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RESUMEN 

 

 

El objetivo de mi estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en 

madres jóvenes de 18 a 32 años de edad del caserío Cruz del Médano del distrito de 

Mórrope – Lambayeque. En cuanto a materiales y su metodología se realizó un estudio 

descriptivo, observacional y de corte transversal. La muestra fue un total de 204 madres 

jóvenes de 18 a 32 años de edad, las cuales recibieron un cuestionario compuesto por 20 

preguntas validado por 5 expertos conformado por 04 Odontopediatras y 01 Odontólogo 

general. Para el análisis del resultado se empleó la prueba estadística descriptiva 

distribución de frecuencia, porcentaje y proporción con un nivel de nivel de 

significación (α = 0,95). Los niveles de conocimiento se establecieron según el puntaje 

de las 20 preguntas: nivel de conocimiento bajo de 0 a 7 puntos, nivel de conocimiento 

regular de 8 a 14 puntos y nivel de conocimiento alto de 15 a 20 puntos. Resultados: el 

4.9% de las madres tienen un nivel de conocimiento alto , seguido del 49.6% que tienen 

un nivel de conocimiento regular  y un  45.5% tuvo conocimiento bajo sobre la salud 

bucal en madres jóvenes de 18 a 32 años de edad , en relación al bloque de preguntas 

sobre elementos usados en la higiene oral tuvieron conocimiento regular de 58.5% ; de 

higiene oral un conocimiento regular de 52,2% .Conclusión: el nivel de conocimiento 

sobre salud bucal en madres jóvenes de 18 a 32 años de edad del caserío Cruz del 

Médano del distrito de Mórrope – Lambayeque fue regular.  

 

PALABRAS CLAVES  

Conocimiento, madres, salud bucal. 
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ABSTRACT 

 

The objective of my study was to determine the level of knowledge about oral health in 

young mothers from 18 to 32 years of age from the Cruz del Medano farmhouse in the 

Morrope - Lambayeque district. As regards materials and their methodology, a 

descriptive, observational and cross-sectional study was carried out. The sample was a 

total of 204 young mothers from 18 to 32 years of age, who received a questionnaire 

consisting of 20 questions validated by 5 experts consisting of 04 Pediatric Dentists and 

01 General Dentist. For the analysis of the result, the descriptive statistical test of 

frequency distribution, percentage and proportion with a level of level of significance (α 

= 0.95) was used. Knowledge levels were established according to the score of the 20 

questions: low level of knowledge from 0 to 7 points, regular level of knowledge from 8 

to 14 points and high level of knowledge from 15 to 20 points. Results: 4.9% of the 

mothers have a high level of knowledge, followed by 49.6% who have a regular level of 

knowledge and 45.5% had low knowledge about oral health in young mothers 18 to 32 

years of age, in relation to the block of questions about elements used in oral hygiene 

they had regular knowledge of 58.5%; of oral hygiene a regular knowledge of 52.2%. 

Conclusion: the level of knowledge about oral health in young mothers from 18 to 32 

years of age of the Cruz del Medano farmhouse in the Morrope - Lambayeque district 

was regular. 

 

KEYWORDS 

Knowledge, mothers, oral health. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La educación en cuanto a la salud en la rama de odontología es una mezcla de práctica y 

enseñanzas con la finalidad de mejorar y poder tener un mantenimiento en la salud 

bucal de los pacientes o usuarios, se investigado en cuanto a las enfermedades 

concurrentes y elevados por sus números de casos en cavidad bucal tenemos las caries y 

la enfermedad periodontal. De la misma manera se ha enfatizado mediante la 

prevención con la higiene bucal, hábitos de alimentación de manera adecuada, uso de 

flúor y más medidas de prevención para el usuario1 

 

El tema de cómo prevenir las enfermedades de cavidad bucal no es una tarea solo del 

profesional de salud adecuado sino también de todos. Tener en cuenta que el apoyo y las 

participaciones por parte de la familia es de vital importancia y a la vez primordial de la 

madre ya que ella es la persona fundamental en donde genera y desarrolla las formas de 

higiene, y es parte del estilo del niño en su formación y crecimiento. La familia es un 

núcleo importante ya que adquiere el niño las actitudes, valores y creencias por lo tanto 

encamina en su desarrollo desde el primer año de vida, por ello es fundamental educar 

en la salud oral, obteniendo un nexo de transmisión de conocimientos a los demás, hoy 

en día estos hábitos no son muy frecuentes en su práctica.2 

 

De la misma manera nos formulamos la siguiente pregunta: ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal en madres jóvenes de 18 a 32 años de edad del 

Caserío Cruz del Médano del Distrito de Morrope — Lambayeque? 

 

Se realizó esta investigación porque se considera importante que la madre conozca las 

distintas formas de prevención ya que de ella va a depender el cuidado y protección de 

los dientes del niño para dar una mejor calidad de vida.  
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1.1.Realidad Problemática.  

Se tiene en cuenta que la madre es un punto importante y de relevancia, por lo 

consiguiente se adjunta como un factor de riesgo fundamental influyente en el 

estado de su salud del menor donde indica algún problema familiar, social, tanto 

económico como de educación. La educación basada en salud es un eje fundamental 

que preserva la salud integral del infante, de esa manera está asegurando una mejor 

calidad de vida3.  

