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RESUMEN 
 
 

El estudio presentó como finalidad determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento y actitud sobre cuidado bucal en padres de la Urbanización 

Pachacamac en Villa El Salvador – 2021. Diseñandosé un estudio no 

experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional. La muestra fue 

384 padres de familia donde se efectuó una encuesta como ficha de recolección 

de datos. En los resultados el nivel de conocimiento sobre cuidado bucal presentó 

un mayor porcentaje de 54,7% en el nivel de conocimiento bueno. Mientras que el 

tipo de actitud sobre cuidado bucal exhibió un elevado porcentaje de 50,5% en la 

actitud regular. En referencia al sexo observamos que existe relación con el nivel 

de conocimiento y actitud sobre cuidado bucal (p <0,05). En referencia a la edad 

observamos que existe relación con el nivel de conocimiento y actitud sobre 

cuidado bucal (p <0,05). No obstante, según la prueba de chi cuadrado, hay 

relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre cuidado bucal (p <0,05) 

aceptando la hipótesis alterna. Concluyendo que existe relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento y actitud sobre cuidado bucal en 

padres de la Urbanización Pachacamac en Villa El Salvador – 2021.   
 

Palabras clave: Conocimiento, actitud, salud bucal. 
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ABSTRACT 
 

The purpose of the study was to determine the relationship between the level of 

knowledge and attitude about oral care in parents of the Pachacamac 

Urbanization in Villa El Salvador - 2021. Designing a non-experimental, 

descriptive, cross-sectional, prospective, and correlational study. The sample was 

384 parents where a survey was carried out as a data collection sheet. In the 

results, the level of knowledge about oral care presented a higher percentage of 

54.7% in the level of good knowledge. While the type of attitude about oral care 

exhibited a high percentage of 50.5% in the regular attitude. In reference to 

gender, we observed that there is a relationship with the level of knowledge and 

attitude about oral care (p <0.05). In reference to age, we observed that there is a 

relationship with the level of knowledge and attitude about oral care (p <0.05). 

However, according to the chi square test, there is a relationship between the level 

of knowledge and attitude about oral care (p <0.05), accepting the alternative 

hypothesis. Concluding that there is a statistically significant relationship between 

the level of knowledge and attitude about oral care in parents of the Pachacamac 

Urbanization in Villa El Salvador - 2021. 

Keywords: knowledge, attitude, oral health.
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INTRODUCCIÓN 

 

Una necesidad humana universal es el bienestar para todos los grupos culturales. 

La salud general no se puede lograr ni mantener sin salud bucal. La boca se 

considera el espejo del cuerpo y la puerta de entrada a la buena salud. Hoy en 

día, se han llevado a cabo varios programas de educación sobre salud dental en 

escuelas y otros entornos; sin embargo, estos esfuerzos no tendrán éxito hasta 

que las personas no sean conscientes de la importancia de la salud bucal y la 

actitud positiva hacia las modalidades de tratamiento. 

 

Dado que el bienestar bucodental de los infantes dependerá de la conciencia de 

sus padres, es importante evaluar la necesidad de implementar programas de 

concienciación sobre la salud bucal. No obstante, el bienestar del menor es el 

resultante de la adherencia cultural, costumbres y los conocimientos, el contexto 

social y las disposiciones corporales de su familia.   

 

Por lo tanto, el papel de los padres es de suma transcendencia para impedir las 

afecciones dentales en bebés y niños pequeños. Se aprecia que la salud bucal de 

los hijos dependerá del interés de sus padres, y si se mejoran los conocimientos, 

las actitudes y el interés de ellos, se reflejará en una salud bucodental mejorada y 

los padres pueden estar motivados para inducir el cuidado dental activo y asumir 

la responsabilidad de la protección dental con interés. Por ello, la expectativa de 

la conducta preventiva de salud bucodental de los padres hacia los menores 

influya en la conducta al modificar las actividades preventivas de salud bucodental 

a medida que se desarrollan. 

 

Es a través de su ayuda y guía como padres, con una práctica oral adecuada, los 

dientes de un niño tienen más posibilidades de desarrollarse sin ningún problema. 

Es fundamental mostrarles la forma correcta de cepillarse los dientes y usar hilo 

dental. Esto les ayudará a prevenir caries, enfermedades de las encías y otros 

problemas orales. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

 

Realmente el cuidado bucal en niños se ve afectado por diversos padecimientos 

entre ellos gingivitis y la caries dental, esta última afecta al 60-90% de los niños 

en todas las naciones. Las lesiones cariosas de naturaleza progresiva y 

acumulativa y se vuelve más compleja con el tiempo. Si no se trata, puede afectar 

la calidad de vida de los infantes, como la capacidad para comer y masticar, los 

alimentos que eligen, su apariencia 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 obstaculiza no solo su juego y desarrollo, sino que también les 

niega el beneficio completo de la educación.1 

 

Es por ello, que el bienestar bucodental en los infantes es importante por lo cual 

se creará una formación preventiva y tener una protección dental para optimizar la 

oportunidad de estar sin padecimientos bucodentales predecibles. Sin embargo, 

los padres son directamente responsables de la salud dental de sus hijos y 

pueden desempeñar un papel transcendental para prevenir padecimientos 

bucodentales en los niños. Limpian los dientes de sus hijos, les enseñan hábitos 

adecuados de higiene y alimentación, organizan el cuidado dental profesional.2  

 

