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RESUMEN 
 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre 

el conocimiento y actitud de los odontólogos respecto al uso de la pasta dental 

fluorada en niños de 3 a 7 años en el distrito de Cajamarca -2021.  

Métodos: Se realizo un estudio aplicado, descriptivo, relevante, observacional, 

transversal, no experimental y prospectivo. La selección de la muestra es por 

conveniencia y no probabilística. Compuesta por 132 odontólogos. Se utilizó una 

encuesta para recopilar el nivel de conocimientos y actitudes de los dentistas frente 

al uso de pastas dentales fluoradas en niños en Cajamarca, tal herramienta fue 

validado. Resultados: Del total de los odontólogos, el 60,0% (3) presentaron un 

conocimiento y una actitud mala, el 85,4% (88) conocimiento regular y actitud 

buena, el 100,0% (24) conocimiento y actitud buena. Del total de los odontólogos, 

el 78,0% (103) presentaron un conocimiento regular, el 18,2% (24) conocimiento 

bueno y el 3,8% (5) conocimiento malo. Del total de los odontólogos, el 86,4% (114) 

presentaron una actitud buena, el 11,4% (15) actitud regular y el 2,3% (3) actitud 

mala. Del total de los odontólogos, el 60,0% (3) presentaron un conocimiento malo, 

el 68,0% (70) un conocimiento regular y el 54,2% (13) conocimiento bueno; todos 

laborando en un lugar privado. El 66,7% (2) presentaron una actitud mala y un lugar 

de trabajo público, el 60,0% (9) una actitud regular y el 66,7% (76) actitud buena; 

ambos laborando en un lugar privado. En las edades 35 a 44 años el 60,0% (3) 

presentó un conocimiento malo, el 48,5% (50) un conocimiento regular y el 58,3% 

(14) conocimiento bueno; ambos en el rango de edad de 25 a 34 años. La 

conclusión eexiste relación entre el conocimiento y actitud de los odontólogos 

respecto al uso de pasta dentífrico fluorada en infantes de 3 a 7 años (p=0,000). 

Más de dos tercios de los odontólogos presentaron un conocimiento regular y el 

86,4% (114) presentaron una actitud buena, el 11,4% (15) actitud regular y el 2,3% 

(3) actitud mala.  

 
 

Palabras clave: conocimiento, actitud, pasta dental, fluorada. 
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ABSTRACT 
 

The objective of this research work was to determine the relationship between the 

knowledge and attitude of dentists regarding the use of fluoridated toothpaste in 

children aged 3 to 7 years in the Cajamarca district -2021. 

Methods: An applied, descriptive, relevant, observational, cross-sectional, non-

experimental and prospective study was carried out. The selection of the sample is 

for convenience and not probabilistic. Composed of 132 dentists. A survey was used 

to collect the level of knowledge and attitudes of dentists regarding the use of 

fluoridated toothpastes in children in Cajamarca, such a tool was validated. Results: 

Of the total number of dentists, 60.0% (3) presented a bad knowledge and attitude, 

85.4% (88) fair knowledge and good attitude, 100.0% (24) good knowledge and 

attitude . Of the total number of dentists, 78.0% (103) had regular knowledge, 18.2% 

(24) had good knowledge and 3.8% (5) had bad knowledge. Of the total number of 

dentists, 86.4% (114) had a good attitude, 11.4% (15) had a regular attitude and 

2.3% (3) had a bad attitude. Of the total of the dentists, 60.0% (3) presented a bad 

knowledge, 68.0% (70) a regular knowledge and 54.2% (13) good knowledge; all 

working in a private place. 66.7% (2) had a bad attitude and a public workplace, 

60.0% (9) had a regular attitude and 66.7% (76) had a good attitude; both working 

in a private place. In the age range from 35 to 44 years old, 60.0% (3) presented 

poor knowledge, 48.5% (50) fair knowledge and 58.3% (14) good knowledge; both 

in the age range of 25 to 34 years. The conclusion is that there is a relationship 

between the knowledge and attitude of dentists regarding the use of fluoridated 

toothpaste in children aged 3 to 7 years (p = 0.000). More than two thirds of the 

dentists presented regular knowledge and 86.4% (114) had a good attitude, 11.4% 

(15) had a regular attitude and 2.3% (3) had a bad attitude. 

 
 

 

Key words: knowledge, attitude, toothpaste, fluoridated. 
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INTRODUCCIÓN 

Actualmente, una de las patologías más comunes de la boca es la caries, que causa 

del dolor bucal desde hace muchos años. En nuestro país, los niños y adultos de 

nuestra comunidad se encuentran en alto riesgo de caries dental, que puede 

ocasionar la pérdida de piezas dentarias, o provocar un proceso infeccioso, que 

puede llevar a el deceso del paciente, no obstante, para prevenir todos dichos 

probables eventos, hay varios signos que tienen la posibilidad de prevenir y 

defender las piezas dentarias de la caries, uno de ellos es la topicacion de flúor y 

el uso de dentífrico con flúor para niños. 

En el mercado dental peruano existen muchos tipos de dentífricos con flúor y 

muchas marcas. El flúor es un elemento biológico, por su efecto mineraliza el 

esmalte dental, produce una gran tenacidad al ácido producido por las bacterias del 

biofilm y ayuda a prevenir la caries dental. Cuando se ingiere una cantidad 

suficiente de flúor, aumenta el contenido mineral y la densidad ósea de la superficie 

del diente. Además, puede reducir la exposición y la prevalencia de la lesión 

cariosa, favoreciendo a remineralizar el esmalte del diente durante toda la vida.  

La utilización de flúor es el tamaño preventivo más común y tiene el más grande 

efecto en la prevención de la lesión cariosa en la población. No obstante, el flúor 

debería tratarse como un fármaco, por lo que debe evitarse bajo la supervisión de 

un pediatra, médico de cabecera o dentista pediátrico. 

Las pastas dentales que se venden cuando eran niños no necesariamente 

contienen niveles bajos de flúor. La característica principal es que su sabor y 

apariencia son diferentes, lo que puede hacer que los niños pequeños la tomen. Se 

considera que están en riesgo de fluorosis. En este sentido, la promoción de la 

salud bucal debería ser la prioridad de un óptimo cuidado de los dientes para los 

infantes, y esforzarse por educar a los papás, maestros, otros expertos de la salud 

y a todos esos que están afectando a los colectivos de más grande peligro; 

promoviendo de esta forma el mantenimiento de costumbres saludables. En 

comparación con el tratamiento restaurativo, la educación, las promociones y las 

buenas prácticas de salud oral son indiferentes y no personifican altos costos, 

especialmente para los países en desarrollo donde las personas marginadas y 

pobres son las más afectadas. 
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Teniendo en cuenta los problemas descritos se planteó el siguiente problema; 

¿Cuál es la elación entre el conocimiento y la actitud de los odontólogos respecto 

al uso de la pasta dental fluoradas en niños de 3 a 7 años en el distrito de Cajamarca 

-2021? 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

1.1. Descripción de la realidad problemática 
 

 

Actualmente el mundo se encuentra en constantes cambios de hábitos y 

costumbres para tener una mejor calidad de vida de la población especialmente en 

niños, pero hay un hábito que es muy importante y no puede ser ajeno a esta 

situación en este caso estamos hablando del uso de pasta dental fluoradas en niños 

entre 3 y 7 años de edad. 