 

La buena práctica en salud oral y su mejora de sanas actitudes hacen una atención 

bucal saludable, están influenciadas por factores de familia, promueve y mejora su 

llegada en la atención bucodental en los infantes, esta práctica es fundamental para 

la vida.4    

 

Tenemos en el nivel local según Welser6 indica que se demostró las aplicaciones de 

una técnica educativa para un mejor desarrollo en sus habilidades de mejora para 

obtener un nivel de conocimiento de salud oral de parte de las madres para los 

infantes, en las sesiones se enfatizó los conocimientos básicos de salud oral y las 

actividades que se debe realizar para prevenirlas de manera didáctica. 

 

En el ámbito regional según el estudio de Tobler 7 y Casi que nos indica que se ha 

podido demostrar que los resultados nos están dando la conclusión de determinar la 

prevalencia existente de caries dentales en los niños escolares y su nivel de 

conocimiento en las madres acerca de la salud bucal de sus niños. 
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1.2.Trabajos previos.   

  

Landivar Zamudio (2017).4 En el presente estudio está sujeto a determinar el nivel de un 

conocimiento acerca de la salud bucal de sus hijos realizados en la ciudad de Trujillo. El 

estudio fue de tipo transversal, descriptiva y observacional, que se ha constituido 

además por 220 madres como muestra de estudio con hijos de 3 a 5 años de edad, la 

selección se hizo a través de una muestra no probabilística. Además, se le realizo una 

evaluación como instrumento fue la encuesta, para la determinación acerca de los 

niveles que uno conoce sobre el tema de salud bucal.  

Con respecto a los resultados se han mostrado un nivel de conocimiento sobre salud 

bucal también de las madres en el lugar de estudio tuvo un buen resultado entre las 

edades de 32 a 38 años, se indicó mediante su grado de instrucción las madres han 

tenido estudios técnicos y/o superiores también han presentado un buen estudio, además 

según el número de 2 hijos también se determinó un buen conocimiento, en conclusión, 

se determinó que el resultado por parte de las madres fue bueno.  

 

Panduro del Castillo (2015).9 en el presente trabajo se obtuvo al relacionar los niveles de 

conocimiento entre la prevención sobre salud bucal de las madres y a la vez el estado en 

que se encuentran los niños entre las edades de 2 y 3 años, que están en el programa de 

estimulación al infante en fase a la investigación realizada en Iquitos.  

Entre los hechos encontrados los más relevantes son un total de 59.99% son de madres, 

el 82.3% se obtuvo un nivel de conocimiento acerca de prevenir se indo en la categoría 

deficiente y el 15.7% está en la categoría medio, de la misma manera el 60% presentan 

una buena higiene bucal, seguido de un 45% de un nivel medio y el 23.3% es alto. 

Además, con la prevalencia de caries dial el índice es de un 6.81% y tiene un nivel alto 

se demostró significativamente la relación de prevención en salud bucal de las madres y 

la estimulación de su familia el estado de salud bucal de niños entre las edades de 2 y 3 

años acerca del programa de estimulación temprana. 
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Cupe - Araujo y Col. (2015).11 se validó los instrumentos de medición sobre salud bucal 

en las madres y padres de niños que están asistiendo en la I.E de nivel inicial en las 

zonas urbanas marginales de la misma provincia de Lima 2012. En donde su resultado 

se obtuvo una validez con un contenido de 0,95%. La medición de los instrumentos es 

de forma segura y de manera confiable en su medición sobre los conocimientos de salud 

bucal en los padres de familia de niños que están asistiendo al nivel inicial. 

 

Pineda y Rodríguez (2015).5 su objetivo principal es entablar la relación entre ambas 

variables de estudio caries dentales en los estudiantes y su nivel de conocimiento por 

parte de las madres por su salud oral, la población como muestra de estudio de 113 

niños(as) con sus madres, a los estudiantes se les realizó un examen clínico para poder 

identificar la frecuencia de caries dental y además a las madres se les indico una 

encuesta para poder establecer la relación de los niveles de conocimiento en las cuales 

se identificó un nivel alto de conocimiento por parte de las madres con sus hijos.  

 

Peña (2014) 12 el resultado de esta presente tesis se ha descrito acercas del conocimiento 

de las madres del tema salud bucal aplicados en su s hijos hasta la edad de 71 meses de 

nacidos, indicando de acuerdo su factor socio-demográficos y el acceso a educación en 

salud oral, ha diseñado como un instrumento fue la encuesta para medir las variables de 

estudio sobre los hábitos de alimentación, de higiene y visitas del odontólogo. En la 

cual los niveles de conocimientos ha resulto ser de manera eficiente y en la cual se 

recomendó aumentar su conocimiento en los hábitos de higiene y priorizarlos como 

factor primario para la vida cotidiana.  

