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RESUMEN 

 

La actual investigación tuvo como finalidad determinar si existe relación entre 

comportamiento y prácticas de medidas preventivas en salud oral en padres de 

familia de niños en edad preescolar en distrito de Lima – 2021. Diseñandose un 

estudio no experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional 

donde la muestra fueron 245 padres de familia de ambos sexos, efectuandosé 

una encuesta para recopilar los datos. En los resultados exhibimos que el 

comportamiento de medidas preventivas en salud oral presentó un mayor 

porcentaje de 72,7% en comportamiento adecuado. Mientras que las prácticas 

de medidas preventivas en salud oral exhibió un mayor porcentaje de 54,7% en 

prácticas regulares. En contexto al sexo visualizamos que presenta relación 

estadísticamente significativa con el comportamiento y prácticas de medidas 

preventivas en salud oral en padres de familia de niños en edad preescolar (p 

<0,05). En referencia a la edad observamos que presenta relación 

estadísticamente significativa con el comportamiento y prácticas de medidas 

preventivas en salud oral con la edad en padres de familia de niños en edad 

preescolar (p <0,05). Al efectuar la prueba estadística de correlación de 

Spearman al comportamiento y prácticas de medidas preventivas, hallamos el 

valor de 0,488, esto representa que existe una relación moderada positiva entre 

las variables de estudio donde (p < 0,05). Concluyendo que existe relación 

estadísticamente significativa entre comportamiento y prácticas de medidas 

preventivas en salud oral en padres de familia de niños en edad preescolar en 

distrito de Lima – 2021. 

 

Palabras clave: Salud bucal, comportamiento, preescolar. 
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ABSTRACT 

 

The purpose of the current investigation was to determine if there is a relationship 

between behavior and practices of preventive measures in oral health in parents 

of preschool children in the district of Lima - 2021. Designing a non-experimental, 

descriptive, cross-sectional, prospective and correlational study where the 

sample was 245 parents of both sexes, carrying out a survey to collect the data. 

In the results we show that the behavior of preventive measures in oral health 

presented a higher percentage of 72.7% in adequate behavior. While the 

practices of preventive measures in oral health exhibited a higher percentage of 

54.7% in regular practices. In the context of gender, we visualize that it presents 

a statistically significant relationship with the behavior and practices of preventive 

measures in oral health in parents of preschool children (p <0.05). In reference 

to age, we observed that it presents a statistically significant relationship with the 

behavior and practices of preventive measures in oral health with age in parents 

of preschool children (p <0.05). When performing Spearman's statistical 

correlation test to the behavior and practices of preventive measures, we found 

the value of 0.488, this represents that there is a moderate positive relationship 

between the study variables where (p < 0.05). Concluding that there is a 

statistically significant relationship between behavior and practices of preventive 

measures in oral health in parents of preschool children in the district of Lima - 

2021. 

Keywords: Oral health, behavior, preschool. 
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INTRODUCCIÓN 

 

En la actualidad se vive una pandemia originaria en China en diciembre del 2019, 

causada por la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) que se propagó 

rápidamente a miles de países del mundo. Los individuos infectados pueden ser 

portadores asintomáticos y potenciales del virus, lo que puede explicar la 

propagación en cascada de la enfermedad. La mayoría de los países, incluido el 

Perú han adoptado un confinamiento nacional para detener la transmisión 

comunitaria, informandose que la ansiedad y el miedo son los efectos 

perjudiciales del confinamiento, con angustia mental y temor en público 

causados por brotes virales generalizados. 

 

No obstante, en el ámbito de salud sobre todo en salud oral los procedimientos 

de tratamiento dental no pueden estar exento del riesgo de infección, porque las 

infecciones cruzadas durante los procedimientos pueden generar la difusión de 

constituyentes contagiosos entre atendidos y personal de salud. Es así, que el 

COVID – 19 ostenta el potencial para difundirse por medio de gotitas y aerosoles 

de individuos infectados durante los tratamientos. Así, este tipo de transmisión 

es el problema más importante en clínicas y hospitales dentales porque es difícil 

impedir la formación de extensas cantidades de aerosoles y gotitas combinadas 

con saliva e incluso con la sangre de los pacientes transcurrida la práctica clínica. 

 

Es por ello, que los profesionales de la salud, especialmente los dentistas, tienen 

un mayor riesgo de contraer la enfermedad, por lo cual los efectos físicos de la 

enfermedad y sobre todo los informes de este padecimiento en los medios 

sociales, impresos y electrónicos aumentan el pánico y la ansiedad en los 

dentistas que temen infectarse. Por lo cual, el miedo a la enfermedad afecta el 

bienestar psicológico, así como la discriminación racional y la toma de decisiones 

clínicas. Por lo tanto, se vuelve crítico determinar el nivel de miedo y ansiedad 

durante el COVID-19 entre los profesionales de salud oral. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

 

A pesar de las impresionantes mejoras en salud bucodental en todo el mundo, 

las desigualdades en el estado de la salud bucodental entre los países y dentro 

de ellos siguen siendo un desafío de salud pública abrumador. Las 

desigualdades en salud bucodental surgen de una compleja red de 

determinantes de la salud, incluidos factores sociales, conductuales, 

económicos, genéticos, ambientales y del sistema de salud. La eliminación de 

estas desigualdades no se puede lograr aislando la salud bucal de la salud 

general, o sin reconocer que la salud bucal se ve influenciada en múltiples 

niveles individuales, familiares, comunitarios y de sistemas de salud.  