 

El conocimiento de los padres acerca de la salud bucal en los niños es de vital 

importancia Porque proporciona una base sólida para la calidad de los dientes de 

los niños y también ayuda a analizar las necesidades de atención dental actuales y 

futuras. 

 

La atención de la salud bucal debe comenzar en la infancia y debe ser promovida 

por todos los profesionales de la salud relacionados con la salud infantil.  El campo 

de la odontología es amplio y se inicia con la atención a los niños, tratando de 

proporcionar medida educativa y preventiva. Los odontólogos jugaron un papel 

importante en el primer lote de guías de salud bucal y fueron los primeros 

profesionales en brindar indicaciones precisas para los niños. Por lo tanto, es 

fundamental una mayor interacción entre odontólogos y padres; para que los 

profesionales puedan lidiar con la caries dental, la enfermedad periodontal y la Se 

evalúan las medidas de maloclusión.  

 

Diversos estudios han demostrado que es necesario desarrollar hábitos y hábitos 

saludables desde el inicio de la vida y han demostrado que un estilo de vida 

agradable puede mejorar la calidad de vida y transformarla en salud.  

 

xiv 



14 

 

En estos comportamientos, están correcta higiene bucal y las costumbres 

alimentarias inocuos para la salud bucal constituyen los elementos de la cultura de 

la salud bucal, elementos que se transforman en necesidades y luego se llevan a 

cabo de acuerdo con las leyes del hábito. La herramienta básica para instaurar 

estas costumbres mediante la educación en salud bucal, que incluye difusión de 

conocimientos. Tal educación se debe basar en métodos de enseñanza 

participativa, no solo para cambiar la cognición, sino también para cambiar los 

comportamientos y estilos de vida futuros. 

 

Si bien los padres son directamente responsables de la salud oral  de sus hijos sin 

descuidar la ayuda profesional por parte de los odontólogos que juegan un papel 

fundamental tanto en la prevención de enfermedades orales, como en la formación 

de los hábitos de salud dental que se establecen durante la infancia y se manejan 

a lo largo de su vida. 

 

La cavidad bucal necesita ser limpiada desde temprana edad, es decir, comienza 

cuando la recibimos por primera vez. Los padres juegan un papel fundamental y 

decisivo en el desarrollo de la emoción y de la conducta e influyen en los 

comportamientos de los niños, por lo tanto, deben ser conscientes y ser informados. 

Obtenga la orientación del dentista, aprenda sobre diversas enfermedades bucales 

y su prevención y tratamiento, para lograr una buena salud oral en infantes ya que 

los problemas odontológicos empiezan a desarrollarse a edades muy tempranas lo 

que conlleva a una mala dentadura durante las siguientes etapas de crecimiento de 

las personas. 

 

 A nivel nacional y local, pocas personas han investigado la asociación entre el 

conocimiento de los profesionales sobre el uso de dentífricos fluorados, que puede 

conducir a una mala salud bucal en los infantes. Para lograr una mejora en la salud 

bucal es fundamental la participación de profesionales y el cuidado de los padres 

de sus hijos a través de las medidas preventivas de enfermedades bucodentales 

que promuevan eficazmente la salud y en la mejora de la calidad de vida. 
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El presente trabajo de investigación accederá a los dentistas determinar los 

conocimientos y las actitudes de los dentistas sobre el uso de la pasta dental 

fluorada en niños de 3 a 7 años con el fin de lograr una cultura positiva y ayudar a 

mejorar su salud. También, impulsará a apoderados a ejecutar un correcto cepillado 

dental a los niños para tener una mejor salud dental.  

 

1.2. Formulación del problema 

Problema principal  

¿Cuál es el nivel conocimiento y la actitud de los odontólogos respecto al uso de 

la pasta dental fluoradas en niños de 3 a 7 años del distrito de   Cajamarca -

2021? 

 

Problemas secundarios 

¿Cuál es el nivel de conocimiento de los odontólogos respecto al uso de la pasta 

dental fluorada en niños de 3 a 7 años del distrito de Cajamarca -2021? 

 

¿Cuál es el nivel de actitud de los odontólogos respecto al uso de la pasta dental 

fluoradas del distrito de   niños de 3 a 7 años en Cajamarca -2021?  

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento de los odontólogos respecto al uso de la 

pasta dental fluorada en niños de 3 a 7 años del distrito de   Cajamarca - 2021; 

según lugar de trabajo?  

 

¿Cuál es el nivel de actitud de los odontólogos respecto al uso de la pasta 

dental fluoradas en niños de 3 a 7 años del distrito de   Cajamarca - 2021; según 

lugar de trabajo?  

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento de los odontólogos respecto al uso de la 

pasta dental fluoradas en niños de 3 a 7 años del distrito de Cajamarca - 2021; 

según edad? 
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¿Cuál es el nivel de actitud de los odontólogos respecto al uso de la pasta dental 

fluoradas en niños de 3 a 7 años del distrito de   Cajamarca - 2021; según edad? 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento de los odontólogos respecto al uso de la pasta 

dental fluoradas en niños de 3 a 7 años del distrito de   Cajamarca - 2021; según 

sexo? 

 

¿Cuál es el nivel de actitud de los odontólogos respecto al uso de la pasta dental 

fluoradas en niños de 3 a 7 años del distrito de   Cajamarca - 2021; según sexo? 

 
 
 

1.3. Objetivos de la investigación 

Objetivo Principal 

Determinar el nivel de conocimiento y actitud de los odontólogos respecto al 

uso de la pasta dental fluorada en niños de 3 a 7 años del distrito de Cajamarca 

-2021.  

 

Objetivos Específicos 

 

Identificar el nivel de conocimiento de los odontólogos respecto al uso de la pasta 

dental fluorada en niños de 3 a 7 años del distrito de  Cajamarca -2021. 

 

Identificar el nivel de actitud de los odontólogos respecto al uso de la pasta dental 

fluoradas en niños de 3 a 7 años del distrito de   Cajamarca -2021.  