 

Oredugba y Col (2014)13 el objetivo primordial fue evaluar el conocimiento y las 

buenas prácticas de salud oral de una población de estudio se ha seleccionado a las 

madres de familia con el fin de poder desarrollar un programa de manera apropiada para 

su promoción de salud oral en los niños en el área. Tuvo un estudio transversal en la 

cual las madres asistieron a dos clínicas para bebes sanos en la cual se les dio un 

cuestionario solicitando información personal y fuentes de educación sobre salud oral 

para mejorar sus hábitos.   
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García Rodríguez y Col. (2013)14 Encontramos que el desconocimiento sobre el tema de 

salud bucal en las embarazadas lo que se entiende que las gestantes acuden con 

frecuencia al estomatólogo, los resultados de la investigación estivo sujeto a los 

objetivos en el nivel de conocimiento de su salud bucal por las cuales asisten para los 

controles médicos por la falta de hierro en las gestantes, para ello eleva su calidad de 

visa y su conocimiento.      

 

Benavente y Col. (2012)15 En la investigación se descubrió determinar el nivel de 

conocimientos sobre la salud bucal de las madres y su relación con el estado bucal de 

los niños menores de 5 años de edad en donde son usuarios del hospital del ministerio 

de salud conocido como MINSA, se ha tenido como conocimiento los criterios y según 

las normas éticas que se han establecido en la investigación para ser aplicados de 

manera adecuada. Se trabajó además con un programa de prevención acerca de las 

caries den tales en el estado de los menores, logrando así un mejor estilo de vida. 

 

1.3. Teorías relacionadas al tema. 

  

1.3.1. Conocimientos 

  

En la historia se ha ido planteando diversas versiones sobre como uno determina un 

conocimiento, por ello tenemos a los conocedores importantes como Descartes, Locke, 

Hume o Kant las cuales han propuesto diferentes conocimientos del ser humano.  

 

a). Conocimiento cotidiano se conoce además como empírico-espontaneo obtiene por 

la experiencia y las practicas diarias en que realiza la persona. Además, permite la 

acumulación de experiencias en la vida y también se transmite de generación a otra.  

 

b). El conocimiento técnico, también es de origen de diferentes nociones que se 

experimentan de una respuesta universal circunscrita a los objetos semejantes.  
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c). El conocimiento empírico también se conoce como conocimiento vulgar o 

también popular y se obtiene de manera azar. 

 

d). Conocimiento científico es certero.16 

 

1.3.2. Salud bucal en el Perú 

 

La salud bucal también es considerada como parte importante de la salud general se 

entiende como un concepto de un buen estado de las estructuras de la cavidad bucal en 

las personas, donde además interviene la masticación y los que desempeñan diferentes 

tipos de funciones.17 

La población peruana, las patologías bucodentales están tomando gran prevalencia en el 

estilo de vida y su salud oral de la persona. Según la estadística en el Perú más del 95% 

de la población está presentando caries dentales y el 80% enfermedad periodontal y mal 

oclusiones. Según los índices de CPOD o CEOPD en niños de 12 años son mayormente 

afectados por caries dentales a edad temprana, y prevalencia.18 

 

1.3.3. Salud bucal Internacional 

  

La OMS ha indicados en sus estudios internacionales acerca del tema frecuente de la 

situación de salud bucal en todas partes del mundo, de la misma manera se está dando a 

conocer la situación de salud oral en el mismo continente americano, donde se ha dado 

indicadores de salud oral indicado por la organización.  

La OMS determino un estudio transnacional sobre la actual situación bucal en el 

mundo, de la misma manera se conoce la situación en América y el continente  

Los gobiernos y los ministerios de salud y las asociaciones de profesionales de la 

especialidad de odontología son llamados a poder diseñar, implementar y poder evaluar 

los programas que son de prevención en la educación y salud oral a nivel de población.  
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En Brasil son uno de los pocos países latinos de américa que ha indicado lograr grandes 

resultados de población para la promoción de la salud oral donde se Brasil sonriente-

2004 y se integra en un sistema tinico de la salud oral el estado además indica avances 

de la atención primaria de la salud y su promoción de salud contra las caries. 

 

 

 

1.3.4. Promoción de la salud 

 

Los programas de salud se han desarrollado la OMS, ha integrado en parte principal de 

promoción en la salud, con un fin de que las nuevas generaciones desarrollen en las 

actividades preventivas sean al acorde en sus políticas de salud.20  

 

La promoción de la salud ha permitido además un mayor control de la propia vida en su 

salud, esta implica una gama alta de intervenciones tanto sociales como ambientales 

para la solución de causas primordiales de los problemas en salud, su tratamiento y 

además la curación.21 

 

La educación en cuanto a salud se sobre entiende como una oportunidad de aprendizaje 

que se han creado para una mejora en una alfabetización de educación sanitaria, para 

desarrollar un conocimiento en población y su desarrollo de las habilidades en las 

personas.22  

 

1.3.5.   La Placa Bacteriana  

 

La placa bacteriana además es uno de los factores que además están causando lesiones 

como caries y enfermedades periodontales, ponen en evidencias las primeras erupciones 

dentales, la placa bacteriana se forma en el diente de manera inmediata después de la 

erupción dental. Los bebes de 6 a 48 meses de edad. 25 
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1.3.6. Caries dental  

 

La caries dental tiene diferentes definiciones en la aparición de factores primarios 

tenemos el huésped, la microflora y el sustrato. Se tiene en cuenta por el tiempo y 

considerar todo tipo de estudio.  

