Universidad 

Seños de Sipan  

  

Consentimiento 

Acepta voluntariamente participar en este estudio reconociendo 

que la información que yo provea en el curso de esta investigación 

es estrictamente confidencial entendiendo que pueda decidir no 

participar de dicho proyecto.  
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 Anexo IV 

 

- Encuesta de Conocimiento. 
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- Encuesta de Actitud. 
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 Anexo V: Validación de Instrumento Actitudes.   
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 Anexo VI: Confiabilidad del Instrumento Actitudes.   
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 Anexo VII:   

Prueba de confiabilidad de la encuesta Conocimiento  

 

Estadísticos de fiabilidad 
 

Alfa de Cronbach 
N de 

elementos 

,752 20 
 

Estadísticos de la escala 
 

Media Varianza 
Desviación 

típica 

N de 

elementos 

14,82 10,156 3,187 20 
 

 
El valor de confiabilidad por Alfa de Cronbach para el instrumento 

es de 0.752, el cuestionario es aceptable (según George y Mallery, 

1995) con el total de 20 preguntas y un total de 22 evaluados como 

muestra. 

 
Estadísticos de los elementos 
 

 

Media 
Desviación 

típica 
N 

P1 ,91 ,294 22 

P2 ,50 ,512 22 

P3 ,59 ,503 22 

P4 ,73 ,456 22 

P5 ,18 ,395 22 

P6 ,36 ,492 22 

P7 ,77 ,429 22 

P8 ,86 ,351 22 

P9 ,64 ,492 22 

P10 ,55 ,510 22 

P11 ,95 ,213 22 

P12 ,95 ,213 22 

P13 ,91 ,294 22 

P14 ,77 ,429 22 

P15 ,95 ,213 22 

P16 ,91 ,294 22 

P17 ,41 ,503 22 

P18 ,95 ,213 22 

P19 ,95 ,213 22 

P20 ,95 ,213 22 

 
Del total de resultados observados en la evaluación, la mayor 

dificultad se presenta en el ítem 5 (“¿A qué edad los niños tienen 
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todos los dientes de leche?”), sin afectar de manera significativa los 

resultados finales del análisis de confiabilidad. 

 

 
Estadísticos total-elemento 
 

 
Alfa de Cronbach si se 

elimina el elemento 

P1 ,746 

P2 ,725 

P3 ,784 

P4 ,760 

P5 ,747 

P6 ,757 

P7 ,726 

P8 ,719 

P9 ,731 

P10 ,777 

P11 ,730 

P12 ,730 

P13 ,750 

P14 ,723 

P15 ,730 

P16 ,758 

P17 ,735 

P18 ,730 

P19 ,730 

P20 ,740 

 
 

 
La eliminación del ítem 3 podría aumentar en aproximadamente 

tres centésimas el valor de confiabilidad, pero al ser una cantidad 

muy baja no es necesario eliminar el ítem. 
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Prueba de confiabilidad de la encuesta Actitud.   

Estadísticos de fiabilidad 
 

Alfa de Cronbach 
N de 

elementos 

,761 13 
 

Estadísticos de la escala 
 

Media Varianza 
Desviación 

típica 

N de 

elementos 

20,78 15,91 3,99 13 
 

 
El valor de confiabilidad por Alfa de Cronbach para el instrumento es de 0.761, 

el cuestionario es aceptable (según George y Mallery, 1995) con el total de 13 

preguntas y un total de 23 evaluados como muestra. 

 
Estadísticos de los elementos 
 

 

Media 
Desviación 

típica 
N 

P1 1,348 0,487 23 

P2 1,565 0,589 23 

P3 1,739 0,449 23 

P4 1,609 0,499 23 

P5 1,261 0,449 23 

P6 1,826 0,388 23 

P7 1,000 0,302 23 

P8 1,913 0,288 23 

P9 1,739 0,449 23 

P10 1,000 0,674 23 

P11 1,044 0,475 23 

P12 1,217 0,422 23 

P13 1,696 0,470 23 

 

 

Del total de resultados observados en la evaluación, la mayor calificación se 

presenta en el ítem 8 (Es importante que el odontólogo sea amable en todo 

momento durante su atención) y la mayor discrepancia en las respuestas se 

encontró en el ítem 10 (Su conducta juega en contra de la visita odontológica), 

sin afectar de manera significativa los resultados finales del análisis de 

confiabilidad. 
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Estadísticos total-elemento 
 

 
Alfa de Cronbach si 

se elimina el elemento 

P1 0,756 

P2 0,730 

P3 0,741 

P4 0,735 

P5 0,752 

P6 0,744 

P7 0,764 

P8 0,769 

P9 0,751 

P10 0,800 

P11 0,760 

P12 0,770 

P13 0,763 

 

 

 
La eliminación del ítem 10 (Su conducta juega en contra de la visita 

odontológica) podría aumentar en aproximadamente treinta y cuatro 

centésimas el valor de confiabilidad, pero al ser una cantidad baja y siendo el 

ítem indispensable para la presente investigación se decide no eliminarlo. 

 

 

 

 