 

Identificar el nivel de conocimiento de los odontólogos respecto al uso de la pasta 

dental fluorada en niños de 3 a 7 años del distrito de   Cajamarca - 2021; según 

lugar de trabajo. 

 

Identificar el nivel de actitud de los odontólogos respecto al uso de la pasta dental 

fluoradas en niños de 3 a 7 años del distrito de   Cajamarca - 2021; según lugar 

de trabajo.  

 



17 

 

Identificar el nivel de conocimiento de los odontólogos respecto al uso de la pasta 

dental fluoradas en niños de 3 a 7 años del distrito de   Cajamarca - 2021; según 

edad. 

 

Identificar el nivel de actitud de los odontólogos respecto al uso de la pasta dental 

fluoradas en niños de 3 a 7 años del distrito de Cajamarca - 2021; según edad. 

 

Identificar el nivel de conocimiento de los odontólogos respecto al uso de la pasta 

dental fluoradas en niños de 3 a 7 años del distrito de  Cajamarca - 2021; según 

sexo. 

 

Identificar el nivel de actitud de los odontólogos respecto al uso de la pasta dental 

fluoradas en niños de 3 a 7 años del distrito de   Cajamarca - 2021; según sexo. 
 

 

 

    Determinar la relación entre el nivel conocimiento y la actitud de los odontólogos 

respecto al uso de la pasta dental fluoradas en niños de 3 a 7 años del distrito de   

Cajamarca -2021 

1.4. Justificación de la investigación 

La relevancia Social, se puede aplicar un plan para mejorar la salud bucal de los 

niños y reducir el nivel de caries dental; de igual manera, entre diferentes factores 

como la maloclusión por falta de dientes a muy temprana edad, esto se mejoraría 

también con una adecuada prevención mediante una técnica correcta de cepillado 

dental. 

 

La relevancia Práctica, para ello Teniendo en cuenta este conocimiento se podrá 

realizar campañas de información y difundirlas en diferentes medios que llevaría a 

tener una adecuada salud bucal ya que esto es muy importante en el nivel de 

seguridad de los niños y en toda persona en general. 

 

La  relevancia Teórica,  con el presente trabajo de investigación podríamos tener 

información adecuada y real sobre el nivel de conocimiento de los profesionales de 

la población objetivo, si se determina que el resultado no es satisfactorio, se puede 

aplicar un plan para mejorar la salud bucal de los niños, otro aspecto importante es 

que se reducirá el nivel de caries dental; de igual manera, entre diferentes factores 
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como la maloclusión por falta de dientes a muy temprana edad, esto se mejoraría 

también con una adecuada prevención mediante una técnica correcta de cepillado 

dental.  

 

Su importancia metodológica, en el presente trabajo es importante ya que servirá 

como base y referente para futuros proyectos de investigación y contará con 

conocimientos acertados respecto al nivel de conocimiento y actitud de los 

odontólogos sobre el uso de pasta dental fluorada en este sector importante de la 

población como es el caso de los niños. 

1.4.1. Importancia de la investigación 

Se entiende por adecuada salud bucal, el bienestar estructural y función de todos 

los órganos constituyentes de la boca los mismos que desempeñan otras funciones 

fundamentales como la alimentación y comunicación. 

Asimismo, es muy importante determinar el nivel de conocimiento y actitud del 

cirujano dentista. respecto al uso de pasta dental fluorada en infantes para mejorar 

la calidad de salud bucal, al tener conocimiento adecuado los profesionales, se 

evitaría la presentación de algunas enfermedades orales, también se podría 

prevenir otras alteraciones y evitar la pérdida de dientes de manera prematura 

provocando espacios donde luego se produzca maloclusiones y problemas de 

salud bucal que conlleven a una mala masticación, a la deformación de los 

maxilares y enfermedades periodontales en general. 

1.4.2. Viabilidad de la investigación 

Este proyecto de investigación es viable debido a que se consigue el acceso al 

campo a causa de que la investigadora labora en el sitio donde se va a desarrollar 

la investigación y será ella misma quien lleve a cargo la fase de recojo de la 

información en campo asimismo llevará a cabo el análisis de procesos, A nivel local, 

los dentistas brindarán oportunidades y apoyo para realizar investigaciones en el 

Distrito de Cajamarca, ya que proporcionan respuestas a las interrogantes del 

estudio que son necesarios para la investigación. 
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De igual manera los padres de familia están en la disposición de ser entrevistados 

y encuestados, proporcionarán la información necesaria respecto al conocimiento 

sobre el uso de pasta dental fluorada en sus hijos facilitando y brindando las 

respuestas a todas las interrogantes planteadas. 

Asimismo, se tiene el recurso económico para resguardar costos como copias e 

impresiones, viáticos para el envío al medio del estudio y tal hacer el plan, en 

relación a los materiales se tiene PC para hacer el escrito y estudio, cámara 

fotográfica y celular para recoger evidencias. 

 

1.5. Limitaciones de estudio 
 

Odontólogos que se rehúsen a dar información al investigador solicitante. Los 

profesionales no están dispuestos ni interesados en completar el cuestionario y 

realizar entrevistas de manera cordial. Otra limitación es la fidelidad y autenticidad 

de los datos, porque es un trabajo con un componente subjetivo muy importante. 

Otro factor es la limitada empatía que puede existir al entrevistar a algunos padres. 
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CAPÍTULO II 

 MARCO TEÓRICO 
 

2.1. Antecedentes de la investigación 
 

 2.1.1 Antecedentes internacionales 

Rolón M., Samudio M. (2015) Paraguay; en el estudio se tuvo como Objetivo 

Determinar el conocimiento, la actitud y el nivel de práctica de los pediatras 

Paraguay. Investigación descriptiva, observacional transversal, realizada a través 

de una encuesta de cuestionario de autocuidado a pediatras. Incluidos 92 pediatras 

de los distritos de salud 18 y 11, con una edad promedio de 29 ± 4,9 años, de los 

cuales el 62% son mujeres. La mayoría trabaja en el sector central (77%). El 

período de labor es de 6,5 años; el 78% de 1 y 5 años. En el 53% de los casos, el 

número de pacientes atendidos por día es> 20. Según las observaciones, el 74% 

de los pediatras no ejercen adecuadamente en los exámenes bucales y la 

prescripción de flúor;50% tiene suficiente conocimiento de los factores de riesgo de 

las principales patologías orales; y 99% Tienen una buena actitud ante la 

prevención de patologías orales. No hay asociación de las edades de los pediatras 

y la ignorancia y práctica, y no hay asociación de años de práctica y práctica, pero 

sí hay evidencia de que, a menos práctica, más conocimiento (p = 0,009); Pediatras 

con menos pacientes tener excelentes conocimientos (p = 0,010) y práctica (p = 

0,036). Destaca la ausencia entre el conocimiento sobre el factor preventivo y 

práctica de los pediatras involucrados en la materia.1 

 