 

La caries dental no es una enfermedad carencial, según la OMS es una de las principales 

enfermedades de la cavidad bucal con mayor prevalencia en la población afectada por 

estas enfermedades, atacada a niños entre cero y quince años de edad con mayor 

riesgo.26 

 

1.3.7. Enfermedad Periodontal  

 

Las infecciones periodontales es un conjunto de varias enfermedades que está 

localizado en la encía y parte de su estructura de soporte del mismo diente, estas mismas 

están produciendo por varios microorganismos. 

Se tiene una clasificación tenemos: 

Gingivitis están limitadas a la encía. 

Periodontitis, están fijadas a los tejidos profundos.  

Están nombradas como las infecciones más comunes dentro del género humano, 

tenemos un promedio que más del 70% las mujeres padecen una de estas infecciones o 

al menos ambas. Estas lesiones están producidas por las periodontopatias que están 

dentro de las estructuras de soporte de los dientes tanto en adultos como jóvenes, estas 

no se reparan y se ha comprobado que en la tercera edad se desaparecen de la dentadura 

natural de la persona.  
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1.3.8.  Cepillo Dental 

 

Este se cataloga como un instrumento para eliminar los residuos de la placa dental. 

Decimos que el cepillo dental tendría que cumplir con muchos requisitos una de ellas es 

la fabricación con cerdas de material sintético o nilón, sabes que menor el diámetro de 

cada cerda es más blando su textura., además tenemos las blandas con juntas redondas 

estas evitan las lesiones en los tejidos.28  

 Mencionaremos los tipos de cepillos. 

Cepillo sulcular: Este cepillo es especial ya que se recomienda en personas con 

periodoncia, se describe teniendo dos hileras de fibras.29 

Cepillos interproximales: estas sirven para personas que se han sometido algún tipo de 

tratamiento periodontales, ya que limpia el espacio interproximal.30 

Cepillos dentales eléctricos: la mayoría lo utilizan personas con algún tipo de 

discapacidad. 

Por último, otros cepillos con ultrasonidos.29 

 

1.3.9.  El cepillado dental 

 

 Este método es muy efectivo y además sencillo para poder eliminar las 

bacterias acumuladas en la placa bacteriana, ante todo la influencia de este cepillo es la 

manera del cepillado individual, verificamos que la mayoría de estas técnicas son 

utilizados de forma mecánica para la eliminación de las bacterias, la placa además es 

eliminada por fricción de las maneras diferentes en que se ha usado.29 
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1.3.10.  Técnicas de Cepillado  

 

 Un cepillado de manera correcta demora unos minutos. La gran mayoría en 

los adultos no se cepillan de forma correcta o simplemente no se cepillan durante un 

determinado tiempo30. Lo recomendable para una cepillada correcta son con 

movimientos suaves y cortos, no olvidando que no se debe pasar la línea de las encías, o 

sus alrededores.31 

 

1.3.11. Técnica de Bass   

 

 Esta técnica se recomienda un cepillo con cerda muy cerdas suaves para poder 

evitar, la abrasión de las estructuras formadas por el dental duro y después por lesiones 

de las encías por algún trauma. Se coloca en un ángulo de no mayor de 45 grados 

dirigido al eje longitudinal del mismo diente se debe tener en cuentas las cerdas que 

están en la parte apical de los restantes. Con esta técnica está limitada la limpieza de las 

superficies oclusales.32 

 

1.3.12. Técnica de Bass modificado 

 

 El cepillo además se sujeta como si fuese un lápiz y se pone con las cerdas 

que indiquen hacia arriba en la maxila superior, formándose además un ángulo de 45 

grados que se relaciona con un eje longitudinal de los dientes, además las cerdas tiene 

que penetrar con una suavidad en el surco gingival, se tiene que realizar la presión con 

delicadeza en el surco mientras se deben realizar movimientos pequeño pero vibratorios 

se forma horizontal sin dejar de despegar el cepillo por los menos 15 segundos por el 

área. 33 
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1.3.13. Técnica de Stillman 

 

Las cerdas del cepillo al lavarse deben inclinar en un grado de 45 dirigiéndose hacia el 

ápice del diente, al realizar esta técnica debe tener delicadeza y cuidado de la parte de 

las encías y las del diente, realizar movimientos ligeros y vibratorios.33 

 

1.3.14. Técnica de chárter   

 

Esta técnica creada y descrita por Charters en el año 1928, es la menos recomendaba y 

solo se indica a pacientes adultos con enfermedades periodontales, su objetivo único es 

la eliminación de la placa interproximal. La técnica se ubica el cepillo formando un 

ángulo de 45° señalada hacia el borde incisal y se debe presionar ligeramente en los 

filamentos que penetren en el espacio interdental, se deben realizar movimientos 

vibratorios produciendo masajes vibratorios en las encías.    