Los antecedentes familiares pueden afectar la estructura de los dientes, cuán 

susceptible son los menores a ciertos problemas y dan forma a los hábitos que 

desarrolló en relación con el cuidado bucal. La cantidad de esmalte que tiene en 

los dientes es algo que se ve afectado por la genética.3 

 

Por lo cual, el bienestar bucodental en los niños juega un papel muy 

transcendental, ya que sienta las bases para unos dientes permanentes sanos. El 

conocimiento y la actitud de los padres tienen un gran impacto en el 

mantenimiento de la salud bucal de los niños pequeños. Es evidente que cuanto 

más positivas sean las actitudes de los padres hacia la odontología, mejor será el 

bienestar bucodental de sus hijos. El cuidado del bienestar bucodental infantil es 
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el fundamento sobre la cual se puede edificar una formación preventiva y una 

protección dentaria de por vida para ayudar a adquirir una salud bucal óptima en 

la niñez y la edad adulta. Estas condiciones indican la necesidad de una 

comprensión más profunda de las creencias y prácticas de salud de los 

cuidadores con respecto al cuidado del bienestar bucodental de sus hijos.4 

 

No obstante, la asociativa con el bienestar dental de los padres y los 

padecimientos dentales en sus hijos pueden comprenderse como influencia de 

costumbres inadecuadas dieteticas así como el contagio bucodental del menor 

por patógenos maternas. Es por ello, las costumbres del cepillado dental de las 

madres, las estipulaciones dietéticas y escoger nutrientes están estrechamente 

correlacionados con los de sus hijos. 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. Aplicándose técnicas de cepillados, sin embargo, cuando nose realiza 

adecuadamente a temprana edad se convierte en una problemática tanto para el 

hogar como para el odontólogo tratante porque una deficiente higien bucal 

conlleva a padecimientos dentales de leves a graves.5 

 
 

Es por ello, que el padre de familia debe tener conocimientos y actitudes 

favorables para que sus hijos adquieran nuevas habilidades. Por lo tanto, las 

informaciones del bienestar bucodental y el comportamiento dirigido a la 

protección dental actuando como un referente representativo del bienestar oral de 

sus menores.6  

 
 

En nuestro país existe distritos con gran segmento población como lo es el distrito 

de Villa El Salvador donde la salud bucal es un problema latente en la población 

debido a la precariedad en el conocimiento y las actitudes negativas sobre el 

cuidado bucal. Por lo tanto, es necesario para implementar programas preventivos 

conocer los conocimientos y actitudes de las diferentes urbanizaciones. Dentro de 

lo exhibido se determinó existe relación entre nivel de conocimiento y actitud 

sobre cuidado bucal en padres de familia de la Urbanización Pachacamac en Villa 

El Salvador en el 2021. 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema principal  

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

en padres de familia de la Urbanización Pachacamac en Villa El Salvador – 2021? 
 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre cuidado bucal en padres de familia de la 

Urbanización Pachacamac en Villa El Salvador – 2021? 
 

¿Cuál es el tipo de actitud sobre cuidado bucal en padres de familia de la 

Urbanización Pachacamac en Villa El Salvador – 2021?  
 

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

en padres de familia de la Urbanización Pachacamac en Villa El Salvador – 2021, 

según sexo? 
 

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

en padres de familia de la Urbanización Pachacamac en Villa El Salvador – 2021, 

según edad? 
 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo Principal 

Determinar cual es la relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre 

cuidado bucal en padres de la Urbanización Pachacamac en Villa El Salvador – 

2021. 
 

1.3.2. Objetivos específicos  
 

Determinar el nivel de conocimiento sobre cuidado bucal en padres de familia de 

la Urbanización Pachacamac en Villa El Salvador – 2021. 
 

Determinar el tipo de actitud sobre cuidado bucal en padres de familia de la 

Urbanización Pachacamac en Villa El Salvador – 2021. 
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Determinar cual es la relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre 

cuidado bucal en padres de familia de la Urbanización Pachacamac en Villa El 

Salvador – 2021, según sexo. 
 

Determinar cual es la relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre 

cuidado bucal en padres de familia de la Urbanización Pachacamac en Villa El 

Salvador – 2021, según edad. 
 

1.4. Justificación de la investigación 

justificación teórica porque agrego informaciones sobre el tema, confrontando los 

resultados de la investigación donde se logrará apreciar la correlación entre 

conocimiento y actitudes de cuidado bucodental. 
 

Presentó justificación práctica porque solucionó contextos problemáticos 

relevantes del cual pudieron crearse programas para emmendar contrariedades 

existentes sobre el cuidado bucal. 

 

          justificación metodológica debido a los precarios estudios aplicados recientemente 

sobre las teorías en la localidad investigada, generando un conocimiento 

certificado y seguro que sirvió para incrementar las fuentes bibliográficas para los 

próximos estudios. 

justificación social estuvo basado en el requerimiento de añadir, corroborrar y 

reforzar normativas preventivas sobre el bienestar bucodental en niños menores 

de 3 a 5 años.  