 

No obstante, es ampliamente reconocido que el comportamiento de los padres, 

y en particular de las madres, afecta la salud de sus hijos. También se trata de 

la salud bucal que el papel de los padres es muy importante, ya que son los 

principales cuidadores de bienestar bucodental de sus infantes durante los tres 

años iniciales de existencia, aún en preescolar, los padres siguen siendo el 

principal proveedor de la salud bucal de los niños. Algunos factores como la 

educación materna, la ocupación, la edad, el conocimiento actual, la actitud y el 

comportamiento pueden proporcionar información para mejorar sus hábitos de 

salud y la salud de sus hijos indirectamente. 

 

Uno de los padecimientos que influye en la salud bucal es la caries dental del 

cual es la naturaleza progresiva y acumulativa y se vuelve más complejo con el 

tiempo. Si no se trata puede afectar la calidad de vida de los niños, por ejemplo 

la capacidad para comer y masticar, la comida que eligen, cómo se ven y la forma 

en que se comunican. El dolor de los dientes o la boca puede comprometer su 

concentración y su participación en la escuela, lo que dificulta no solo su juego y 

desarrollo, sino también negándoles el beneficio completo de escolaridad. 
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Durante las últimas décadas, una disminución general de las caries entre los 

niños ha tenido lugar en varios altos países de ingresos. La carga de morbilidad 

en estos países ahora se encuentra principalmente en grupos de población 

desfavorecidos de la sociedad. La disminución en la caries dental de los niños 

es probablemente el resultado de una combinación de factores como la mejora 

de la vida condiciones, uso generalizado de flúor, mejor salud bucal 

comportamiento, y el establecimiento de orientadas a la prevención programas 

de salud escolar.  

 

Es por ello, que la correlación entre el bienestar bucodental de las madres y las 

afecciones cariosas en sus infantes explican las inapropiadas costumbres 

dietéticas e higiénicas en los bebés, así como el contagio bucal del menor por 

patógenos maternos. Los profesionales de la atención dental aceptan que los 

esfuerzos dirigidos a mejorar los comportamientos de salud oral de los padres 

podrían resultar en reducciones en el riesgo de caries entre sus hijos. Sin 

embargo, existe información limitada para confirmar esta relación. Además, la 

evidencia en la literatura es casi inexistente en el contexto de cuantificar la 

asociación esperada entre el comportamiento de salud bucal de los padres y la 

salud bucal de sus hijos. 

 

En consecuencia, el objetivo de este estudio fue predecir la relación entre 

comportamiento y prácticas de medidas preventivas en salud oral en padres de 

familia de niños en edad preescolar en distrito de Lima – 2021. 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema principal  

¿Existe relación entre comportamiento y prácticas de medidas preventivas en 

salud oral en padres de familia de niños en edad preescolar en distrito de Lima 

– 2021? 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuál es el comportamiento de medidas preventivas en salud oral en padres de 

familia de niños en edad preescolar en distrito de Lima – 2021? 
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¿Cuáles son las prácticas de medidas preventivas en salud oral en padres de 

familia de niños en edad preescolar en distrito de Lima – 2021? 

 

¿Existe relación entre comportamiento y prácticas de medidas preventivas en 

salud oral en padres de familia de niños en edad preescolar en distrito de Lima 

– 2021, según sexo? 

 

¿Existe relación entre comportamiento y prácticas de medidas preventivas en 

salud oral en padres de familia de niños en edad preescolar en distrito de Lima 

– 2021, según edad? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo Principal 

Determinar si existe relación entre comportamiento y prácticas de medidas 

preventivas en salud oral en padres de familia de niños en edad preescolar en 

distrito de Lima – 2021. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

Determinar el comportamiento de medidas preventivas en salud oral en padres 

de familia de niños en edad preescolar en distrito de Lima – 2021. 

 

Determinar las prácticas de medidas preventivas en salud oral en padres de 

familia de niños en edad preescolar en distrito de Lima – 2021. 

 

Determinar si existe relación entre comportamiento y prácticas de medidas 

preventivas en salud oral en padres de familia de niños en edad preescolar en 

distrito de Lima – 2021, según sexo. 

 

Determinar si existe relación entre comportamiento y prácticas de medidas 

preventivas en salud oral en padres de familia de niños en edad preescolar en 

distrito de Lima – 2021, según edad. 
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1.4. Justificación de la investigación 
 

Teórico porque proporcionará reflexiones y debates sobre los conocimientos 

existentes, corroborando con resultantes de nuestra investigación lograndosé 

apreciar la asociativa entre los comportamientos y prácticas sobre nociones 

bucodentales en padres de familia de Lima. 

 

Práctica porque resolvió un contexto problemático relevante del cual pudo 

efectuarse programas para resolver problemáticas reales basadas a las 

variables estudiadas. 

 

           Metodológica por las variables poco estudiadas actualmente sobre el tema 

planteado, provocando un conocimiento validado y seguro que sirvió para 

fortalecer los aspectos teóricos para los siguientes estudios. 

Social basada en implementar estrategias para minimizar las afecciones 

bucodentales y instruir a los padres para prevenir el desarrollo de la misma. 

1.4.1. Importancia de la investigación 

 

Teórica, porque englobó informaciones concretas y reales reflejados en los 

resultados del estudio. 

 

Clínica, fundamentandosé en el soporte clínico del profesional dental teniendo 

una perspectiva en perfeccionar los comportamientos y prácticas sobre salud 

bucal en padres. 

Social, fomentó concientización para la comunidad en general sobre los 

cuidados bucales de los preescolares. 

1.4.2. Viabilidad de la investigación 

Esta investigación fue viable porque presentó el tiempo suficiente para tener 

informaciones y recursos profesionales necesarios para su creación. 