 

 

1.3.15. Técnica horizontal   

 

Se suele utilizar para las personas que no tienen ningún conocimiento o instrucción 

sobre las técnicas de higiene bucal. Explicamos que el cabezal del cepillo se debe ubicar 

de forma horizontal con los filamentos de forma perpendicular a la superficie dentaria, 

se debe ejercer movimientos hacia atrás y hacia adelante en los dientes posteriores y 

también se repite de izquierda y derecha y viceversa.34 
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1.3.16. Complementos para la limpieza interdental 

 

Se ha difundido y se ha comprado al 100% que no hay una técnica de cepillado dental 

que tenga la capacidad de eliminación por completo la placa interdental, son zonas más 

complicadas, de esta manera se recurre a complementos específicos para terminar la 

limpieza bucal y tenemos.35 

 

✓ Hilo Dental  

 

Esta seda dental se dice que está formada por muchos filamentos que se desplaza de un 

lado a otro al entrar en contacto con la superficie interproximal. Se está comercializando 

diversos tipos de seda, desde los productos netamente finos hasta sedas resistentes de 

los desgarros con flúor y mentolados.35 

 

1.3.17.  Pasta o crema dental 

 

La crema dental o dentífricos son utilizados únicamente para su limpieza dental, 

aplicando en el cepillo de dientes y así además tener una mejora bucal teniendo un 

aliento mejorado y fresco.3 

 

 

1.3.18.  Colutorios o enjuagatorios 

 

Estos productos contienen elementos activos que son capaces de proteger la cavidad 

bucal contra las enfermedades como la caries y la gingivitis. Entre los elementos 

activos, el más destacado es el flúor, este elemento está presente en la mayor parte de 

los colutorios por tener el poder antiséptico  
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1.4.Formulación del Problema.   

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en madres jóvenes de 18 a 32 años 

de edad del caserío Cruz del Médano del Distrito de Mórrope – Lambayeque? 

 

1.5. Justificación e importancia del estudio.  

 

La necesidad de investigar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en madres 

jóvenes de 18 a 32 años de edad del caserío Cruz del Médano del Distrito de Mórrope – 

Lambayeque” 

Se realizó esta investigación porque se considera importante que la madre conozca las 

distintas formas de prevención ya que de ella va a depender el cuidado y protección de 

los dientes del niño para dar una mejor calidad de vida.  

La intervención educativa en salud bucal es de mucha utilidad ya que ayudará a 

desarrollar, mejorar los conocimientos y los hábitos puestos en práctica hasta ese 

momento. 

 Teniendo en cuenta que las madres son las responsables en la educación y formación de 

hábitos, es importante que conozcan las distintas técnicas de cuidado en salud bucal; sin 

embargo, algunas veces no cuentan con información adecuada y oportuna.  

La información obtenida será de importancia para el Distrito de Mórrope ya que así se 

podrá trabajar no solo con el caserío del Cruz del Médano sino con los demás caseríos. 
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1.6.Objetivos.   

  

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en madres jóvenes de 18 a 32 

años de edad del caserío Cruz del Médano del distrito de Mórrope – Lambayeque   

Objetivos específicos: 

a) Determinar el nivel de conocimiento sobre elementos usados en la higiene oral en 

madres jóvenes de 18 a 32 años del caserío Cruz del Médano del distrito de 

Mórrope - Lambayeque 

 

b) Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene oral en madres jóvenes de 18 a 

32 años de edad de caserío del Cruz del Médano del distrito de Mórrope – 

Lambayeque  
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II. MATERIAL Y MÉTODO 

 

2.1 Tipo y Diseño de Investigación. 

 

Tipo: según su estudio es descriptiva y observacional.  

Diseño: es transversal ya que está midiendo el nivel de las variables en un espacio 

determinado.  

 

2.2 Población y muestra.   

 

La población estará conformada por un total de 2800 habitantes del caserío Cruz del 

Médano del Distrito de Mórrope – Lambayeque. 

La muestra se ha constituido por las madres de 18 a 32 años de edad. Para la selección 

de las madres en donde realiza través de la técnica de muestreo Probabilístico, del tipo 

de Muestreo Aleatorio Simple. 

El tamaño de la muestra se calcula de la siguiente manera:  

El tamaño de muestra cuando no se conoce la población 

(Población infinita) 
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Cuando no se conoce la proporción de elementos, se utiliza el criterio conservador  

 p = 0.5  

q = 0.5 

1- α = 0,95   // 95% de confianza 

Z= 1.96  

e = 0,07 

N: no se conoce 

𝑛 =
𝑧2  ∗ p ∗ q

𝑒2
 

 

𝑛 =
1,962  ∗ 0,5 ∗ 0,5

0,072
=  

1

0,0049
= 204,08 

 

El tamaño de muestra requerido es de 204,08 madres del caserío Cruz del Médano del 

Distrito de Mórrope. 