1.4.1. Importancia de la investigación 

Teórica favoreció a descifrar el modo de ser de las cosas y teorizar o definir cómo 

se comportan los padres y su entorno y luego explorar o desarrollar las 

implicaciones de cómo se definen en el bienestar bucodental. 
 

Clínico favoreció al odontólogo a presentar nociones óptimas en el conocimiento y 

las actitudes sobre satisfacción bucal en padres de familias. 

Es importante para la sociedad porque se ha demostrado que establecer buenos 

hábitos de higiene bucal y dietéticos es esencial para lograr y mantener el 

bienestar físico y emocional general a lo largo de la vida. 
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1.4.2. Viabilidad de la investigación 

Fue viable porque tuvo los días para recopilar informaciones y personal anexo 

para su creación general.  

Fue viable económicamente, porque la investigadora se responsabilizó de 

costearlo y factible en informaciones que proporcionó el entendimiento de las 

variables estudiadas. 

1.5. Limitaciones de estudio 
 

Tuvo limites representativas en su recopilación de informaciones de modo 

presencial por pandemia del coronavirus del cual estamos distanciados 

socialmente, no obstante se utilizó servicios virtuales. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes Internacionales  

Chalapud A. (2020) Ecuador tuvo como finalidad definir los niveles de 

conocimientos y comportamientos del doctor de cabecera, pediatra, con los 

niveles de entendimiento de los padres y la asociativa al bienestar bucodental del 

menor. La metodología fue transversal, descriptiva y comparativo, empleada con 

muestra de 127 padres, 9 doctores generales y 4 pediatras. Los resultados 

exhibieron que 21.88% de médicos generales, 18,75% de pediatras y 27.30% de 

padres no aprecian sobre bienestar bucodentales; en lo que refiere a la actitud 

esta es impropias en 44.2 % de médicos y 28.85% de los pediatras. Al referir al 

bienestar bucodental, los menores con 69.30% exhibenlos padres actitudes 

impropia bienestar bucodental. Concluyendo que se definió que estos niveles de 

sabidurías (p =0,059) y comportamientos del doctor, pediatra (p =0,146); y, los 

niveles de sabidruías de padres (p =0,072), no estan asociados con el bienestar 

bucodental del menor, no obstante ostentan óptimos niveles de conocimiento y 

comportamientos, estos menores exhiben impropio bienestar bucodental.7 

 

Kotha S. (2018) Arabia; ostentó como finalidad apreciar lo que conocen los 

padres sobre protección bucodental y como repercute en la preservación de la 

dieta y las actividades de aseo en sus hijos. La metodología fue transversal. Se 

seleccionaron al azar de 240 a 250 muestras de cada zona para alcanzar el 

tamaño de muestra prescrito de 1200. Resultados: La información demográfica 

mostró que la edad promedio de los padres que participaron en el estudio es de 

32,2 años. Las madres fueron 75,7% y padres 24,3%. Los puntajes medios de 

conocimientos entre  madres (34,85) es ligeramente superior de los padres 

(34,76). Resultados similares con las prácticas dietéticas y de higiene no fueron 

estadísticamente significativos (>0,05). Los padres con más de un hijo tienen 
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mejor conocimiento, de lo cual los padres con tres hijos exhiben mejores puntajes, 

lo cual es estadísticamente significativo. El 69,3% de los padres prefieren 

concurrir al estomatólogo sólo cuando sufren patologías. Además, estos hallazgos 

resultaron estadísticamente significativos (P < 0,05). Concluyéndose que los 

padres ostentan factibilidad al conocer sobre bienestar bucal salud bucal para 

ponerlos en práctica con sus hijos a fin de influenciarlos en ellos para que 

obtengan una mejor salud bucal.8 

 

 

Calcagnille F. (2019) Italia; tuvo como finalidad examinar lo que conocen y 

concientizar a los padres sobre elementos transcendentales de peligro para el 

bienestar bucodental y el óptimo manejo de aseo bucodental de sus niños en 

edad preescolar. La metodología fue transversal con los padres de 101 niños 

dieron su consentimiento para completar el cuestionario. Los resultados 

mostraron que solo el 24% de los encuestados conocía el posible contagio 

vertical. El 61% de los padres que prueban la comida de su hijo. De 101 menores, 

30% usaba chupete y 17% biberón con leche nocturno y entre aquellos menores 

el 41% por más de 2 años. Los padres informaron que el 57% de los niños no se 

cepillaron los dientes en sus primeros 3 años de vida. Concluyéndose que los 

padres instruidos no influyen para maniobrar el aseo bucodental de sus hijos.9 
 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 
 

Navarro J. (2022) Cajamarca; ostento como propósito corroborar la correlación 

entre los grados de conocimiento y conductas sobre bienestar bucodental en los 

padres de la I.E. No16927. La metodología fue no experimental: descriptivo, 

correlacional y transversal. El resultado de coeficiente de correlación igual a 

0.000. Concluyéndose que subsiste una asociativa estadísticamente 

representativa entre los niveles de conocimiento y conductas sobre bienestar 

bucodental en los padres de la I.E. No16927 en 2021.10 

 