Rodríguez K. (2017) Ecuador; en el estudio se tuvo como objetivo de los niveles 

de flúor en la pasta dental 1ppm, en este lugar. Propósito: Evaluar el nivel de 

conocimientos, actitud y práctica de los padres de infantes de 4 a 8 años de la 

cuadra "Simón Bolívar" -Latacunga "Victoria Vásconez Cuvi" de la unidad educativa 

"Victoria Vásconez Cuvi". Materiales y métodos: fueron 168 tutores que utilizaron 

cuestionarios de opción múltiple para evaluar se consideró: Conocimiento, actitud 

y práctica. Las variables se analizaron mediante la prueba de chi-cuadrado 

Resultados: 85,62%bajo en conocimiento, 86,73% actitud positiva y 98,81% de los 

padres tenían una actitud positiva. de padres no tenía práctica. No hay relación 
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entre estos resultados. Conclusión: La Unidad Educativa Victoria Vásconez Cuvi 

tiene un bajo conocimientos y actitud positiva.2 

 

Fortich N., Hoyos V., Romero A. (2020) Colombia; en el estudio el objetivo: 

evaluar el conocimiento, creencias y comportamientos de los tutores y maestros de 

escuela sobre los problemas del fluoruro. métodos: descriptivo, la muestra fue por 

padres y maestros de escuelas de Cartagena, mediante la aprobación, Mattos y 

col. Se aplicó la encuesta modificada por y contenía 42 ítems. Luego, los datos se 

procesan y se informan en una tabla de distribución de frecuencia y porcentaje. 

Resultados: El conocimiento del flúor en ambos grupos de investigación se centró 

no solo en los usos y beneficios de la pasta de dientes que contiene flúor, sino 

también en su función y uso. Sin embargo, desconocían la suplementación con 

flúor, la sobredosis de flúor y fluorosis en dientes de sus padres. En esta sección, 

los maestros (35,7%) dijeron que deberían comenzar a usar pasta de dientes 

fluorada cuando nació su hijo, y los padres piensan cuando les faltan todas las 

dentaduras postizas (29,9%). Finalmente, los participantes informaron haber usado 

pasta de dientes Colgate® dos veces al día en una cantidad equivalente a la cabeza 

completa del cepillo de dientes. Conclusión: Aún faltan los conocimientos, creencias 

y prácticas de los padres y maestros de escuela. Es necesario fortalecer la 

educación sanitaria y el cambio de rumbo tanto para los padres como para los 

profesores y también para cada paciente. 3 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 
 

Mendo C. (2018) Trujillo; el objetivo de este análisis ha sido decidir el 

razonamiento sobre la utilización de flúor entre los dentistas del territorio de La 

Esperanza en 2018. 76 dentistas del territorio La Esperanza. Establecer el grado 

de entendimiento, los expertos respondieron a un cuestionario de 10 cuestiones, el 

cual ha sido aprobado antes por un juicio de profesionales. Como consecuencia, el 

50% de los expertos tiene un grado de entendimiento suficiente, el 30% tiene 

patrones y el 20% de los individuos tiene un grado de entendimiento bajo. En 

conclusión, los odontólogos grado de conocimiento bueno.4 

 

Oliden M. (2019) Trujillo; en el estudio de tuvo como el propósito del estudio es 

determinar el nivel de conocimiento de los dentistas Trujillo 2018 sobre el uso de 
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flúor en odontología. La población incluye 167 dentistas de Trujillo-Perú, quienes 

fueron valorados por medio de una encuesta a 10 personas. admitido por juicio de 

profesionales y probado para su fiabilidad. El grado de ignorancia se evalúa en una 

escala de bueno, regular y malo. Los resultados presentan 40% del grado de 

entendimiento es bueno, 35% del grado de entendimiento es promedio y 26% es 

pobre. 45% de cirujanos dentistas de género femenino y el 48% de género 

masculino, en el rango de edad de entendimiento bueno; de 25 a 34 años. En 

resumen, los dentistas en Trujillo poseen un óptimo grado de conocimiento sobre 

la utilización del flúor.5 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Conocimiento 

Nos plantea que debemos adquirir datos sobre un objeto. Sin embargo, de manera 

definitiva es más que aquello. Por cierto, la epistemología tiene sus raíces en la 

filosofía. De Platón a Aristóteles, De Descartes a Leibniz, o de Kant a  Hegel, ellos 

sintieron su amor por la universalidad; estaban alineados con la existencia, la 

esencia y el conocimiento. 16 

 

A nivel más práctico, se puede decir que el proceso de conocimiento tiene cuatro 

elementos básicos. Primero está el sujeto de la cognición, luego el objeto de la 

cognición, segundo es la operación de conocerse a uno mismo, y finalmente es el 

resultado obtenido, es decir, la información relacionada con el objeto conocido. El 

dualismo de sujeto y objeto pertenece a la esencia del conocimiento.17 

 

2.2.2. Nivel de conocimiento 

 

el conocimiento se obtiene de tal forma. Se cree que los seres humanos percibimos 

los objetos en tres niveles diferentes: perceptivo, conceptual y holístico.16 

El conocimiento sensorial incluye agarrar objetos a través de los sentidos. El 

segundo nivel, el conceptual, es un poco más complicado porque es una 

manifestación inmaterial, aunque igualmente importante. Una persona puede tener 

un conocimiento sensible de su madre, que es exclusivo, empero simultáneamente 

además tiene un entendimiento del criterio de mamá aplicable a cada una de las 
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madres, por lo cual es un criterio mundial. Si es viable, la tercera capa es todavía 

más complicada. El razonamiento general que puede equipararse con la intuición 

necesita de forma, magnitud o estructura única de 2 niveles. Por ello, incluso en su 

propia definición, la complejidad ya es inherente. Se puede decir que se ve como 

un elemento del todo, una experiencia que se captura pero difícil de comunicar con 

los demás. 16 

 

2.2.3. Actitud del profesional 

 

Varios estudios han investigado el grado de desconocimiento y reacciones de los 

pediatras hacia la promoción de la salud oral en los chicos, por lo cual en un análisis 

llevado a cabo por Dalto (2008) en Londrina (Brasil), los investigadores concluyeron 

que los odontopediatras. son conocedores y positivos. Sin embargo, en materia de 

salud bucal, es necesario ampliar y profundizar algunos temas de prevención de la 

salud bucal, especialmente los relacionados con la etiología de la caries dental.17 

 

2.2.4. Medición del conocimiento 

 

El razonamiento es un aprendizaje alcanzado, que puede estimarse en una escala 

cualitativa o cuantitativa.18 

Escala de Estaninos: 