La investigadora costeó financieramente la tesis comprometiendose a gestionar 

todos los recursos.  
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1.5. Limitaciones de estudio 
 
Exhibió limitantes representativos en su creación para evaluar a los sujetos de 

modo vivencial debido a los períodos pandémicos del cual estamos viviendo, no 

obstante se efectuó redes virtuales para compendiar los datos. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes Internacionales  

 

Mahat G, Bowen F (2017) EE.UU; efectuó un estudio para explorar el 

conocimiento de los padres sobre los factores de riesgo para la salud bucal de 

los niños en edad preescolar. La metodología fue descriptiva con una muestra 

por conveniencia de 87 padres de niños que asistían a guarderías y 

preescolares. Los resultados mostraron que los padres carecían de 

conocimiento en algunos aspectos del cuidado de salubridad bucodental. El 

100% de padres sabían que estos dientes de leche son importantes y que se 

deben cepillar tanto los dientes de leche como los permanentes. Sin embargo, 

menos percibieron que las caries en los dientes de leche conducen a caries en 

los dientes permanentes. De manera similar, los padres conocían el papel de los 

alimentos en la caries dental, pero menos percibieron que las caries pueden ser 

causadas por el uso de un biberón o una taza para bebés para beber líquidos 

que no sean agua y refrigerios frecuentes. Concluyendo que los hallazgos 

iluminan las brechas de conocimiento en esta muestra de padres de niños en 

edad preescolar.1 

 

Mishra A. (2018) India; efectuó un estudio para examinar el estatus de bienestar 

bucodental en infantes y profundizar la asociativa con los niveles educacionales 

de sus progenitores. La metodología fue transversal. Resultados: Un total de 210 

(133 hombres y 77 mujeres). En total, 134 (63,3%) niños tenían entre 5 y 10 

años, mientras que 76 (36,7%) niños tenían entre 11 y 15 años. Los infantes con 

progenitores sin instrucción han habituado dolores dentales, cepillándose una 

vez al día y visitan con recurrencia al estomatólogo por afección dental en 

contraste de los niños de padres instruidos, y se observó que esta asociación es 

estadísticamente significativa (<0,001). Concluyendo que el estatus de bienestar 

bucodental de los infantes fue intermedio.2 

 

Elyasi M. et al (2018) Canadá; efectuó una investigación cuyo propósito fue 

explorar la asociación entre el sentido de coherencia (SOC) de las madres y las 
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actuaciones correlacionadas con el bienestar bucodental de sus niños en edad 

preescolar. La metodología transversal. Resultados: Un total de 378 parejas de 

madres/hijos participaron en este estudio. La edad promedio de los infantes fue 

3,92±(1,33) años. El SOC de las madres se asoció estadísticamente con la 

recurrencia de ingesta de azúcar de los infantes y la frecuencia y el patrón de 

visitas al dentista. Los hijos de madres que tenían niveles mayormente elevados 

de SOC presentaron un consumismo de nutrientes o refrescos azucarados con 

menor frecuencia y fueron más propensos a visitar al dentista con fines 

preventivos. Concluyendo que el sentido de coherencia de las madres tuvo una 

asociación significativa con las actuaciones relacionadas con el bienestar 

bucodental de los niños; un SOC más alto de las madres se asoció con 

comportamientos más positivos entre sus hijos.3 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Victorio J. (2017) Ventanilla; desarrolló una tesis cuya finalidad fue corroborar 

la correlación entre enseñanzas, actitudes y actividades de padres/cuidadores y 

la situación del bienestar bucodental de infantes de 3 a 5 años del 

establecimiento Inicial N° 120 “Casuarinas”. La metodología fue observacional, 

prospectivo y transversal. Exhiben niveles de conocimiento de los 

padres/cuidadores en contextos sociodemográficos se visualizó que 3⁄4 partes 

de las damas exhibieron nivel regular (73.1%) y en varones, la mitad un nivel 

malo. En asociación a las clases de actitud de los padres/cuidadores sobre 

bienestar bucodental de sus hijos, todas las  señoras (62.7%) exhibieron 

actitudes impropias, en caso de los señores la mayoría de ellos exhibieron 

actitudes apropiadas (58.3%). En referente al nivel de prácticas, 62.7% de 

señoras exhibieron prácticas regulares discrepando con los varones con 41.7% 

tuvieron prácticas óptimas y adicionan un nivel regular. Concluyendose que las 

tres variables apreciaron afirmaciones intermedias de los padres/cuidadores 

respectivamente.4 

 

Espinoza A. (2017) Comas; efectuó una investigación cuya finalidad fue 

correlacionar ciertas actitudes y actividades de las madres sobre como cuidar el 

estatus bucodental de sus hijo/as menores de 6 años que concurierron al 

Hospital Marino Molina Scippa- ESSALUD. La metodología fue descriptiva y 
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transversal con 207 madres. Exhiben resultados donde la totalidad de, las 

madres exhiben actitudes “óptimas” (51.7%) y exhiben prácticas “intermedias” 

(60.4%) y asociación entre ambas evidencian que las madres que exhibieron 

actitudes “buenas” ostentaron prácticas “óptimas” con 19.8% y “intermedias” con 

29.5% en superior porcentualidad y madres con actitudes “malas” exhibieron 

prácticas impropias con 1.9%. Concluyendo que subsiste asociaciones entre 

actitudes y actividades de las madres de hijos inferiores a 6 años sobre como 

cuidar el bienestar bucodental.5 

 

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Comportamiento  

El comportamiento es el modo de como un individuo actúa, es decir el modo de 

como una individuo enfrenta estímulos en asociativa al entorno.6
 

Dentro de perspectivas sociales, constituyentes no biológicos como las diversas 

clases de comportamiento son constituyentes transcendentales para prevenir el 

bienestar oral.7,8 

2.2.2. Comportamiento hacia salud bucodental 

Son mezclas de modos de pensar, y emociones que inclinan a los sujetos a 

argumentar de modo positivo o nocivo con los objetos, sujetos, locales, etc..9 

2.2.3. Prácticas en salud bucodental 

Son costumbres, precauciones cotidianas que cada persona tener para 

preservar sano la boca.10 

2.2.3. Salud bucal  

Es la ausencia de afecciones orofaciales y otras afecciones que limitan a las 

personas en la habilidad de morder, triturar, sonreír y dialogar.11.12 

a) Mantenimiento de la salud bucodental 
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Diversos programas preventivos están dirigidos a remover mecánicamente el 

biofilm proseguido de un detalloso analisis clínico intraoral y escribirlo en las 

hojas clínicas del examinado.13,14 

b) Constituyentes de riesgo  

Son amenazas de los individuos para incrementar la posibilidad de desarrollar 

una afección a nivel dentario.15,16 

c) Lesiones bucodentales  

a) Caries dental 

Afección multifactorial por afectación patógena en los tejidos solidos dentales. 