Espinoza A. (2017) tuvo como finalidad correlacionar los comportamientos y 

actividades de las señoras sobre prestaciones en protección bucodental de sus 

hijo/as menos de 6 años que concurrieron al (CRED) del Hospital Marino Molina 

Scippa- ESSALUD Comas. La muestra fue 207 madres. En los resultados las 

madres ostentan actitudes ―óptimas‖ (51.7%) y prácticas ―regulares‖ (60.4%) y 
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asociaciones entre ambos hallazgos que las madres que ostentaro actitudes 

―óptimas‖ ostentaron prácticas ―óptimas‖ 19.8% y ―regular‖ con 29.5% y madres 

con actitudes ―inadecuadas‖ prácticas inadecuadas con 1.9%. Concluyendo que 

se correlacionan los comportamientos y actividades de las madres de hijos 

inferiores a 6 años sobre protecciónr bucodenta.11 

 

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Conocimiento  

Conjunto de explicaciones que exhibe las personas vivas tanto sobre el contexto 

que lo involucra  co o de s   is o.12 

a) Clases de conocimiento 

C      Adquiriendosé de modo cotidiano.13 

C           Contrasta lo verdadero de lo irreal.13 

E         obtenida mediante experiencia directa.13 

b)                            

Son los niveles o escalas para medir el saber.13
 

c)                  

Destreza humana y no es pecualiaridad de los objetos, su difusión abarca un 

desarrolló intelectual de educación y aprendizaje.14 

Carece de valor si persiste estático.14 

Puede ser claro o sobreentendible.14 

d) Conocimiento sobre salud bucal  
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El acrecentimiento en los conceptos de salubridad exhiben un amplio rango de 

elementos; de igual modo ha evolucionado la instrucción del bienestar 

bucodental.15 

2.2.2. Actitud  

Es la postura frente a los contextos ambientales.16,17
 

Constituyentes de la actitud  

Cognitivo: esta integrado por informaciones, convicciones, pensamientos, 

atribuciones y prespectivas que se hallan por medio de una mezcla de vivencias.18 

Afectivo: las contestaciones afectivas intervienen en las actitudes de diversos 

modos.18 

Conductual (comportamiento): asociado con las maniobras libres de un 

individuo en asociativa con el propósito del comportamiento.18 

                               

Exhibe intensidad.19 

Multidimensional.19 

Se transmite.19 

Es premeditada.19 

Variable.19 

Actitudes sobre salud bucodental  

Son las mezclas de costumbres y dicciones que inducen a un sujeto a objetar de 

modo positivo o negativo a las cosas, sujetos, lugares, etc.20 

Englobabas por tres constituyentes:  
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1.Cognitivo.21 

2. Afectivo.21 

3. Asociado a la conducta.21 

Medición de las actitudes 

Con el fin de medir las actitudes, se han construido escalas de enunciados breves 

que tratan de varios aspectos de algún tema como Likert.22 

Escala tipo Likert: es un instrumento que mide o recopilación de datos 

cuantitativos aplicados dentro del estudio.22 

Teniendo como opciones: Totalmente de acuerdo, De acuerdo, Indeciso, En 

desacuerdo, Totalmente en desacuerdo.22 

2.2.3. Salud bucal  

Privación de dolores orofaciales, estructuras blandas y sólidas y variantes que 

limitan a los individuos para digerir, reírse y dialogar, reflejandosé en el contexto 

psicológico‖.23 

Preservación de la salud bucodental 

Remover mecanicamente del biofilm bacteriano y su resultado anotado en hojas 

cl nicas del paciente, en continuidad se aplica topicamente fl or bucodental, 

sellantes ya sean deciduos o definitivos.24,25,26 

b) Enfermedades bucales  

Caries dental 

Conceptualizado como padecimiento multifactorial por la agresión patógena en las 

estructuras solidas dentales. Generandosé interacci n entre los elementos 

dentales, los patógenos existentes en la boca, los sustratos de la dieta y múltiples 

constituyentes locales y sist  icos del hu sped.27 

Signos de la caries dental  
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Degradación de reblandecimiento en esmalte.28 

Las lesiones primarias son designadas manchas blancas (blancos tizas), de figura 

oval, aspecto opaco, facetas rugosas y correlacionado con biofilm bacteriano.28 

Empezando con una depresión y esta lesi n se transforma en matices amarillos-

caf .28 

Esmalte ablandado contiguos el territorio que se está explorando y puede ser 

quitado.28 

Existencia imagenológica de caries.28 

Ablandamiento en las bases de las fisuras.28 

Manchas marrones claros a obscuros cuando son profundamente mayores de 

0,5mm, sin subsistir responsibilidad pulpar.28 

Manchas marrones cuando las lesiones son penetrantes y subsiste 

responsabilidad pulpar.28 

         relacionadas                         

Dolores provocados por estimulantes, particularmente fr o y dulce.28 

Dolores al explorarlo y fondo sólido.28 

Dolores crónicos.28 

Dolores rápidos que finaliza al terminar el est  ulo.28 

Dolores espontáneos y generado cotidianamente por diferencias de 

temperatura.29 

Dolores sordos  pulsátiles, difusos e irradiados, mayormente grave.29 

 l nica ente se exhibe una cavidad profunda.29 
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Exhibe co unicaci n pulpar.29 