La escala de Estaninos es una escala estandarizada de 9 unid. con un promedio 

de 5 y desviación estándar 2, que se usa para dividir el rango de puntajes de 

acuerdo con el número de sujetos y la naturaleza de las cambiantes.18,19 
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2.2.5. Conocimiento de los padres  

 

Es de suma importancia. Desempeñar un papel importante en la adquisición de 

conocimientos suficientes, selectivos y de implementación para optimizar la calidad 

de la salud oral de los niños; alto nivel de conocimiento, instrucción y actitud 

ayudará a desarrollar y prevenir enfermedades bucales a las que su hijo puede 

estar expuesto, contribuyendo así a la salud bucal. E integridad; Además, diversos 

estudios han agregado el hecho de que el desconocimiento de la higiene bucal que 

conduce a este factor de riesgo es el socioeconómico bajo, las minorías étnicas, 

los orígenes étnicos y los "inmigrantes, malos dentistas". Lo fue. Sin experiencia, 

educación superior, etc.20 

 

2.2.6. Flúor 
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El accionar del flúor es sin duda un tema de discusión en estudios epidemiológicos 

ya que presenta una diversidad de aplicaciones a nivel oral para la prevención de 

caries, puede discrepar en cuanto al uso de este elemento.21 

La fluorización en niños es un elemento importante para la prevención de caries por 

lo cual los padres y madres de familia deben estar informados delas propiedades 

que tiene el flúor, pero un estudio demostró que la mayoría de los padres estaban 

confundidos acerca del estado del fluoruro, su composición y de sus suministros de 

agua.22 

El conocimiento de la cantidad de flúor que posee la pasta dental también es 

importante ya que la pasta dental para niño no tiene la misma cantidad de flúor que 

la pasta de adulto; aproximadamente 43.1% eran conscientes de la presencia de 

fluoruro en la pasta de dientes y el 50.8% desconocía su presencia.23 

2.2.7. Flúor y pastas dentales  

El Registro de Sustancias Tóxicas y Enfermedades (ATDSR) confirma que el 

fluoruro que contiene fluoruro de sodio y fluoruro de calcio es tóxico, y que el 

fluoruro de sodio es fácilmente soluble en agua a una tasa de aproximadamente 1 

ppm. También se agrega comúnmente a varios productos dentales como pasta de 

dientes y enjuague bucal para prevenir la caries dental.24 

El producto dental más común, la pasta de dientes, contiene de 900 a 1100 ppm de 

flúor, y más del 95% de la pasta de dientes actual contiene flúor. La ingestión de 

pasta de dientes puede producir cantidades significativas de flúor que pueden 

exponerse a los niños menores de ocho años. La mayoría del fluoruro ingerido 

integra inmediatamente al torrente sanguíneo por medio del tracto gastrointestinal 

y se acumula en los huesos y piezas dentarias.24 

2.2.8. Pastas dentales y el riesgo de fluorosis dental en preescolares  

Hay poca certeza de los beneficios y peligros de usar pasta dental con flúor en 

niños en edad preescolar. La evidencia de alta calidad disponible es que la pasta 

de dientes que contiene flúor es eficaz para reducir la caries en los niños en edad 

preescolar entre un 21% y un 43%, y las concentraciones superiores a 500 ppm 

son más eficaces en infantes con lesiones activas.25 
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Un incremento de 500 ppm reducirá aún más la tasa de Incidencia de caries dental 

y en otro 6%. No hubo diferencia en el efecto de prevención en dientes temporales 

que dependen varias concentraciones para niños en edad preescolar con bajo 

riesgo de caries y los niños en edad preescolar con lesiones inactivas. 

Pese a, se ha descubierto que la pasta de dientes que contiene 1000 ppm de F 

para dientes permanentes es beneficiosa. Usar pasta de dientes bajo la supervisión 

de un adulto aumentará la efectividad del cepillado. El único efecto secundario 

informado del uso de pasta de dientes con flúor en niños en edad preescolar es la 

fluorosis dental. Esto se demuestra con la siguiente evidencia:25 

Un estudio del Centro Médico de Odontología concluyó que cepillarse los dientes 

con una variedad de pasta de dientes dos o más veces al día contribuye a la 

mayoría de los asuntos de fluorosis infantil. Áreas donde el agua potable fluorada 

tiene riesgo de fluorosis, donde se consume demasiado fluoruro simplemente 

consumiendo una proporción de pasta de dientes del tamaño de un guisante. La 

ingestión de pasta de dientes en la niñez es un componente de peligro fundamental 

para la fluorosis dental y además puede provocar indicios de fluorosis aguda. (como 

dolor abdominal). 25 

 

2.2.9. Métodos para medir la concentración de flúor   

De la Cruz y Maupamé G para medir los niveles de flúor en enjuagues bucales en 

infantes de 3 a 6 años. Y para medir la concentración de fluoruro en la sal 

consumida por los habitantes de la Ciudad de México, el resultado fue mmol / kg. 

Pinkham J. puede determinar la concentración de fluoruro mediante el método 

colorimétrico .26, 27 

 

2.2.10. Conocimiento de los odontólogos acerca del uso adecuado de pastas 

dentales en preescolares 

Una encuesta hecha para establecer el grado de conocimiento del uso de flúor en 

dental por odontólogos en la zona de Trujillo peruanos ha sido evaluada por medio 

de la encuesta elaborada por 167 cirujanos dentales en la zona de Trujillo. De las 

10 items anteriores apto por un juicio de profesionales y llevado a cabo una prueba 



27 

 

de fiabilidad. El grado de conocimiento se evalúa según buenos y malos. Los 

resultados mostraron 40% se manifestó con un óptimo grado de conocimiento, 34% 

con un grado habitual de conocimiento y 26% con un grado bajo de conocimiento. 

Conclusión, el grado de conocimiento de los odontólogos en el condado de Trujillo 

sobre la utilización de fluoruro es bueno. 15 

 

2.3   Definición de términos básicos: 

Conocimiento. 

Es una recolección de información almacenada por la vivencia y el aprendizaje o la 

introspección.17 

Nivel de conocimiento.  

Es el parámetro del conocimiento por la escala de las significaciones aprendidas.16 

Actitud. 

Este es un comportamiento normal en otras circunstancias.17 

Discapacidad. 

Es una limitación o incapacidad (debido a un defecto) para realizar una actividad 

de una manera o alcance considerado normal para los humanos. 7 

Salud Oral. 

Ausencia de patologías y falta de salud a lo largo del estomatognático.10 

Conocimiento de higiene oral. 

Es una comprensión de la etiología y la medida preventiva de higiene bucal que 

ayudan a controlar el desarrollo de la enfermedad bucal.10 

Prevención en salud oral. 