 Criterios de inclusión 

a) Madres Primerizas 

b) Madres de 18 a 32 años  

c) Madres que ha firmado el consentimiento informado  

 

Criterios de exclusión 

a) Madres que no acepten la encuesta 

b) Madres analfabetas  

 

2.3 Variables, Operacionalización. 

2.2.1. Variable 

Nivel de conocimiento sobre salud bucal.  
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Operacionalización:  

 

 

 

 

 

       

  Variables          Definición                   

                           Conceptual  

 

  Dimensiones 

 

Indicadores 

  Valores          Técnica de  

  Finales          instrumentación de 

                        recolección de datos  

 

 

                                                                              

Nivel de                               

Conocimiento   

sobre salud       

 Bucal              

Elementos 

usados en salud 

bucal  

5 Preguntas de 

Elementos de 

salud bucal. 

Compuesta por 

las preguntas 

1,2,7,8,9 

 

 

Bajo 0-7 

 

Regular 8-14        Cuestionario  

 

Alto 15-20                         

Higiene oral 7 Preguntas de 

Higiene bucal  

Compuesta por 

las preguntas 

3,4,5,6,10,11,16 

Alimentación  4 Preguntas de 

Dieta 

Compuesta por 

las preguntas 

12,13,14,15 

Enfermedades 

bucales  

4 Preguntas de 

Enfermedades 

bucales  

Compuesta por 

las preguntas 

17,18,19 

 

Hechos 

acumulados en 

el curso del 

Tiempo, la 

suma de la 

información 

acumulada  
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2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad.  

  2.4.1. Técnica de recolección de datos 

Para evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en madres jóvenes de 18 a 32 

años de edad del caserío cruz del médano del distrito de Mórrope donde se realizó 

atreves del recojo de la información de los datos usando una encuesta. (Ver Anexo 

n°01) 

 

           2.4.2. Instrumentos de recolección de datos  

            Lo primero que se realizó para comenzar la presente investigación fue obtener la 

autorización del alcalde de Mórrope y del Administrador (Ver Anexo N° 02).  

Además, la autorización del consentimiento informado se realizó a través de las madres 

que aceptaron ejecutar este estudio. (Ver Anexo N° 03).   

Se elaboró un cuestionario de 20 preguntas cerradas, las cuales se dispuso de 12 ítems 

de un cuestionario, el cual fue tomado por la investigación de (Holguin, Oyola) 38, los 

ítems restantes se sometieron a la validez (Ver Anexo N°01) 

Se realizó el baremo con el estadístico el cual la calificación fue: (Ver Anexo N° 04)

 

Validez y Confiabilidad Para determinar la validez de los instrumentos se empleó la 

técnica de juicio de expertos conformado por 04 Odontopediatras y 01 Odontólogo 

general.  Donde tres de los expertos su valoración es alto (Ver Anexo N° 05, 06, 07) y 

dos de las valoraciones es medio (Ver Anexo N° 08, 09).  

 Para ello se necesitará la confiabilidad lo cual se realizó una prueba piloto realizado a 

35 madres por lo que se verifica si a través de nuestro cuestionario es válido y confiable 

por lo que tiene que ser >0.7, nuestra encuesta es válida y confiable ya que presentan un 

valor de 0,758 utilizando el Coeficiente Alpha de Crombach, lo cual indica que el 

instrumento tiene un grado de confiabilidad aceptable. (Ver Anexo N° 10) 
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2.5 Procedimientos de análisis de datos.   

 

Para el procedimiento del recojo de información, en primer lugar teniendo en cuenta el 

marco teórico se elaborará la Operacionalización de variables y en base a esta, sobre 

todo en los indicadores se elaborarán los instrumentos que evaluaran ambas variables en 

la cual se tabulo a través del programa SPSS, que previamente a ser aplicadas pasarán 

por la validación de juicio de expertos se realizó una prueba estadística Coeficiente de 

Validez de Aiken el cual dio como resultado que la prueba es confiable. 

  

 

2.6 Aspectos éticos.   

 

En la presente investigación se ha considerado el informe que esta creado por el 

departamento de Salud, Educación y Bienestar de los EE.UU. Se considera los 

principios éticos fundamentales: 

1. Respeto, a las personas, protegiendo su autonomía, tiene la libertad y capacidad 

de poder decidir su participación en el estudio, después de haber explicado los 

riesgos y beneficios.38 

2. Se les indica a las personas con autonomía disminuida, están son protegidas y 

seguras contra el daño o abuso que se pueda presentar, proceso principal un 

consentimiento informado. 

3. Beneficiencia, este principio ha implicado una búsqueda de poder aumentar sus 

potenciales y beneficios para disminuir los riesgos.38. 

 

2.7 Criterios de Rigor Científico. 

 

La credibilidad y estabilidad de los datos fueron obtenidas al utilizar instrumentos que 

son válidos y confiables. 

El rigor científico fue basado en los siguientes principios:  valor de la verdad, 

Aplicabilidad, Consistencia, Naturalidad. 
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III. RESULTADOS  

 

En este estudio se pretende determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en 

madres jóvenes de 18 a 32 años de edad del caserío cruz del médano del distrito de 

Mórrope – Lambayeque. Del análisis de los datos se obtuvieron los siguientes 

resultados: 

3.1.Tablas y Figuras 

 

▪ Como se muestra en la Tabla 1, el porcentaje de madres de 18 a 32 años de edad 

del caserío Cruz del Médano del distrito de Mórrope - Lambayeque que tienen 

Conocimiento alto sobre Salud Bucal es aproximadamente el 4,9%.  