Clasificación de caries dental  

En funcionabilidad del tejido perjudicado 

Caries en esmalte: Exhibe como mancha blanca, opaca y sin brillo.30 

Caries de dentina: Esta afección ataca rapidamente a la dentina minimamente 

endurecida.30 

Caries de cemento: afección hallada en el cemento.30 

Caries radicular: Llega a perjudicar el liga ento periodontal ta  i n hueso que 

sostenga el diente.30 

Caries recurrente: La que ocurre debajo de las restauraciones dentales existentes, 

como empastes, coronas o incrustaciones.
30

 

Caries rampante: exhibe territorio en examinados que exhiben xerosto  a.30 

Caries rampante o de bi er n: Peculiarizada por exhibir caries en casi todas las 

piezas de leche.30 

2.2.4. Cuidado en salud bucal   

Comprendido como normativas dirigidas a impedir la existencia de un 

padecimiento o problematica de salud por el manejo de los constituyentes 

causales y constituyentes predisponentes o condicionantes‖.31,32 

a)                       

 revenci n pri aria:  quellas normativas creadas para resguardar el 

padecimiento no se manifieste.33 

 revenci n secundaria:  on estrategias cuyo o jeto es impedir los procesos del 

padecimiento, minimizar la efectividad del cuerpo.33 
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Nivel terciario: Se rompe el nivel secundario, su finalidad son: minimizar las 

restricciones provocadas por las enfermedades y impedir que se genera una 

procupación del padecimiento.33 

2.2.5. Higiene bucal  

Es una costumbre aprendida desde la infancia y transmitida por padres.34 

a) Cepillado dental  

El cepillado de dientes es el acto de frotar los dientes con un cepillo de dientes, 

generalmente equipado con pasta de dientes.35 

 

Los materiales que se utilizan en la fabricación de cepillos de dientes son en su 

mayoría plásticos, que requieren energía para ser sintetizados. Los principales 

materiales son polipropileno, polietileno y nylon. El polipropileno y el polietileno se 

utilizan generalmente en la fabricación de mangos. El nailon, concretamente el 

nailon 6, es el material principal de las cerdas.36 

b) Pasta dental 

Es un dentífrico en pasta o gel que se utiliza para limpiar y mejorar el aspecto 

estético y la salud de los dientes. Casi siempre se usa junto con un cepillo de 

dientes. El uso de pasta de dientes puede promover una buena higiene bucal: 

puede ayudar a eliminar la placa dental y los alimentos de los dientes, puede 

ayudar a eliminar y/o enmascarar la halitosis cuando los cálculos amigdalinos no 

son la causa, y puede proporcionar ingredientes activos como como fluoruro para 

prevenir la enfermedad de los dientes y las encías.37 

c) Hilo dental  

Creado por diversos filamentos, exhibiendo diversas presentaciones como; hilo  

cinta (con cera o sin cera)  con fl or o saborizante a menta.38 

d) Fluoruros  
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Elementos qu  icos hallados de modo oriundo y en mínimas proporciones en las 

comidasd y sal de consumo humano.39,40 

e) Sellantes  

 on t cnicas preventivas mayormente efectiva, ya que abarca un impedimento de 

actividad rápida para resguardar los territorios  ás peligrosos a caries en 

infantes.41 

f)              sana  

La dieta es un constituyente fundamental en la generación de la caries, pues 

dispone variantes en el pH bucal aumentando las probabilidades de 

des ineralizaci n del es alte.43,44 Es indispensable tener una dieta óptima para 

preservar el bienestar.45,46 

2.3. Definición de términos 

Actitud: Predispoción para reaccionar a cuantiosos objetos en el contexto 

ambiental.16 

Conocimiento: Son conjuntos de explicaciones que exhibe las personas vivas 

tanto sobre el contexto que lo involucra  co o de s   is o.12 

Salud bucal: Es la ausencia de padecimientos dentales.23 

Actitud en cuidado bucal: Mezcla de experiencias y expresiones que disponen a 

un sujeto a expresar de modo positivo o negativo a las cosas, etc.20 

Higiene bucal: Costumbre adquirido desde niños y comunicada por los padres en 

particular la madre.34 

Cuidado bucal: Referida en la instrucción que exhibe como objeto la instrucción 

del examinado por la variante de actitud del paciente frente una circunstancia 

inapropiada.31,32 
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Sellantes: Es una táctica preventiva, ya que abarca un impedimento de acci n 

rápido.41 

Fluoruros: Elementos qu  icos que se abarcan de modo natural y mínimas 

proporciones en los nutrientes y en la sal de consumo humano.39 

P         : Medidas dirigidas a impedir la existencia de un padecimiento o 

problemáticas de salud.33 

Hilo dental: Aditamento especial de seda creado por diversos filamentos, exhibe 

diversos empaques entre ellas; hilo, cinta con fl or o sa orizante a menta.38 

CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. Formulación de hipótesis principal y derivadas 

3.1.1. Hipótesis principal 

Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y actitud sobre cuidado 

bucal en padres de familia de la Urbanización Pachacamac en Villa El Salvador – 

2021. 
 

 
 

3.2. Variables, definiciones conceptuales 

 

V1 Nivel de conocimiento sobre cuidado bucal. 
 

Agrupación de informaciones referidas a enseñar que exhibe una finalidad en la 

educación evaluando la variante de actitud del atenndido ante una circunstancia 

inapropiada.25 

 

V2  Actitud sobre cuidado bucal. 
 