Medidas para reducir la formación de enfermedades dentales.20 

Higiene oral. 

Es una práctica de conservar la boca limpia y sana es prevenir el mismo tipo de 

enfermedad.20 
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Índice de higiene oral. 

Es una técnica permite cuantificar el nivel de película blanda en la boca.22 

Experiencia de caries.  

número de dientes afectadas por la caries. 18 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. Formulación de hipótesis  

3.1.1. Hipótesis principal 

H1 El nivel de conocimiento y actitud es buena de los Odontólogos respecto al uso 

de la pasta dental fluorada en niños de 3 a 7 años del distrito de Cajamarca 2021. 

 

H0 El nivel de conocimiento y actitud es malo de los Odontólogos respecto al uso 

de la pasta dental fluorada en niños de 3 a 7 años del distrito de Cajamarca 2021. 
 

 

 

 

3.2. Variables, definición conceptual y operacional  

3.2.1 Variable 1 

Conocimiento  

3.2.2 Variable 2 

Actitud  

3.2.3 Covariables 

Edad.  

Sexo 

      Definición conceptual 

      Conocimiento: Es una recopilación de información acumulada por la vivencia 

y el aprendizaje o la introspección.  

      Actitud: Este es un comportamiento normal en otras circunstancias. 
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3.1.1 Operacionalización de variables 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1. Diseño metodológico 
 

4.1.1  Tipo de estudio 

Básico; Se origina en un marco teórico y permanece en él. 

No experimental; No se manipula ninguna de las dos variables. 

4.1.2  Diseño de investigación 

Descriptivo; se halla la relación entre las variables. 

Prospectivo; Se diseñará y comenzará a realizar en el presente. 

Transversal; Se recoge los datos en un tiempo único. 

4.1.3 Nivel de investigación 

Correlacional; Establece la relación de las dos variables. 

No explicativo; no se lleva a cabo para identificar el alcance y la naturaleza de las 

relaciones de causa y efecto.  

 

4.2 . Diseño muestral 
 

4.2.1 Población 

La población fue conformada por 200 Odontólogos colegiados del distrito de 

Cajamarca según el Censo del INEI 2017 y el Colegio de Odontólogos Cajamarca 

2021. 

 

 

4.2.2 Muestra 
 

Para el presente trabajo de investigación tuvo como muestra a 132 odontólogos 

que viven del distrito de Cajamarca, es una muestra no probabilística por 

conveniencia. 

Para determinar el tamaño de la muestra se utilizó la siguiente fórmula: 
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n = 131.751; es igual 132 odontólogos.  

Para la selección de la muestra, se usó para determinar el tamaño de la muestra y 

se usa por conveniencia y no probabilística. 

 

4.2.3 Criterios de Selección 

 

Criterios de inclusión:  

 

Odontólogos que trabajen con niños mayores a 3 años. 

Odontólogos con buen estado de salud mental. 

Criterios de exclusión:  

Odontólogos que trabajan solo con adultos. 

Odontólogos con alteraciones mentales. 
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4.3 . Técnicas e Instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

4.3.1 Técnica de recolección de datos  

 Se utilizará la técnica de la Encuesta, con su instrumento Cuestionario y así 

obtener información. 

Encuesta: Diseñar una encuesta descriptiva en la que los investigadores intenten 

recopilar información de mi proceso. 

Para hacer esto, necesita hacer lo siguiente: 

Desarrollo de estrategias  

Seleccionar encuestados  

Selección y diseño de la encuesta 

 Gestión de herramientas 

Cuestionario: Una herramienta creada directamente por el consultor para obtener 

respuestas al problema en estudio o un método mediante un formulario preimpreso. 

4.3.2 Procedimientos 

En el campo de la tecnología de recopilación de datos, esta tesis se presentó 

primero a la Universidad Alas Peruanas de Cajamarca para proporcionar la 

aprobación correspondiente para la aprobación de la tesis. 

Luego, la aprobación escrita del Colegio de Odontólogos de Cajamarca autoriza a 

las respectivas autoridades a realizar la investigación. 

Posteriormente, procedí   a ir a los consultorios particulares y establecimientos de 

Minsa, les di a conocer sobre el tema de mi tesis y aceptaron a firmar el 

consentimiento informado, finalmente    entregué el cuestionario a los cirujanos 

dentistas colegiados en Cajamarca y que laboran en los centros de labores 

mencionados. Obteniendo así los datos para la elaboración de mi tesis.  

4.3.3 Instrumento de recolección de datos, validez y confiabilidad  

Esta herramienta de recopilación de datos de la encuesta consiste en un 

cuestionario compuesto por preguntas destinadas a evaluar el nivel de 

conocimientos y actitudes de los dentistas frente al uso de pastas dentales 

fluoradas en niños en Cajamarca, tal herramienta fue validado. 

Validación y confiabilidad Instrumento de recolección de datos  
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en términos de efectividad del instrumento se basa en el juicio de expertos, un nivel 

de efectividad del instrumento es la búsqueda del 94% es excelente, y la 

herramienta es una determinación experta y el coeficiente alfa de Crombach. 

En el campo de la tecnología de recopilación de datos, este proyecto se presentó 

primero a la Universidad Alas Peruanas de Cajamarca para proporcionar la 

aprobación correspondiente para la aprobación del proyecto. 

Luego, la aprobación escrita del Colegio de Odontólogos de Cajamarca autoriza a 

las respectivas autoridades a realizar la investigación. 

Posteriormente, tras conocer el proyecto dental y aceptar informarles, entregan un 

cuestionario a tal efecto. 

 

4.4. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

Procesamiento: Se asignará pesos a las alternativas de cada Ítem, y a sus 

resultados correspondientes. Luego serán procesados en programas estadísticos 

como son Excel o SSPS, para llegar a obtener correlaciones entre las variables las 

que serán representadas mediante gráficos, figuras y tablas que ilustren mejor los 

resultados. 

4.5. Aspectos éticos 

Para ejecutar la tesis se requiere la autorización del Decano del Colegio de 

Odontólogos - Cajamarca, previa explicación del propósito del estudio, teniendo en 

cuenta que los odontólogos tengan presente que autorizaran (Consentimiento 

informado) su participación en la investigación, a la vez se solicitara un permiso a 

la UAP, Cajamarca. 