Teniendo en referencia una etiopatogenia: elemento dentales, flora bacteriana, 

huéspedes y dietas.17 

b) Signos de lesiones cariosas 

Degradación de transparencia del esmalte.18 

Aspecto blancuzco (blanco tiza), de figura oval, apreciación opaca, superficies 

rugosas y adheridos a biofilm dental.18 

Tornandose matices amarillos-cafés.18 

Esmalte suavizado contiguamente al territorio examinado.18 

Hallazgos imagenológicos de caries.18 

Ablandecimiento en base de las fisuras.18 

Manchas marrones claro a oscuro cuando este hallazgo es elevadamente hondo 

a 0,5mm, no subsiste hallazgos pulpares.18 

Manchas marrones donde las lesiones son penetrantes y subsiste peligro 

pulpar.18 

c) Sintomatología adherida a caries dentinaría  
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Aflicción provocada por estímulos, particularmente frío y dulce.19 

Aflicción al explorarlo.19 

Aflicción situada y agudizada.19 

Aflicción rápida que tolera al quitar los estimulantes.19 

d) Sintomatología adherido a la pulpa y periápice 

Aflicción espontánea y generado cotidianamente por una inequidad de 

temperatura.20 

Aflicción silencioso, irradiado o crónico.20 

Visualiza cavidades profundas.20 

Probables comunicaciones pulpares.20 

Padecimientos extendido que permanece posteriormente al ser quitado el 

estímulo.20 

Padecimiento al explorar y persiste al retirar los estímulos.20 

Intraoralmente se observa una concavidad profunda.20 

e) Categorización de lesiones cariosas 

En funcionabilidad del tejido perjudicado 

Caries en esmalte: iniciandose sin abarcar las fases cavitadas.21 

Caries en dentina: esta lesión es progresiva, atacando la contigua capa 

dentinal.21 

Caries en cemento: existe cuando exhibe recesión gingival del cemento 

quedando expuesto al entorno bucodental.21 
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Caries radicular: si esta afección continua hasta llegar la pulpa extendiendose al 

ápice hasta degradarlo.21 

Caries recurrente: Esta clase de afección provocada inferiormente en la periferia 

marginal al ser obturada predecedoramente.22 

Caries rampante: sujetos con xerostomía con flujo salival minimizado generado 

por irradiar cabeza y cuello.22 

Caries rampante: Generada en infantes de etariedades prematuras entre 2 años 

y medio y 4 esencialmente.22 

2.2.4. Medidas preventivas en salud bucodental 

La higieniización de la boca es primordial para resguardar un crecimiento 

apropiado en el bienestar, por lo cual los individuos deben reflexionar sobre la 

transcendencia de preservar una apropiada bienestar bucodental transcurrida 

las diversas fases de subsistencia, ya que los padecimientos bucales abarcan 

unas series de problemáticas de bienestar estatal por su elevada recurrencia y 

gran impactación sobre las comunidades.23, 24 

Cabe resaltar que al prevenir el bienestar bucodental son aquellos 

procedimientos que logran manejar los constituyentes de peligro causales de las 

diversas patogenias bucodentales.25 

Medidas de higiene oral  

Higiene oral 

Es apreciada como uno de los constituyentes adheridos esencialmente a la 

prevención de lesiones cariosas y gingivales.26 

Cepillado dental  

Es el acto de excluir las comidas y el biofilm, blando y pegajoso que se crea entre 

dientes.27 

Las características requeridas para seleccionar el cepillo dental son: 
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La forma de la cabeza de un cepillo de dientes en realidad no hace ninguna 

diferencia. Lo que debería preocuparte es el tamaño de la cabeza. Los cepillos 

de dientes de cabeza pequeña son ideales porque pueden llegar a todas las 

áreas de la boca, incluidos los lados y la parte posterior de los molares. Para los 

adultos, un cepillo de dientes con un cabezal de media pulgada de ancho y una 

pulgada de alto sería el más eficiente y fácil de usar.28 

 

Un cepillo de cerdas suaves ayuda a proteger las encías, el esmalte dental y la 

superficie de la raíz. Las cerdas vienen en muchas formas, tales como: planas, 

onduladas, en forma de cúpula; debe elegir la que le resulte más cómoda. Las 

cerdas de un cepillo de dientes con puntas redondeadas ofrecen más protección 

dental.28 

 

Un buen cepillo de dientes debe tener un mango que sea lo suficientemente largo 

para que puedas sostenerlo cómodamente en la mano. Hay diferentes tipos de 

mangos, como: cuellos flexibles o empuñaduras antideslizantes, que se pueden 

elegir según las preferencias del usuario.28 

 

La técnica adecuada es: 

Sostenga su cepillo dental en 45 grados en referencia a sus encías.29 

 

Mover el cepillo de dientes suavemente dirigido al frente y atrás en 

desplazamientos mínimos.29 

 

Cepíllese las superficies de los dientes, incluidos el interior, el exterior y las 

superficies de masticación.29 

 