Mezcla de experiencias y sensaciones que predisponen a un sujeto a objetar de 

modo positivo o negativo de las cosas, personas, establecimientos, etc.14 
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Operalización de variables  

 

variables dimensiones indicadores Escala de 
medición 

valor 

 

 

 

 

 

V1: Nivel de conocimiento 

sobre cuidado bucal en 

padres de familia 

 

 

 

Conocimientos sobre 
medidas preventivas 

 
 onoci ientos so re 
enfer edades  ucales 
 ás comunes en la 

infancia 
 

 onoci ientos so re dieta 
(ali entaci n) 

 
Conocimientos sobre 

higiene bucal 

 
 
 
 
 
 

Encuesta virtual 

 
 
 
 
 
 

Cualitativa 
 
 

Ordinal 

 
 

Muy bueno:18 - 20 puntos. 

Bueno: 15 – 17 puntos. 

Regular: 11-14 puntos. 

Deficiente: 0 – 10 puntos 

 
 

 

 

 

V2: Actitud sobre cuidado 

bucal en padres de familia 

 

Actitud sobre medidas 
preventivas 

Actitud sobre las 
enfermedades 

Actitud sobre la higiene 
bucal 

 ctitud so re la dieta 
(ali entaci n) 

 

 
 
 
 
 

Encuesta virtual 

 
 
 

Cualitativa 
 
 
 

Ordinal 

 

Bueno: 13 – 18 puntos. 

Regular: 7 – 12 puntos 

Malo: 0 – 6 puntos. 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1. Diseño metodológico 
 

Fue no experimental que tiene como finalidad describir y explicar la variación de la 

información en condiciones que se supone que reflejan la variación.47 

 

Según la finalidad fue descriptiva porque aplicó encuestas para recopilar datos 

sobre diversos temas.
47 

 

En contexto de planificar las mediciones de nuestras variables fue prospectivo, 

porque están examinandose al paralelo del tiempo actual.47 
 

Fue contexto transversal en el que recopila datos de muchas personas diferentes 

en un solo momento. En la investigación transversal, se observan las variables sin 

influir en ellas.47 

 

Fue correlacional porque la investigadora no controló ninguna de ellas, solo 

visualizó las fuerzas de correlación entre variables.47 
 

 

4.2 . Diseño muestral 
 

Población 
 

La población fue 926 padres de familia de la Urbanización Pachacamac en Villa El 

Salvador – 2021. 
 

Tipo de muestreo  

El tipo de muestreo que se empleó en el estudio es aleatorio simple. 
 

Muestra 
 

 

  
    

     

           
     

 

 

Dónde: 

n = Tamaño muestral. 

N = Universo =926 

Z = Nivel de confianza 96% -> Z=2,05 
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e = Margen de error (4%) 

p = Probabilidad de éxito (0.5) 

Q = Probabilidad de fracaso (0.5) 

 

  
                      

                             
 

 

      
 
 

La muestra fue 384 padres de familia de la Urbanización Pachacamac en Villa El 

Salvador – 2021. 
 

 

Criterios de Selección 
 

Criterios de inclusión:  
 

Padres de familia con hijos mayores de 3 y inferiores a 5 años de edad. 
 

Padres de familia que residieron en la Urbanización Pachacamac en Villa El 

Salvador – 2021. 
 

 

Padres de familia hombres y mujeres. 
 

 

Padres de familia que aceptaron de manera voluntaria colaboración en la 

investigación mediante un consentimiento informado. 
 

Criterios de exclusión:  

Inndividuos que no tuvieran hijos. 
 

Padres de familia con diagnósticos neurológicos. 
 

Padres de familia que residieron en otro distrito durante el año 2020. 

 

Padres de familia que no aceptaron de modo voluntario en la tesis. 

4.3 . Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

A. Técnica de recolección de datos  

La técnica fue encuesta con hoja de recopilación de datos que fue aprobado en 

otras tesis. 

B. Procedimiento para la recolección de datos 
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Se confeccionó un archivo virtual donde manifestó en el primer segmento el 

consentimiento informado y posteriormente la filiación del colaborador como: 

email, sexo y edad, en el segundo segmento encontró los cuestionarios que 

examinaron los estudios. Posteriormente enviando la encuesta por enlace de 

google forms el sujeto lo evaluó por Facebook, WhatsApp, Instagram, etc  
 

Para evaluar el conocimientos, constó de 20 preguntas subdivididas en 4 

agrupaciones, cada agrupación correspondió a uno de los temas que los padres 

debió reconocer sobre cuidado en bienestar bucodental: prevenci n  lesiones 

cariosas, dieta e higiene, el puntaje fue de 0 a 20 puntos.48 Calificandosé en:  

Muy bueno:18 - 20 puntos.48 

Bueno: 15 – 17 puntos.48 

Regular: 11-14 puntos.48 

Deficiente: 0 – 10 puntos.48 

Para evaluar la actitud constó de 9 items basada en la escala de Likert. Cada 

enunciado con cinco alternativas de respuesta5: 