De acuerdo con las recomendaciones establecidas en la Declaración de Helsinki 

adoptada en la 18a Conferencia Médica Mundial en Helsinki, Finlandia en junio de 

1964, y adoptada por la Asamblea General en Corea en octubre de 2008, y la 

revisión del Comité de Fortaleza en Brasil en 2013, Recomendaciones de médicos 

líderes para experiencias humanas relacionadas con la salud. También con permiso 

de cada participante del estudio.  
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CAPÍTULO V 

 ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

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

etc 

 

 

Gráfico Nº 1 

El nivel de conocimiento y actitud de los odontólogos respecto al uso de la pasta 

dental fluorada en niños de 3 a 7 años del distrito de    Cajamarca - 2021. 
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La tabla Nº 1 y el gráfico Nº 1 nos presenta el nivel de conocimiento y actitud de los 

odontólogos respecto al uso de la pasta dental fluorada en niños de 3 a 7 años del 

distrito de Cajamarca - 2021. 

 

Del total de los odontólogos, el 60,0% (3) presentaron un conocimiento y una actitud 

mala, el 85,4% (88) conocimiento regular y actitud buena, el 100,0% (24) 

conocimiento y actitud buena. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 

 

 

Gráfico Nº 2 

Nivel de conocimiento de los odontólogos respecto al uso de la pasta dental 

fluorada en niños de 3 a 7 años en el distrito del distrito de Cajamarca - 2021. 

 

 

 

 

 

 

La tabla Nº 2 y el gráfico Nº 2 nos presenta el nivel de conocimiento de los 

odontólogos respecto al uso de la pasta dental fluorada en niños de 3 a 7 años del 

distrito de Cajamarca - 2021. 
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Del total de los odontólogos, el 78,0% (103) presentaron un conocimiento regular, 

el 18,2% (24) conocimiento bueno y el 3,8% (5) conocimiento malo.  

 

Tabla Nº 3 

 

 

 

 

La tabla Nº 3 y el gráfico Nº 3 nos presenta el nivel de actitud de los odontólogos 

respecto al uso de la pasta dental fluorada en niños de 3 a 7 años del distrito de 

Cajamarca - 2021. 
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Del total de los odontólogos, el 86,4% (114) presentaron una actitud buena, el 

11,4% (15) actitud regular y el 2,3% (3) actitud mala.  

 

Tabla Nº 4 

Lugar de 

trabajo 

Conocimiento 
Total 

Malo Regular Bueno 

N° % N° % N° % N° % 

Público 2 40,0% 33 32,0% 11 45,8% 46 34,8% 

Privado 3 60,0% 70 68,0% 13 54,2% 86 65,2% 

Total 5 100,0% 103 100,0% 24 100,0% 132 100,0% 

 

X2 = 1,692     gl = 2    p = 0,429 

 

 

Gráfico Nº 4 
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La tabla Nº 4 y el gráfico Nº 4 nos presenta el conocimiento de los odontólogos 

respecto al uso de la pasta dental fluorada en niños de 3 a 7 años del distrito de 

Cajamarca - 2021; según lugar de trabajo.  

 

Del total de los odontólogos, el 60,0% (3) presentaron un conocimiento malo, el 

68,0% (70) un conocimiento regular y el 54,2% (13) conocimiento bueno; todos 

laborando en un lugar privado.  

 

Tabla Nº 5 

Actitud de los odontólogos respecto al uso de la pasta dental fluoradas en niños de 

3 a 7 años del distrito de Cajamarca - 2021; según lugar de trabajo.  

 

Lugar de 

trabajo 

Actitud 
Total 

Malo Regular Bueno 

N° % N° % N° % N° % 

Público 2 66,7% 6 40,0% 38 33,3% 46 34,8% 

Privado 1 33,3% 9 60,0% 76 66,7% 86 65,2% 

Total 3 100,0% 15 100,0% 114 100,0% 132 100,0% 

 

X2 = 1,628     gl = 2    p = 0,443 

 

 

Gráfico Nº 5 

Actitud de los odontólogos respecto al uso de la pasta dental fluoradas en niños de 

3 a 7 años del distrito de Cajamarca - 2021; según lugar de trabajo.  
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La tabla Nº 5 y el gráfico Nº 5 nos presenta la actitud de los odontólogos respecto 

al uso de la pasta dental fluoradas en niños de 3 a 7 años del distrito de Cajamarca 

- 2021; según lugar de trabajo.  

 

Del total de los odontólogos, el 66,7% (2) presentaron una actitud mala y un lugar 

de trabajo público, el 60,0% (9) una actitud regular y el 66,7% (76) actitud buena; 

ambos laborando en un lugar privado.  
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Tabla Nº 6 

Conocimiento de los odontólogos respecto al uso de la pasta dental fluoradas en 

niños de 3 a 7 años del distrito de Cajamarca - 2021; según edad. 

 

Edad 

(años) 

Conocimiento 
Total 

Malo Regular Bueno 

N° % N° % N° % N° % 

25 a 34 1 20,0% 50 48,5% 14 58,3% 65 49,2% 

35 a 44 3 60,0% 29 28,2% 8 33,3% 40 30,3% 

45 a 54 1 20,0% 22 21,4% 2 8,3% 25 18,9% 

55 a 64 0 0,0% 2 1,9% 0 0,0% 2 1,5% 

Total 5 100,0% 103 100,0% 24 100,0% 132 100,0% 

 

X2 = 5,276     gl = 6    p = 0,509 

 

 

Gráfico Nº 6 

Conocimiento de los odontólogos respecto al uso de la pasta dental fluoradas en 

niños de 3 a 7 años del distrito de Cajamarca - 2021; según edad. 
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La tabla Nº 6 y el gráfico Nº 6 nos presenta el conocimiento de los odontólogos 

respecto al uso de la pasta dental fluoradas en niños de 3 a 7 años del distrito de 

Cajamarca - 2021; según edad. 

 

Del total de los odontólogos, en el rango de edad de 35 a 44 años el 60,0% (3) 

presentó un conocimiento malo, el 48,5% (50) un conocimiento regular y el 58,3% 

(14) conocimiento bueno; ambos en el rango de edad de 25 a 34 años.  

 

 

Tabla Nº 7 

 

Edad 

(años) 

Actitud 
Total 

Malo Regular Bueno 

N° % N° % N° % N° % 

25 a 34 0 0,0% 5 33,3% 60 52,6% 65 49,2% 

35 a 44 3 100,0% 5 33,3% 32 28,1% 40 30,3% 

45 a 54 0 0,0% 5 33,3% 20 17,5% 25 18,9% 

55 a 64 0 0,0% 0 0,0% 2 1,8% 2 1,5% 

Total 3 100,0% 15 100,0% 114 100,0% 132 100,0% 

 

X2 = 10,198    gl = 6    p = 0,117 
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Gráfico Nº 7 

 

 

 

La tabla Nº 7 y el gráfico Nº 7 nos presenta la actitud de los odontólogos respecto 

al uso de la pasta dental fluoradas en niños de 3 a 7 años del distrito de Cajamarca 

- 2021; según edad. 

