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RESUMEN 

 

Introducción: Los niños en edad preescolar dependen de sus mamás para la prevención 

y control, cuidados en la higiene bucal y hábitos de alimentación; así como también en la 

frecuencia de visitas al odontólogo. Es por ello que el conocimiento de las mamás sobre 

salud bucal es un factor muy importante para permitir que sus hijos gocen de una buena 

salud bucal. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de madres 

con hijos en edad preescolar que acuden a tres comités del programa vaso de leche de San 

Juan de Lurigancho (SJL). Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y 

transversal, cuya muestra fue de 130 madres con hijos en edad preescolar de tres comités 

del programa vaso de leche de SJL. El instrumento de evaluación fue un cuestionario 

validado de 20 preguntas sobre salud bucal, en la cual incluían preguntas sobre caries 

dental, dieta, prevención e higiene bucal. Los resultados fueron catalogados en muy 

bueno, bueno, regular y deficiente. Resultados: El 38.5% de las mamás presentó un nivel 

de conocimiento deficiente, mientras que el 29.2% obtuvo un resultado regular, el 22.3% 

obtuvo un resultado bueno y el 10% muy bueno. Conclusiones: El nivel de conocimiento 

sobre salud bucal de madres con hijos en edad preescolar que acuden al programa vaso 

de leche del distrito San juan de Lurigancho en el año 2021 fue deficiente. 

Palabras clave: Conocimiento, salud bucal, madres, niños preescolares.  

  



 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Preschool children depend on their mothers for prevention and control, 

oral hygiene care and feeding habits; as well as the frequency of dental visits. For this 

reason, mothers' knowledge of oral health is a very important factor in allowing their 

children to enjoy good oral health. Objective: To determine the level of knowledge about 

oral health of mothers with preschool children who attend three committees of the 

program Vaso de Leche in San Juan de Lurigancho (SJL). Materials and methods: 

Observational, descriptive and cross-sectional study, with a sample of 130 mothers with 

preschool children from three committees of the Vaso de Leche program in SJL. The 

evaluation instrument was a validated questionnaire of 20 questions on oral health, which 

included questions on dental caries, diet, prevention and oral hygiene. The results were 

classified as very good, good, fair and poor. Results: 38.5% of the mothers presented a 

deficient level of knowledge, while 29.2% obtained a regular result, 22.3% obtained a 

good result and 10% obtained a very good result. Conclusions: The level of knowledge 

about oral health of mothers with preschool children attending the Vaso de Leche program 

in the San Juan de Lurigancho district in the year 2021 was deficient. 

 

Key words: Knowledge, oral health, mothers, preschool children. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La salud bucal es un componente fundamental para el bienestar físico y mental1, este se 

define como “la ausencia de dolor orofacial, cáncer de boca o de garganta, infecciones y 

llagas bucales, enfermedades periodontales, caries, pérdida de dientes y otras 

enfermedades y trastornos que afectan a la cavidad bucal”.2 Tener ausencia de todos estos 

signos y síntomas nos permitirá gozar de una buena salud bucal3 y por ende de una buena 

salud general ya que es parte de ella.4 Además, nos va a permitir la capacidad de morder, 

sonreír, hablar, masticar y transmitir distintas emociones a través de expresiones faciales.5 

Es importante que este beneficio sea asequible para todas las personas indistintamente de 

su edad, color, sexo y nivel socioeconómico.6 

Según las estadísticas, a nivel mundial la caries dental en niños sigue siendo la 

enfermedad más prevalente,7,8 en Estados Unidos un 30% de niños entre 2 y 5 años de 

edad presentan dicha enfermedad.9 En Perú, de acuerdo con el MINSA, en su último 

reporte del año 2017, mencionan que un 76% de niños de 3 a 5 años presentaron la 

enfermedad de caries dental.10 En ese sentido, es fundamental prevenir esta enfermedad 

desde una edad temprana ya que la finalidad es ofrecer condiciones adecuadas para gozar 

de una perfecta salud bucal.11 

Anteriormente se han realizado investigaciones para precisar el nivel de conocimiento de 

las madres hacia sus hijos sobre salud bucal,12 ya que los niños dependerán de ellas para 

el mantenimiento de su salud bucal.13 Autores como Dagon y cols. acotan que las madres 

poseen conocimiento alto sobre salud bucal ya que tienen una educación académica y la 

mayoría de ellas afirman que visitan a su dentista de forma regular.14 Sin embargo, otros 

autores como Noaman y cols. mencionan que el conocimiento de las madres es bajo ya 