 

Tabla 1 

Dimensión Salud Bucal en madres jóvenes de 18 a 32 

años de edad del caserío Cruz del Médano del distrito 

de Mórrope – Lambayeque 

Nivel Madres Porcentaje 

Bajo 102 45.5 

Regular 111 49.6 

Alto 11 4.9 

Total 224 100 

 

El Grafico 1 permite visualizar rápidamente el bajo porcentaje de madres con 

conocimiento alto sobre Salud Bucal.   

Gráfico 1 

 

 

 

 

 

 

Bajo
45,5%

Regular
49.6%

Alto …

Figura 1. Dimensión Salud Bucal   en madres jóvenes de 18 a 

32 años de edad del caserío Cruz del Médano del distrito de 

Mórrope – Lambayeque 
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• Como se muestra en la Tabla 2, el porcentaje de madres de 18 a 32 años de edad 

del caserío Cruz del Médano del distrito de Mórrope - Lambayeque que tiene 

conocimiento alto sobre los elementos relacionados a la Salud Bucal es 

aproximadamente el 7,1%.  

 

                            Tabla 2 

Dimensión elementos usados en la higiene oral en 

madres jóvenes de 18 a 32 años del caserío del cruz 

del médano del distrito de Mórrope – Lambayeque. 

 

Nivel Madres Porcentaje 

Bajo 77 34,4 

Regular 131 58,5 

Alto 16 7,1 

Total 224 100,0 

 

El Grafico 2 permite visualizar rápidamente el bajo porcentaje de madres con 

conocimiento alto sobre los elementos de higiene relacionado a la Salud Bucal 

Gráfico 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bajo
34,4%

Regular
58,5%

Alto
7,1%

Grafico 1. Dimensión elementos usados en la higiene oral 

en madres jóvenes de 18 a 32 años del caserío del cruz 

del médano del distrito de Mórrope – Lambayeque. 
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▪ Como se muestra en la Tabla 3, el porcentaje de madres de 18 a 32 años de edad 

del caserío Cruz del Médano del distrito de Mórrope - Lambayeque que tiene 

conocimiento alto sobre la higiene oral relacionada a la Salud Bucal es 

aproximadamente el 7,6%.  

 

Tabla 3 

 

Dimensión higiene oral en madres jóvenes de 18 a 32 años 

de edad de caserío del Cruz del Médano del distrito de 

Mórrope – Lambayeque. 

Nivel Madres Porcentaje 

Bajo 90 40,2 

Regular 117 52,2 

Alto 17 7,6 

Total 224 100,0 

 

           El Grafico 3 permite visualizar rápidamente el bajo porcentaje de madres con 

conocimiento alto sobre la higiene relacionado a la Salud Bucal.  

Gráfico 3 

 

  

  

  

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Bajo
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Regular
52,2%

Alto
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Grafico 2.  Dimensión higiene oral en madres jóvenes de 18 

a 32 años de edad de caserío del Cruz del Médano del 

distrito de Mórrope – Lambayeque 
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3.2. Discusión de resultados  

 

 

En la actualidad para tomar la decisión de un tratamiento y su manejo de 

enfermedades de la cavidad bucal es de importancia la educación hacia los 

escolares acerca del manejo de la salud bucal en ellos, como un refuerzo se le 

enseña al padre de familia las buenas actitudes y hábitos saludables para que 

tomen conciencia y práctica, se les capacitaciones y sesiones4. 

El estudio realizado del nivel de conocimiento sobre salud bucal en madres 

jóvenes de 18 a 32 años de edad del caserío cruz del médano del distrito de 

Mórrope - Lambayeque denotaron como resultado un nivel regular de 49.6% a 

diferencia con el estudio realizado de Landivar Zamudio, M (2017)4 Landivar 

Zamudio (2017).4 En el presente estudio está sujeto a determinar el nivel de un 

conocimiento acerca de la salud bucal de sus hijos realizados en la ciudad de 

Trujillo. El estudio fue de tipo transversal, descriptiva y observacional, que se ha 

constituido además por 220 madres como muestra de estudio con hijos de 3 a 5 

años de edad, la selección se hizo a través de una muestra no probabilística. 

Además se le realizo una evaluación como instrumento fue la encuesta, para la 

determinación acerca de los niveles que uno conoce sobre el tema de salud 

bucal, estudios como Peña (2014) 12 el resultado de esta presente tesis se ha 

descrito acercas del conocimiento de las madres del tema salud bucal aplicados 

en su s hijos hasta la edad de 71 meses de nacidos, indicando de acuerdo su 

factor socio-demográficos y el acceso a educación en salud oral, ha diseñado 

como un instrumento fue la encuesta para medir las variables de estudio sobre 

los hábitos de alimentación, de higiene y visitas del odontólogo. En la cual los 

niveles de conocimientos ha resulto ser de manera eficiente y en la cual se 

recomendó aumentar su conocimiento en los hábitos de higiene y priorizarlos 

como factor primario para la vida cotidiana. 
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Pineda y Rodríguez. (2015)5 Se realizó el estudio de 113 niños con sus madres, a 

los niños se les realizo un examen clínico para identificar la frecuencia de caries 

dental y a las madres una encuesta. Se identificó un nivel de alto conocimiento 

por arte de las madres con sus hijos, porque por medio de la encuesta se puso 

averiguar que las madres ya sea en el colegio o en los centros de salud revieron 

charlas sobre Salud Bucal para el beneficio de ellas con sus hijos. 