Para limpiar la superficie interior de los dientes frontales, cepille verticalmente en 

varios movimientos hacia arriba y hacia abajo.29 

a) Técnicas de cepillado dental 

Tiene por finalidad imposibilitar la formación de biofilm patógeno.30 

Horizontal: técnica más sencilla; el cepillo de dientes se sostiene paralelo a la 

línea de las encías y se hacen movimientos horizontales a las encías, las 

superficies de masticación y las superficies cercanas a la lengua.31 
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Hirschfeld: modificación de la técnica de Fones, el movimiento circular es más 

pequeño y concentrado sobre las líneas de la encía.32 

 

Fones (Fones Rotatorio): técnica de cepillado dental más antigua, principalmente 

recomendada para niños. Implica un movimiento circular sobre las superficies de 

los dientes.33 

 

Charters: el cabezal del cepillo de dientes se coloca en la línea de las encías y 

se inclina en un ángulo de 45 grados hacia la superficie de mordida y se aplican 

vibraciones cortas con ligeros movimientos de rotación.34 

 

Stillman: similar a la técnica de Bass, pero en su lugar utiliza movimientos 

verticales para limpiar por encima y por debajo de la línea de las encías, se puede 

combinar con la técnica de Bass.35 

 

Bass: enfatiza la limpieza del área por encima y por debajo de la línea de las 

encías con movimientos horizontales del cepillo.36 

 

Bass modificado: derivado de la técnica de bass, agrega movimientos verticales 

y de barrido para crear círculos alrededor de la línea de las encías.36 

Técnica de higiene interproximal: Excluyen cotidianamente del biofilm de sitios 

interdentarios.38 

Pasta dental 

La pasta de dientes es una parte clave de la rutina diaria de higiene bucal. Junto 

con el cepillo de dientes y el hilo dental, ayuda a eliminar los restos de comida y 

la placa de los dientes y las encías. Las pastas dentales pueden venir en forma 

de gel, pasta o polvo.39 

 

Pueden tener todos los mismos ingredientes básicos, pero no todas las pastas 

dentales son iguales. Dependiendo de la pasta de dientes, también se pueden 

agregar otros ingredientes para obtener otros beneficios.39 Aquí hay algunas 

cosas importantes que debe tener en cuenta al elegir su pasta de dientes: 

Prevención de caries: el fluoruro es un combatiente natural de las caries que 

ayuda a fortalecer el esmalte dental y a combatir las caries.39 

 



 

 

24 

Placa y gingivitis: varias pastas dentales contienen ingredientes activos que 

pueden combatir la placa y la gingivitis, una forma temprana de enfermedad de 

las encías.39 

 

Desensibilizante: si tiene dientes sensibles, es posible que desee considerar el 

uso de una pasta dental desensibilizante. Estos contienen compuestos que 

ayudan a reducir la sensibilidad dental.39 

Niveles de flúor en pasta dental  

Se deben utilizar pastas dentales fluoradas, a partir de 1 año hasta 6 años de 

1000ppm (partes por millón), en mayores de 6 años se utilizará pasta dental 

fluorada de 1100ppm a1500ppm.40 

Los porcentajes de flúor está referido en el segmento posterior del envase o tubo 

de pasta de dientes.40 

Los porcentajes idóneos a aplicar en infantes de 6 años es la proporción pequeña 

(como arroz) y el empleo debe ser manejado por adultos.41 

Los porcentajes idóneos a aplicar en infantes superiores de 6 años es un 

porcentaje mínimo (como una lenteja).42 

2.3. Definición de términos básicos 

Comportamiento: : Es el modo de como un sujeto se comporta.6 

Comportamiento hacia salud bucal: Son mezclas de costumbres, 

pensamientos y emociones que inclinan al sujeto a argumentar de modo positivo 

o negativo a los elementos, individuos, locales, etc.9 

Pasta dental: Es una parte clave de la rutina diaria de higiene bucal. Junto con 

el cepillo de dientes y el hilo dental, ayuda a eliminar los restos de comida y la 

placa de los dientes y las encías. Las pastas dentales pueden venir en forma de 

gel, pasta o polvo.39 

Técnicas de cepillado dental: Tiene una finalidad cotidiana evitar la formación 

de biofilm patógeno.29 
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Caries dentinal: Afección cariogénica agrede la proximidad del recubrimiento 

dentinario.20 

Técnica de Bass modificada: Derivado de la técnica de bass, agrega 

movimientos verticales y de barrido para crear círculos alrededor de la línea de 

las encías.36 

Niveles de flúor en pasta dental: Son niveles definidos de flúor en cada pasta 

de dientes por etariedad.40 

Salud bucal: Falta de dolores orofaciales y variantes que perjudican las 

habilidades funcionales.11,12 

Caries dental: Padecimiento multifactorial por influencia patógena en los tejidos 

sólidos dentales.17 

Técnica de Stillman: Cepillandosé en el territorio cervical de los dientes y el 

territorio sobre la encia adyacente, generandose en dirección apical.35 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. Formulación de hipótesis principal y específicas 

3.1.1. Hipótesis principal 

Existe relación estadísticamente significativa entre comportamiento y prácticas 

de medidas preventivas en salud oral en padres de familia de niños en edad 

preescolar en distrito de Lima – 2021. 

 

3.1.2. Hipótesis específicas  

 

Existe relación entre comportamiento y prácticas de medidas preventivas en 

salud oral en padres de familia de niños en edad preescolar en distrito de Lima 

– 2021, según sexo. 

 

Existe relación entre comportamiento y prácticas de medidas preventivas en 

salud oral en padres de familia de niños en edad preescolar en distrito de Lima 

– 2021, según edad. 

 

3.2. Variables, definiciones conceptuales 

3.2.2 Variables 
 

V1 Comportamiento sobre salud bucal. 