que sus hijos presentaban alto índice de caries dental.15 Por otro lado, Ruiz y cols. 
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mencionan que es indispensable el conocimiento de las madres ya que beneficiará a sus 

hijos en tener un IHO bueno.16 En otras investigaciones, Cupé y García mencionan que 

existe una asociación entre el grado de instrucción de la madre y el nivel de 

conocimiento.17 Alkhtib y cols. mencionan que la edad, el nivel de educación de madres 

y el conocimiento de salud bucal están directamente relacionados con el estado de la salud 

bucal de sus hijos.18 

Las diversas investigaciones han demostrado que el aprendizaje que han obtenido las 

madres sobre salud bucal tiene un notable impacto ya que repercute de manera positiva 

en la salud bucal de sus hijos.19 Por esta razón, es indispensable el conocimiento de las 

madres ya que ellas son las que ayudarán a sus hijos en prevención y control,20 cuidados 

en la higiene bucal y hábitos de alimentación; 21 así como también en la frecuencia de 

visitas al odontólogo.22 Todo esto traerá una consecuencia favorable ya que mejorará los 

niveles epidemiológicos de la enfermedad.23 

Por lo mencionado anteriormente, esta investigación tiene como propósito determinar el 

nivel de conocimiento sobre salud bucal de madres con hijos en edad preescolar que 

acuden a tres comités del programa vaso de leche de San juan de Lurigancho (SJL). 
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II. OBJETIVOS E HIPOTESIS 

1. Objetivo general 

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de madres con hijos en 

edad preescolar que acuden al programa vaso de leche de Zárate, Valle Mantaro 

y Mirador de Zárate del distrito San juan de Lurigancho en el año 2021. 

2. Objetivos específicos 

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de madres con hijos en 

edad preescolar que acuden al programa vaso de leche de Zárate, Valle Mantaro 

y Mirador de Zárate del distrito San juan de Lurigancho en el año 2021, según 

el grado de instrucción. 

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de madres con hijos en 

edad preescolar que acuden al programa vaso de leche de Zárate, Valle Mantaro 

y Mirador de Zárate del distrito de San juan de Lurigancho en el año 2021, según 

la edad de las madres. 

3. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de madres con hijos en 

edad preescolar que acuden al programa vaso de leche de Zárate, Valle Mantaro 

y Mirador de Zárate del distrito San juan de Lurigancho en el año 2021, según 

el comité donde asisten. 

4. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de madres con hijos en 

edad preescolar que acuden al programa vaso de leche de Zárate, Valle Mantaro 

y Mirador de Zárate del distrito San juan de Lurigancho en el año 2021, según 

el número de hijos. 

5. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de madres con hijos en 

edad preescolar que acuden al programa vaso de leche de Zárate, Valle Mantaro 
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y Mirador de Zárate del distrito San juan de Lurigancho en el año 2021, según 

visita al odontólogo. 

6. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de madres con hijos en 

edad preescolar que acuden al programa vaso de leche de Zárate, Valle Mantaro 

y Mirador de Zárate del distrito San juan de Lurigancho en el año 2021, según 

tipo de odontólogo. 

7. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de madres con hijos en 

edad preescolar que acuden al programa vaso de leche de Zárate, Valle Mantaro 

y Mirador de Zárate del distrito San juan de Lurigancho en el año 2021, según 

lugar de procedencia. 

III. METODOLOGÍA 

1. Diseño de estudio 

El estudio es observacional, descriptivo y transversal. 

2. Población y muestra 

Población  

Conformada por 360 madres que participan en el programa vaso de leche del 

distrito de San Juan de Lurigancho. 

Muestra 

Se encontró dispuesta por 130 madres que cumplieron los criterios de inclusión. 

El tamaño muestral se determinó según la fórmula para estimar proporción. 

 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍𝑎

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍𝑎
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

Donde: 

N: Total de la población 

𝑍𝑎
2:  1.96 (Nivel de confianza del 95%) 
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𝑃: Proporción esperada del 5% 

𝑞: 1-p (1-0.05= 0.95) 

𝑑: Precisión del 3% 

𝐸𝑛𝑡𝑜𝑛𝑐𝑒𝑠:  

𝑛 =
360 ∗ (1.96)2 ∗ 0.05 ∗ 0.95

(0.03)2 ∗ (360 − 1) +  (1.96)2 ∗ 0.05 ∗ 0.95
 

 

𝑛 = 129.9 ≈ 130 

El muestreo del trabajo fue un muestreo aleatorio simple, el cual se elegirá al azar 

a los participantes de la encuesta. 