 

Del total de los odontólogos, en el rango de edad de 35 a 44 años el 100,0% (3) 

presentó una actitud mala, el 33,3% (5) una actitud regular y el 52,6% (60) actitud 

buena; ambos en el rango de edad de 25 a 34 años.  
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Tabla Nº 8 

 

Sexo 

Conocimiento 
Total 

Malo Regular Bueno 

N° % N° % N° % N° % 

Masculino 1 20,0% 50 48,5% 15 62,5% 66 50,0% 

Femenino 4 80,0% 53 51,5% 9 37,5% 66 50,0% 

Total 5 100,0% 103 100,0% 24 100,0% 132 100,0% 

 

X2 = 3,387     gl = 2    p = 0,184 

 

 

Gráfico Nº 8 
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La tabla Nº 8 y el gráfico Nº 8 nos presenta el conocimiento de los odontólogos 

respecto al uso de la pasta dental fluoradas en niños de 3 a 7 años del distrito de 

Cajamarca - 2021; según sexo. 

 

Del total de los odontólogos, se evidenció que el 48,5% del sexo masculino y el 

51,5% del sexo femenino presentaron un conocimiento regular.   
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Tabla Nº 9 

 

Sexo 

Actitud 
Total 

Malo Regular Bueno 

N° % N° % N° % N° % 

Masculino 0 0,0% 5 33,3% 61 53,5% 66 50,0% 

Femenino 3 100,0% 10 66,7% 53 46,5% 66 50,0% 

Total 3 100,0% 15 100,0% 114 100,0% 132 100,0% 

 

X2 = 5,228     gl = 2    p = 0,073 

 

 

Gráfico Nº 9 
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La tabla Nº 9 y el gráfico Nº 9 nos presenta la actitud de los odontólogos respecto 

al uso de la pasta dental fluoradas en niños de 3 a 7 años del distrito de Cajamarca 

- 2021; según sexo. 

 

Del total de los odontólogos, se evidenció que el 53,5% del sexo masculino y el 

46,5% del sexo femenino presentaron una actitud buena. 
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5.2. Discusión 

 

 

Los valores hallados en la presente investigación se mostraron el nivel de 

conocimiento y actitud de los odontólogos respecto al uso de pasta dental fluorada 

en niños de 3 a 7 años del distrito de Cajamarca 2021. 

 

Del total de los odontólogos, el 78,0% (103) presentaron un conocimiento regular, 

el 18,2% (24) conocimiento bueno y el 3,8% (5) conocimiento malo, este resultado 

fue diferente con la investigación de Mendo; Trujillo (2018) obtenido 

Como resultado, el 50% de los docentes  tiene un nivel de 

conocimiento suficiente, el 30% tiene conocimiento regular y el 20% de las 

personas tiene un nivel de conocimiento bajo.4 y a la vez difiere con la investigación 

de Oliden; Trujillo (2019), el 40% del nivel de conocimiento es bueno, 34% del nivel 

de conocimiento es promedio y 26% del nivel de conocimiento es pobre.5 

 

Del total de los odontólogos, en el rango de edad de 35 a 44 años el 60,0% (3) 

presentó un conocimiento malo, el 48,5% (50) un conocimiento regular y el 58,3% 

(14) conocimiento bueno; ambos en el rango de edad de 25 a 34 años, esta 

derivación es similar con la tesis de Oliden; Trujillo (2019), donde se obtuvo 

conocimiento bueno; en el rango de edad de 25 a 34 años.5 

 

Del total de los odontólogos, se evidenció que el 48,5% del masculino y 51,5% del 

femenino presentaron un conocimiento regular, esta derivación difiere con la tesis 

de Oliden; Trujillo (2019), donde se obtuvo El 45% de odontólogos de femenino y  

48% masculino, presentó como conocimiento bueno. 5 
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CONCLUSIONES 

 

Los odontólogos presentaron un conocimiento y actitud buena respecto al uso de 

la pasta dental fluorada en niños de 3 a 7 años. 

 

Más de dos tercios de los odontólogos presentaron un conocimiento regular. 

  

Más de dos tercios de los odontólogos presentaron una actitud buena.  

 

No existe relación entre el conocimiento de los odontólogos y el lugar de trabajo 

(p=0,429).  

 

No existe relación entre la actitud de los odontólogos y el lugar de trabajo (p=0,443).  

 

No existe relación entre el conocimiento de los odontólogos y la edad (p=0,509). 

 

No existe relación entre la actitud de los odontólogos y la edad (p=0,117). 

 

No existe relación entre el conocimiento de los odontólogos y el sexo(p=0,184). 

 

No existe relación entre la actitud de los odontólogos y el sexo (p=0,073). 
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RECOMENDACIONES 

 

1.Realizar una investigación similar a la actual, no solo registrando conocimientos 

y actitudes, sino también conductas observadas para comparar los resultados 

actuales. 

 

2. Realizar investigaciones para evaluar las actitudes y conocimientos de los padres 

de familia sobre el uso de dentífricos fluorados. 

 

3. MINSA debe realizar ensayos comunitarios para evaluar el impacto de las 

intervenciones educativas en la reducción del escaso conocimiento y los hábitos 

inapropiados de los dentistas con respecto al uso de pasta dental con flúor. 

 

 4.Los cirujanos dentistas deben   adquirir conocimientos sobre las prácticas del 

uso de pasta dental fluorada para mejorar el cuidado de la oral de los niños. 

 

4. Capacitar a los cirujanos dentistas y estudiantes de odontología sobre el uso 

correcto de la pasta de dientes con flúor para niños y adultos para que puedan 

convertirse en un medio para la educación de la población y la promoción de la 

salud. 
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ANEXO N° 1 

Carta de presentación 
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Por medio de la presente: 

Yo: 

________________________________________________________identificado 

con DNI N° ………………………………………. 

Acepto participar en el estudio titulado: CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LOS 

ODONTÓLOGOS RESPECTO AL USO DE PASTA DENTAL FLUORADA EN 

NIÑOS DE 3 A 7 AÑOS DEL DISTRITO CAJAMARCA -2021, el cual se llevará a 

cabo en el distrito de Cajamarca. 

 

Atentamente: 

____________________________ 

Firma y huella    

Responsable: 

_____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



60 

 

 ANEXO N° 3 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LOS ODONTÓLOGOS RESPECTO AL USO DE LA PASTA DENTAL FLUORADA EN NIÑOS DE 3 A 7 

AÑOS DEL DISTRITO DE CAJAMARCA -2021 
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ANEXO N°8: Fotografías 

Participación de los cirujanos dentistas colegiados del distrito de Cajamarca 

llenando el cuestionario  
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