Mezclas de costumbres que inducen a un sujeto a argumentar de modo positivo 

o nocivo a los elementos, individuos, locales, etc.9 

V2 Práctica sobre salud bucal. 

Son costumbres, cuidados cotidianos que cada sujetodebe de llevar acabo para 

preservarse sano en boca.10 
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3.2.2 Operalización de variables  

 

 

 

Variables dimensiones indicadores Escala de 
medición 

Valor 

 
 

 

Variable 1:  
Comportamiento 

en medidas 
preventivas en 

salud oral 
 
 
 

 

 

Modo de actuar o de 
comportamiento 

asumido por los padres 
de familia referente a la 
salud oral infantil en los 

preescolares 

 

 
 
 
 
 

Cuestionario 
virtual 

 
 

 
Cualitativa 

 
 
 

Ordinal 

 

Adecuado: 0 -10 

 

Inadecuado: 11 -21 

 

 
 
 

 
Variable 2: 

Prácticas de 
medidas 

preventivas en 
salud oral 

 

 

Comportamiento que 
forma parte de la vida a 

al aplicarlo a labores 
propias del bienestar 

oral infantil en los 
preescolares 

 

 
 
 
 
 
 

Cuestionario 
virtual 

 

 

 

 

Cualitativa 
 
 

Ordinal 

 

 

Bueno: 0 -12 puntos 

Regular: 13 – 24 puntos 

Malo: 25 -36 puntos 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1. Diseño metodológico 

Fue no experimental u observacional porque no manipuló las variables.43 

 

Por la finalidad fue descriptivo porque mediremos la existencia, particularidades 

de un fenómeno a investigar.43 

 

Al planificar las mediciones de las variables fue prospectivo, donde las 

examinaciones se aplicaron en el presente.43 
 

En contexto del período evaluado de las variables fue transversal, donde fueron 

aplicadas en instantes específicos de tiempo.43 

 

Fue correlacional porque corroboró la relación entre las variables estudiadas.43 

4.2 . Diseño muestral 

 

Población 
 

La población fueron padres de familia con menores en etariedad preescolar en 

distrito de Lima – 2021. 
 

Muestra 

n=
𝑍𝑎

2∗𝑝∗𝑞

𝑑2
             

Dónde: 

n = Tamaño muestral 

Z = Nivel de confianza 94% -> Z=1.88 

p = Posibilidad de éxito = 0.5 

q = Posibilidad en contra  = 0.5 

d = Error admitido (6%) 

n=
1.882∗0.5∗0.5

0.062
 

 

n=245 
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La muestra fueron 245 padres de familia de niños en edad preescolar en distrito 

de Lima – 2021. 
 

 

Criterios de Selección 
 

Criterios de inclusión:  

 

Padres de familia con niños en edad preescolar. 

Padres de familia que residan en el distrito de Lima – 2021. 

Padres de familia de ambos generos. 
 

Padres de familia que aceptaron que sus hijos colaboraron en la investigación 

por un consentimiento informado. 
 

Criterios de exclusión:  

Padres de familia con hijos en etapa escolar o secundaria. 

 

Padres de familia con diagnóstico médico confirmado que padecieron algún 

problema neurológico que le impida usar medios electrónicos. 

 

Padres de familia que residieron en otras ciudades transcurrido el año 2021. 

 

4.3 . Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

A. Técnica de recolección de datos  

La técnica fue encuesta validada en otra tesis, el instrumento recogió información 

por enunciados cerrados las opciones de los encuestados en base al 

comportamiento y prácticas de normativas preventivas en salud oral. 
 

B. Procedimiento para la recolección de datos 

Se confeccionó una ficha electrónica por google forms donde el primer segmento 

el consentimiento informado y posteriormente filiación del participante como: 

DNI, email, sexo y edad, en el segundo segmento se fabricó los cuestionarios. 
 

Se efectuó una encuesta de modo electrónico, que contuvo nueve enunciados 

dirigidos a padres de niños de 3 a 5 años sobre comportamientos hacia el 

bienestar bucodental y las actividades en medidas preventivas en bienestar 

bucodental en sus hijos que se hallan en fase preescolar. 
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Para calcular las actitudes referentes al bienestar bucodental infantil, 

exhibiendosé el instrumento de 21 enunciados en Escala tipo Likert, cada 

pregunta constará de 3 probables respuestas: verdadero, falso o no sabe, 

alcanzadosé puntajes globales que oscila entre 0 a 21 puntuaciones, con ello se 

catalogará en actitudes apropiadas de 0 a 10 e inapropiadas de 11 a 21 

puntuaciones.44  

Para calcular las prácticas sobre bienestar bucodental infantil se aplicará un 

instrumento de 12 enunciados en escala de tipo Likert, dónde cada opción 

apropiadas ostentaron de 0 a 3 puntajes donde respondieron adecuadamente, 

exhiben mayores puntajes y las incorrectas el menor. Se logrará un puntaje 

globalizado oscilando 0 a 36 puntuaciones, con ello se catalogará en tres niveles 

de prácticas según puntajes obtenidos: de 0 a 12 puntuaciones como malas, de 

13 a 24 puntos como regular, y 25 a 36 puntuaciones como buenas.44 

C. Validación del instrumento 

Fue utilizado el instrumento valido por el Bachiller De la Cruz Hirving de la 

Universidad Peruana Los Andes en el 2018.44 

Validez de contenido: 

La validez externa se realizó a través del juicio de expertos:  

Mg. En Salud Pública  

Odontopediatra  

Cirujano Dentista.44  

Confiabilidad 

Mediante la prueba estadística de Alfa de Cronbach. El coeficiente Alfa de 

Cronbach fue 0.78, valor que ostenta un nivel de confiabilidad elevado.44  
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4.4. Técnicas estadísticas para procesamiento de la información 

Aplicandosé el SPSS Statistic 25 y corroborar hipótesis donde aplicó pruebas no 

paramétricas como Rho de Spearman. 