Con respecto a la variable edad de la madre se reunió por grupo etario como 

jóvenes y adultos ya que las edades encontradas en esta investigación están en ese 

rango de edad según INEI.24 

 

3. Criterios de selección 

Criterios de Inclusión 

- Madres con hijos en edad preescolar que asistieron a uno de los tres comités del 

Programa Vaso de Leche de SJL. 

- Madres que otorgaron su consentimiento informado para el estudio. 

- Madres con celular y acceso a internet. 

- Madres con aplicativo WhatsApp instalado en su celular. 

Criterios de Exclusión 

- Madres que enviaron encuestas incompletas. 

- Madres que no cuenten con DNI. 



 

6 

4. Variables 

Identificación 
Definición 

conceptual 
Definición operacional Indicadores Tipo 

Escala de 

medición 
Valores 

Nivel de 

conocimiento 

sobre salud bucal 

Conocimiento sobre 

el tema de salud 

bucal. 

Conocimiento de la madre sobre 

salud bucal. 
Cuestionario Cualitativo Ordinal 

- Muy bueno (18-20) 

- Bueno (15-17) 

- Regular (11-14) 

- Deficiente (0-10) 

Grado de 

instrucción 

Grado de instrucción 

que tiene una 

persona. 

Grado de estudios realizados por 

la madre. 
Cuestionario Cualitativo Ordinal 

Ninguna 

Educación Primaria 

Educación Secundaria 

Educación Técnica y/o Superior 

Edad de la madre 

Tiempo vivido de 

una persona desde su 

nacimiento. 

Años cumplidos de la madre. Cuestionario. Cualitativa Nominal 
Jóvenes (18 – 29)  

Adultos (30 – 59) 

Comité 

Lugar de recojo de 

los alimentos dados 

por el gobierno. 

Lugar donde las madres recogen 

la ración diaria de alimentos. 
Cuestionario Cualitativo Nominal 

Zárate 

Valle Mantaro 

Mirador de Zárate 

Número de hijos 
Número de hijos 

nacidos vivos. 

Número total de hijos de madres 

que asisten al programa Vaso de 

Leche de SJL. 

Cuestionario Cualitativo Nominal 
1 y 2 hijos 

3 a más hijos 

Visita al 

odontólogo  

Asistencia periódica 

al odontólogo. 

Visita del niño(s) de al menos 

una vez en los últimos tres años 

al odontólogo. 

Cuestionario Cualitativo Nominal 
Si 

No 

Tipo de 

odontólogo  

Especialidad del 

odontólogo. 

Especialidad de odontopediatría 

u odontólogo general. 
Cuestionario Cualitativo Nominal 

Odontólogo general 

Odontopediatra 

Procedencia de la 

madre 

Origen, principio de 

donde nace o se 

deriva una persona. 

Lugar de nacimiento de madres 

que asisten al programa Vaso de 

Leche de SJL. 

Cuestionario Cualitativo Nominal 
Lima 

Provincia  
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5. Métodos y técnicas 

5.1. Métodos 

El instrumento utilizado ha sido un cuestionario validado y estructurado. 

5.2. Técnicas 

Se solicitó una carta de presentación a la Universidad Científica del Sur. 

(ANEXO 1) 

Se envió a la responsable del centro de acopio – Mangomarca la solicitud de 

carta de aceptación para ejecutar el trabajo de investigación en el programa vaso 

de leche. (ANEXO 2)   

Se aplicó un cuestionario referente a salud bucal compuesto por 20 preguntas 

distribuidas en los siguientes ítems: prevención, caries dental, dieta e higiene; 

con cuatro alternativas de respuesta, la calificación fue de 0 a 20. Para la 

evaluación del cuestionario se utilizó la siguiente escala de calificación: Muy 

bueno (18-20), bueno (15-17), regular (11-14) y deficiente (0-10). El proceso 

completo de esta encuesta fue aproximadamente 20 minutos. (ANEXO 3) El 

instrumento utilizado ha sido validado por las doctoras Ana Cecilia Cupé Araujo 

y Carmen Rosa García Rupaya en su artículo titulado “Conocimientos de los 

padres sobre la salud bucal de niños preescolares: desarrollo y validación de un 

instrumento.” 17 

Prueba Piloto 

     Se realizó una prueba piloto cuyo objetivo fue verificar si se podía ejecutar la 

investigación en modalidad de encuesta virtual, evaluar técnicas de ejecución de 

la investigación y evaluar la ficha de recolección de datos. 