 

 

Oredugba y Col (2014)13 el objetivo primordial fue evaluar el conocimiento y las 

buenas prácticas de salud oral de una población de estudio se ha seleccionado a 

las madres de familia con el fin de poder desarrollar un programa de manera 

apropiada para su promoción de salud oral en los niños en el área. Tuvo un 

estudio transversal en la cual las madres asistieron a dos clínicas para bebes 

sanos en la cual se les dio un cuestionario solicitando información personal y 

fuentes de educación sobre salud oral para mejorar sus hábitos.   

 

García Rodríguez y Col. (2013)14 encontramos que el desconocimiento sobre el 

tema de salud bucal en las embarazadas lo que se entiende que las gestantes 

acuden con frecuencia al estomatólogo, los resultados de la investigación estivo 

sujeto a los objetivos en el nivel de conocimiento de su salud bucal por las 

cuales asisten para los controles médicos por la falta de hierro en las gestantes, 

para ello eleva su calidad de visa y su conocimiento.      

 

Benavente y Col. (2012)15 En la investigación se descubrió determinar el nivel 

de conocimientos sobre la salud bucal de las madres y su relación con el estado 

bucal de los niños menores de 5 años de edad en donde son usuarios del hospital 

del ministerio de salud conocido como MINSA, se ha tenido como conocimiento 

los criterios y según las normas éticas que se han establecido en la investigación 

para ser aplicados de manera adecuada. Se trabajó además con un programa de 

prevención acerca de las caries den tales en el estado de los menores, logrando 

así un mejor estilo de vida. 
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  
 

 

CONCLUSIONES  

El nivel de conocimiento sobre la salud bucal en madres jóvenes de 18 a 32 años de 

edad del caserío del cruz del Médano del distrito de Mórrope – Lambayeque fue regular. 

El nivel de conocimiento sobre elementos usados en la higiene oral en madres jóvenes 

de 18 a 32 años del caserío Cruz del Médano del distrito de Mórrope - Lambayeque fue 

regular. 

El nivel de conocimiento sobre la higiene oral en madres jóvenes de 18 a 32 años de 

edad del caserío del Cruz del Médano del distrito de Mórrope – Lambayeque fue 

regular. 

 

RECOMENDACIONES  

• Considerando el nivel de conocimiento de salud bucal de las madres del caserío 

cruz del médano es bajo se recomiendo aumentando el nivel de las charlas en las 

familias para dar mayor conocimiento por parte de los odontólogos.  

• Se recomienda a la Municipalidad de Mórrope, también a los centros de salud o 

puestos de salud proponer programas, realizar campañas odontológicas, charlas 

de concientización en los estudiantes de ese lugar, indicarles a la vez a la planta 

docente, directivo, para una mejor calidad en sus vidas.  

• Se recomienda además a los investigadores al realizar los trabajos de 

investigación que pueden intervenir en antes y después de cada charla, para su 

mejora.  
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Anexo N° 04 
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Anexo N° 10 

 

Coeficiente de Validez de Aiken 

  
Ítems  

R: Variable-Dimensión R: Dimensión-Ítems R: Ítems-Respuesta 

Suma 
V de Aiken 

Suma  
V de Aiken 

Suma 
V de Aiken 

P1 3 1,0 5 1,0 5 1,0 

P2 5 1,0 4 1,0 4 1,0 

P3 4 1,0 4 1,0 4 1,0 

P4 5 1,0 5 1,0 5 1,0 

P5 5 1,0 5 1,0 4 1,0 

P6 5 1,0 5 1,0 5 1,0 

P7 4 1,0 4 1,0 4 1,0 

P8 5 1,0 5 1,0 4 1,0 

P9 5 1,0 5 1,0 5 1,0 

P10 5 1,0 5 1,0 5 1,0 

P11 4 1,0 4 1,0 4 1,0 

P12 5 1,0 5 1,0 5 1,0 

P13 5 1,0 5 1,0 5 1,0 

P14 3 1,0 3 1,0 3 1,0 

P15 4 1,0 4 1,0 4 1,0 

P16 5 1,0 5 1,0 5 1,0 

P17 4 1,0 4 1,0 4 1,0 

P18 4 1,0 4 1,0 3 1,0 

P19 5 1,0 5 1,0 5 1,0 

P20 4 1,0 4 1,0 4 1,0 

 

 

Coeficiente de Validez de Aiken 

𝑽 =
𝑺

𝑬(𝒌 − 𝟏)
 

                                                Dónde: 

S: Sumatoria de los valores asignado por los 
expertos a cada ítem.   
Si: 1 
No: 0 
E: Número de expertos 
K: Número de valores de la escala (0, 1 // 2 para 
este caso 
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