4.5. Aspectos éticos 

Se acataron las normativas definidas por código de ética y Deontología del 

Colegio Odontológico del Perú. 

Fue indispensable el empleo del consentimiento informado en sujetos 

competentes. 
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CAPÍTULO V 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 
 

5.1. Análisis descriptivo, tablas de frecuencia, gráficos, dibujos, fotos, 

tablas, etc 

Tabla N0 1 

Padres de familia de niños en edad preescolar en distrito de Lima – 2021, 

según sexo 

 

Sexo 
  n % 

Femenino 144 58,8 
Masculino 101 41,2 
Total 245 100,0 

Fuente: Realizada por la 
investigadora 
 

 

Presentó un superior porcentaje en el sexo femenino con 58,8% en padres de 

familia de niños en edad preescolar en distrito de Lima – 2021. 

Gráfico Nº 1 

Padres de familia de niños en edad preescolar en distrito de Lima – 2021, 

según sexo 
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Tabla N0 2 

Padres de familia de niños en edad preescolar en distrito de Lima – 2021, 

según edad 

 

Edad agrupada 
  n % 

20 - 28 años 62 25,3 
29 - 37 años 104 42,4 
38 - 46 años 79 32,2 
Total 245 100,0 

 Fuente: Realizada por la 
investigadora   

 
Presentó un elevado porcentaje de 42,4% entre edades de 29 - 37 años en 

padres de familia de niños en edad preescolar en distrito de Lima – 2021. 

 

Gráfico Nº 2 

Padres de familia de niños en edad preescolar en distrito de Lima – 2021, 

según edad 
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Tabla N0 3 

Comportamiento de medidas preventivas en salud oral en padres de familia 

de niños en edad preescolar en distrito de Lima – 2021 

 

Comportamiento de medidas preventivas 
  n % 

Adecuado 178 72,7 
Inadecuado 67 27,3 
Total 245 100,0 

 Fuente: Realizada por la 
investigadora 

  

 

Presentó un mayor porcentaje de 72,7% presenta un comportamiento adecuado 

de medidas preventivas en salud oral. 

 

Gráfico Nº 3 

Comportamiento de medidas preventivas en salud oral en padres de familia 

de niños en edad preescolar en distrito de Lima – 2021 
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Tabla N0 4 

Prácticas de medidas preventivas en salud oral en padres de familia de 

niños en edad preescolar en distrito de Lima – 2021 

 

Prácticas de medidas preventivas 
  n % 

Bueno 67 27,3 
Regular 134 54,7 
Malo 44 18,0 
Total 245 100,0 

 Fuente: Realizada por la 
investigadora   

 
Presentó un mayor porcentaje de 54,7% presentan prácticas regular de medidas 

preventivas en salud oral. 

 

Gráfico Nº 4 

Prácticas de medidas preventivas en salud oral en padres de familia de 

niños en edad preescolar en distrito de Lima – 2021 
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5.2 Análisis inferencial, pruebas estadísticas paramétricas, no 

paramétricas, de correlación, de regresión u otras 

 

Tabla N0 5 

Relación entre comportamiento y prácticas de medidas preventivas en 

salud oral en padres de familia de niños en edad preescolar en distrito de 

Lima – 2021, según sexo 

 

  Pruebas de chi-cuadrado valor p 

Comportamiento de 
medidas preventivas - Sexo 

15,178a 0,000 

Prácticas de medidas 
preventivas  - Sexo 

6,409a 0,041 

Prueba chi2   
Fuente propia del investigador 

 
En referencia al chi cuadrado, hay relación entre el comportamiento y prácticas 

de medidas preventivas en salud oral con el sexo en padres de familia de niños 

en edad preescolar en distrito de Lima – 2021, donde (p <0,05). 
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Gráfico Nº 5 

Relación entre comportamiento y prácticas de medidas preventivas en 

salud oral en padres de familia de niños en edad preescolar en distrito de 

Lima – 2021, según sexo 
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Tabla N0 6 

Relación entre comportamiento y prácticas de medidas preventivas en 

salud oral en padres de familia de niños en edad preescolar en distrito de 

Lima – 2021, según edad 

 

  Pruebas de chi-cuadrado valor p 

Comportamiento de 
medidas preventivas - Edad 

8,129a 0,017 

Prácticas de medidas 
preventivas  - Edad 

13,081a 0,009 

Prueba chi2   
Fuente propia del investigador 

 
En referencia al chi cuadrado, hay relación entre el comportamiento y prácticas 

de medidas preventivas en salud oral con la edad en padres de familia de niños 

en edad preescolar en distrito de Lima – 2021, donde (p <0,05). 
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Gráfico Nº 6 

Relación entre comportamiento y prácticas de medidas preventivas en 

salud oral en padres de familia de niños en edad preescolar en distrito de 

Lima – 2021, según edad 
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5.3. Comprobación de hipótesis, técnicas estadísticas empleadas  

 

Tabla N0 7 

Comprobación de relación entre comportamiento y prácticas de medidas 

preventivas en salud oral en padres de familia de niños en edad preescolar 

en distrito de Lima – 2021 

 

  Rho Spearman valor p 

Comportamiento de 
medidas preventivas - 
Prácticas de medidas 

preventivas 

0,488 0,000 

Prueba Rho Spearman Fuente: propia del investigador 
 
En la prueba de correlación de Spearman el comportamiento y prácticas de 

medidas preventivas hallamos el valor de 0,488, esto demuestra que existe una 

relación moderada positiva donde (p < 0,05), valor de P= 0,000. 
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5.4. Discusión 
 
 
En la actual investigación fue tipo descriptivo, transversal, prospectivo y 

correlacional del cual determino sí existe relación entre comportamiento y 

prácticas de medidas preventivas en salud oral en padres de familia de niños en 

edad preescolar en distrito de Lima – 2021. 