Muy de acuerdo: 2 puntos.5 

No se: 1 punto.5  

Muy en desacuerdo: 0 puntos.5 

Para agrupar los puntajes se ejecutó la escala de estaninos lograndose tres 

niveles de actitudes.5 

Bueno: 13 – 18 puntos.5 

Regular: 7 – 12 puntos.5 

Malo: 0 – 6 puntos.5 
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Validación de instrumento de conocimiento en cuidado bucal 

Usó el instrumento de recolección de datos de la Especialista en odontopediatría 

Ana Cecilia Cupe Araujó y la Especialista en endodoncia y Maestro en 

estomatología Carmen Rosa García – Rupaya. (Ver anexo Nº 2).48 

Para reproducirlo se examinó a 30 padres y/o madres de menores que asistieron 

de modo regular al I. E. I. Rayito de Luz. Se volvi  a efectuar la  is a a los 

padres a los 15 d as  pero variando las preguntas (fiabilidad test-retest).48 

Validación de instrumento de recolección de datos de actitud en cuidado 

bucal 

Fue validado con el contexto de juicio de expertos, mediante prueba de 

confiabilidad con alfa de Cronbanch, ostentando valores de x=0.76 para 

conocimientos sobre bienestar oral, de x=0.80 para actitudes sobre bienestar oral 

y x 0.72 para prácticas so re bienestar oral.11 

4.4. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

Se empleo el SPSS Statistic 25 efectuandose tablas y gráficos para representar 

los resultados y verificar la hipótesis con pruebas no paramétricas como Chi 

cuadrado de Pearson.  

4.5. Aspectos éticos 

Se efectuaron las normativas definidos por código de ética y Deontología del 

Colegio Odontológico del Perú. 

Los documentos originarios de estudios, para su difusión, alterna a los resultados, 

no debe falsificarse ni plagiarse y declararse si tuvo o no problemas de inter s.  
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CAPÍTULO V 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

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

tablas, etc 

Tabla N0 1 

Nivel de conocimiento sobre cuidado bucal en padres de familia de la 

Urbanización Pachacamac en Villa El Salvador – 2021 
 

Nivel de conocimiento sobre cuidado bucal en padres de familia 
  n % 

Muy bueno 65 16,9 
Bueno 210 54,7 
Regular 84 21,9 
Deficiente 25 6,5 
Total 384 100,0 

Fuente: efectuada por el 
investigador 
 

Presentó un mayor porcentaje de 54,7% tienen conocimiento bueno sobre 

cuidado bucal en padres de familia de la Urbanización Pachacamac en Villa El 

Salvador – 2021. 

Gráfico Nº 1 

Nivel de conocimiento sobre cuidado bucal en padres de familia de la 

Urbanización Pachacamac en Villa El Salvador – 2021 
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Tabla N0 2 

Tipo de actitud sobre cuidado bucal en padres de familia de la Urbanización 

Pachacamac en Villa El Salvador – 2021 

 

Actitud sobre cuidado bucal en padres de familia 
  n % 

Bueno 144 37,5 
Regular 194 50,5 
Malo 46 12,0 
Total 384 100,0 

Fuente: efectuada por el 
investigador 
 

Presentaron un mayor porcentaje de 50,5% en actitud regular sobre cuidado bucal 

en padres de familia de la Urbanización Pachacamac en Villa El Salvador – 2021. 

 Gráfico Nº 2 

Tipo de actitud sobre cuidado bucal en padres de familia de la Urbanización 

Pachacamac en Villa El Salvador – 2021 
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5.2. Análisis inferencial, pruebas estadísticas paramétricas, no paramétricas, 

de correlación, de regresión u otras 
 

Tabla N0 3 

Relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre cuidado bucal en 

padres de familia de la Urbanización Pachacamac en Villa El Salvador – 

2021, según sexo 
 

  Pruebas de chi-cuadrado valor p 

 Nivel de conocimiento sobre 
cuidado bucal en padres de familia 

- Sexo 
10,129a 0,018 

Actitud sobre cuidado bucal en 
padres de familia  - Sexo 

7,265a 0,026 

Prueba chi2  
 

 Fuente propia del investigador 
 

 
En contexto con la prueba de chi cuadrado, hay relación entre nivel de 

conocimiento y actitud sobre cuidado bucal en padres de familia con el sexo de la 

Urbanización Pachacamac en Villa El Salvador – 2021, donde (p <0,05). 
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Gráfico Nº 3 

Relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre cuidado bucal en 

padres de familia de la Urbanización Pachacamac en Villa El Salvador – 

2021, según sexo 
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familia  - Sexo

P valor 

Pruebas de chi-cuadrado 
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Tabla N0 4 

Relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre cuidado bucal en 

padres de familia de la Urbanización Pachacamac en Villa El Salvador – 

2021, según edad 

 

  Pruebas de chi-cuadrado valor p 

 Nivel de conocimiento sobre 
cuidado bucal en padres de familia 

- Edad 
21,077a 0,012 

Actitud sobre cuidado bucal en 
padres de familia  - Edad 

12,727a 0,048 

Prueba chi2  
 

 Fuente propia del investigador 
 

 
En contexto con la prueba de chi cuadrado, hay relación entre nivel de 

conocimiento y actitud sobre cuidado bucal en padres de familia con la edad de la 

Urbanización Pachacamac en Villa El Salvador – 2021, donde (p <0,05). 
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Gráfico Nº 4 

Relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre cuidado bucal en 

padres de familia de la Urbanización Pachacamac en Villa El Salvador – 

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

  

Tabla N0 5 
 

Comprobación de relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre 

cuidado bucal en padres de la Urbanización Pachacamac en Villa El 

Salvador – 2021 

 
  Pruebas de chi-cuadrado valor p 

 Nivel de conocimiento sobre 
cuidado bucal en padres de 

familia - Actitud sobre 
cuidado bucal en padres de 

familia 

8,540a 0,049 

Prueba chi2  
 

 Fuente propia del investigador 
 

 
En contexto con la prueba de chi cuadrado, hay relación entre el nivel de 

conocimiento y actitud sobre cuidado bucal en padres de familia de la 

Urbanización Pachacamac en Villa El Salvador – 2021, donde (p <0,05). 
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Gráfico Nº 5 

Comprobación de relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre 

cuidado bucal en padres de la Urbanización Pachacamac en Villa El 

Salvador – 2021 
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5.4. Discusión 
 

En contexto a niveles de conocimiento sobre cuidado bucal exhibió 54,7% en 

conocimiento bueno, diferenciandose con autores internacionales como 

Chalapud A. (2020) Ecuador en los resultados exhibieron que 27.30% de padres 

no tenian conocimiento sobre bienestar bucodentales.1 A su vez discrepa con 

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

Anganwadi, 53,6% tenía poco conocimiento.49 Estos resultados también 

discrepan con el autor Mahmoud N. (2017) donde halló conocimiento idóneo con 

58.2% de las madres.50 También discrepa con otros resultados como Singhal K, 

Shashidhar A, Arun S. (2017) India; donde todas las madres ostentan niveles 

medios (40,7%) o conocimiento elevados (42.4%).49  

 

En referencia al tipo de actitud sobre cuidado bucal exhibió un elevado porcentaje 

de 50,5% en la actitud regular discrepando con autores internacionales como 

Chalapud A. (2020) Ecuador donde lo que refiere a la actitud esta es impropias 

en 69,30% en padres de familia.1 A su vez discrepa con l Singhal K, Shashidhar 

A, Arun S. (2017) India, en Anganwadi 69,2% exhibió una actitud negativa de sus 

hijos en etariedad preescolar.49 También discrepa con el autor Mahmoud N. 

(2017) donde el 99% exhibió una actitud excelente hacia el bienestar bucodental 

de sus hijos.50 También discrepa con otros resultados como investigadores 

Singhal K, Shashidhar A, Arun S. (2017) India; donde mayor de dos tercios de 

las señoras de guardería con 68,2% tenían una actitud positiva.49 

 

En referencia al tipo de actitud sobre cuidado bucal exhibió un elevado porcentaje 

de 50,5% de actitud regular discrepando con autores nacionales como Victorio J. 

(2017) donde las actitudes de estos padres sobre cuidado bucodental de sus 

menores, un 62.7% exhibieron actitudes impropias, los varones ostentaron 

actitudes apropiadas con 58.3%.51 A su vez discrepa con Espinoza A. (2017) 

donde todos los madres ostentan actitudes óptimas con 51.7%.11 

 
 

 

En referencia a los conocimiento sobre cuidado bucodental exhibió una elevada 

porcentaje de 54,7% en el nivel de conocimiento bueno discrepanco con el autor 
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nacional llamado Victorio J. (2017) Lima; los niveles de conocimiento de los 

padres exhibió 3⁄4 de mujeres exhibieron niveles intermedio con 73.1%.51 
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CONCLUSIONES 
 
 

Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y 

actitud sobre cuidado bucal en padres de familia de la Urbanización Pachacamac 

en Villa El Salvador – 2021. 

 

El nivel de conocimiento sobre cuidado bucal es bueno en padres de familia de la 

Urbanización Pachacamac en Villa El Salvador – 2021. 

 

El tipo de actitud sobre cuidado bucal es regular en padres de familia de la 

Urbanización Pachacamac en Villa El Salvador – 2021. 

 

Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y 

actitud sobre cuidado bucal con el sexo de los padres de familia de la 

Urbanización Pachacamac en Villa El Salvador – 2021. 

 

Existe relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre cuidado bucal con la 

edad de los padres de familia de la Urbanización Pachacamac en Villa El 

Salvador – 2021. 
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RECOMENDACIONES 
 

Examinar el estado de bienestar bucodental de los infantes en relación a los 

conocimientos, actitudes y prácticas de padres de famiilias. 
 

Realizar estudios para definir los conocimientos sobre bienestar bucodental en 

niños antes y despu s de la pandemia del COVID – 19. 

 

Desarrollar charlas a los padres de familia sobre la salud bucal de niños para 

mejorar sus actitudes del cuidado bucal.  

 

Reforzar los conocimientos de estudiantes y egresados de estomatología sobre la 

odontolog a preventiva y comunitaria. 
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ANEXO N° 3: Ficha de recolección de datos 



52 

 

 



53 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



54 

 

 

 

 



55 

 

 



56 
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ANEXO Nª 6: Fotografìas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

             Imagen Nº 1: Creación de la encuesta virtual 
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Imagen Nº 2: Envió de la encuesta virtual mediante Whatsapp web 