 

Donde visualizamos que el comportamiento de medidas preventivas en salud 

oral presentó un mayor porcentaje de 72,7% en comportamiento adecuado 

diferenciandose de los investigadores Singhal K, Shashidhar A, Arun S. (2017) 

India; donde las señoras Anganwadi, 69,2% exhibieron comportamiento 

negativo1. A su vez discrepa con el investigador Mahmoud N. (2017) Emiratos 

Árabes Unidos; reflejándose un 99% exhibiéndose un comportamiento 

excelente.3 También discrepa con el autor Victorio J. (2017) Ventanilla; donde 

la asociativa a clases de comportamiento de los padres sobre cuidado 

bucodental de los menores, todas las madres (62.7%) exhibieron 

comportamientos inapropiados.4 Estos resultados también discrepan con el 

investigador Espinoza A. (2017) Comas; donde la mayoría de madres 

presentan comportamientos “buenos” (51.7%)  

 

En referencia a las prácticas de medidas preventivas en salud oral presentó un 

mayor porcentaje de 54,7% en prácticas regulares diferenciandosé con los 

investigadores Singhal K, Shashidhar A, Arun S. (2017) India donde 61,4% 

siguen inapropiadas prácticas en referencia a las piezas deciduas de sus 

infantes en etariedad preescolar.1 A su vez diferenciándose con el autor 

Mahmoud N. (2017) Emiratos Árabes Unidos; donde un 20% prosiguió 

óptimas prácticas hacia la salud bucal de sus hijos.3 También discrepa con el 

investigador Victorio J. (2017) Ventanilla; al nivel de prácticas, 62.7% de 

señoras denotaron prácticas intermedias.4 Teniendo proximidad con el autor 

Espinoza A. (2017) Comas; donde tienen prácticas “regulares” (60.4%). 
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En referencia a la prueba estadística se define que subsiste correlación 

estadísticamente signifficativa entre comportamiento y prácticas de normativas 

preventivas en bienestar oral en padres de familia de menores en fase preescolar 

siendo semejante al autor Espinoza A. (2017) Comas; donde existe relación 

entre los comportamientos y actividades de las madres con hijos de 6 años sobre 

los cuidados bucodentales.5 

 

En nuestro estudio se exhibe comportamientos adecuados y prácticas regulares 

de las madres de familia discrepando con el autor Mahmoud N. (2017) Emiratos 

Árabes Unidos; las madres tenían comportamiento excelente dirigido a 

problemáticas l de bienestar bucodentario de sus infantes; la totalidad conllevó 

a cabo actividades inapropiadas.3 Diferenciándose con los investigadores 

Singhal K, Shashidhar A, Arun S. (2017) India; las madres de guardería tenían 

comportamientos positivos y seguían óptimas actividades en semejanza con las 

madres Anganwadi.1 A su vez discrepa con los investigadores Asmaa A, 

Morawala A. (2018) Qatar;. donde los resultados a pesar de la existencia de 

una buena educación de la atención del bienestar bucodentario, subsisten 

precariedades en la atención de la salud bucal que se brinda a los niños.2  
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CONCLUSIONES 
 
Existe relación estadísticamente signifficativa entre comportamiento y prácticas 

de medidas preventivas en salud oral en padres de familia de niños en edad 

preescolar en distrito de Lima – 2021, donde (p <0,05). 

El comportamiento de medidas preventivas en salud oral es adecuado en padres 

de familia de niños en edad preescolar en distrito de Lima – 2021. 

 

Las prácticas de medidas preventivas en salud oral es regular en padres de 

familia de niños en edad preescolar en distrito de Lima – 2021. 

 

Existe relación estadísticamente signifficativa entre comportamiento y prácticas 

de medidas preventivas en salud oral con el sexo en padres de familia de niños 

en edad preescolar en distrito de Lima – 2021, donde (p <0,05). 

 

Existe relación estadísticamente signifficativa entre comportamiento y prácticas 

de medidas preventivas en salud oral con la edad de los padres de familia de 

niños en edad preescolar en distrito de Lima – 2021, donde (p <0,05). 
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RECOMENDACIONES 
 

Evaluar la correlación entre comportamiento y prácticas de medidas preventivas 

en salud oral de los padres y estado bucodental de niños menores de 6 años 

para saber como influye una variable con la otra en referencia al resguardo oral 

del infante. 

 
Analizar los niveles de conocimiento sobre aseo oral en madres de familia de 

niños en etapa preescolar para reforzar y optimizar dichos conocimientos 

mediantes intervenciones educativas de salud oral, prevención y enfermedades 

orales. 

 

Realizar videos interactivos en salud oral empleando métodos educativos en 

preescolares para generar conocimientos pertinentes que les ayude a mejorar 

su higiene oral. 

 
 
Ejecutar charlas sobre salud oral en padres de familia, tutores y/o cuidadores de 

niños menores de 6 años para concientizarlos a tomar medidas preventivas para 

mejorar la salud oral. 

 

Examinar el aseo oral y problemáticas orales de los menores en etapa preescolar 

para impedir consecuencias definitivas como la pérdida dentaria, lesiones 

pulpares, infecciones odontogénicas que puedan perjudicar su calidad de vida. 
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de Salud Bucal. Ministerio de Salud Gobierno El Salvador. 2012; 1(1):1-45.  

15. Organización Mundial de la Salud. The global oral health programe at WHO 

headquarters [Internet]. Ginebra: OMS; 2012.  

16. Rando G. et al. Oral health-related quality of life of children with oral clefts and 

their families. Journal of Applied Oral Science. 2018, 26 (2): 1-10. 
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Anexo N° 4: Base de datos 
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