     Previo a la realización de la prueba piloto, la investigadora capacitó de manera 

virtual a las encargadas del comité para que ellas puedan ayudar a las madres en 

el manejo del llenado del cuestionario y también puedan absolver cualquier duda 

que tuvieran. 
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     Para realizar la prueba piloto se utilizó la plataforma de Google forms. Para ello, 

se envió el link de la encuesta a la encargada de los tres comités, una vez 

obtenido, se procedió a enviar este link mediante la aplicación WhatsApp a cada 

integrante perteneciente al Programa Vaso de leche.  

     La encuesta se realizó cuando las integrantes del programa vaso de leche recogen 

sus alimentos y se empleó 20 minutos aproximadamente para el llenado de la 

encuesta.     

     En la prueba piloto se utilizó el 10% de la muestra de 130 madres pertenecientes 

al programa vaso de leche, es por ello que se realizó la encuesta a 13 madres. 

Finalmente, la prueba piloto determinó que se puede ejecutar la investigación en 

forma virtual y se puede seguir utilizando la metodología realizada para la 

ejecución de la investigación. 

Se aplicó la encuesta a la muestra total de 130 madres, se incluyó la muestra del 

10% de la prueba piloto ya que se observó que se realizó adecuadamente. Todos 

los datos de la muestra se obtuvieron en un periodo de 12 días. Para ello, se 

aplicó la encuesta a través de la plataforma Google forms. Se proporcionó a la 

encargada de los tres comités el link de la encuesta. A medida que las madres 

llegaron para el recojo de los alimentos se les envió el link a través del aplicativo 

WhatsApp. Durante el tiempo de espera las mamás revolvieron el cuestionario.  

Para el desarrollo de la investigación, primero cada madre aceptó el 

consentimiento informado (Anexo 4). Luego procedieron con el llenado de la 

encuesta. Finalmente, se emitió la encuesta para su evaluación. 

Toda la información obtenida se registró en una ficha de recolección de datos. 

(ANEXO 5) 

6.  ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

La información obtenida se vació en una base de datos en el programa Excel del 

paquete Microsoft. Los resultados obtenidos fueron procesados mediante una 
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herramienta estadística SPSS Versión 21. Se procedió mediante un análisis 

descriptivo donde se describió las tablas de frecuencia y porcentaje de las 

variables: grado de instrucción, número de hijos, edad de la madre, comité, visita 

al odontólogo general, edad de los hijos, procedencia de la madre y nivel de 

conocimiento. Asimismo, se utilizó el Test Chi - Cuadrado de Pearson para 

asociar las variables de la investigación, analizar la relación entre el grado de 

instrucción, número de hijos, edad de la madre, comité, procedencia de la madre, 

visita al odontólogo y tipo de odontólogo con el nivel de conocimiento sobre salud 

bucal de madres con hijos en edad preescolar. El nivel de significancia es del 5%. 

7. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

El proyecto de investigación fue enviado a la Dirección General de Investigación, 

Desarrollo e Innovación de la Universidad Científica del Sur para su evaluación 

mediante el software Turnitin para valorar el nivel de plagio. Se obtuvo el 

porcentaje requerido menor al 10%. También se envió al Comité de Ética de la 

Universidad Científica del Sur para revisión y aprobación del proyecto, para 

posteriormente obtener un número de registro.  

Se guardaron los principios de confidencialidad, codificando todos los nombres 

de los participantes. Luego se vaciaron los datos en una hoja de cálculo del 

programa Excel del paquete Microsoft. Se colocó una contraseña para que solo la 

investigadora pueda tener acceso. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre salud bucal de madres con hijos en edad 

preescolar que acuden al programa vaso de leche de Zárate, Valle Mantaro y Mirador 

de Zárate del distrito San juan de Lurigancho en el año 2021. 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1. Nivel de conocimiento sobre salud bucal de madres con hijos en edad 

preescolar que acuden al programa vaso de leche de Zárate, Valle Mantaro y Mirador 

de Zárate del distrito San juan de Lurigancho en el año 2021. 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal de madres con hijos en edad 

preescolar que acuden al programa vaso de leche de Zárate, Valle Mantaro y Mirador 

de Zárate del distrito San juan de Lurigancho en el año 2021, según el grado de 

instrucción. 

 Grado de instrucción 

Nivel de 
conocimiento 

Educación Primaria Educación Secundaria 
Educación Técnica y/o 

Superior 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 5 62.5% 43 41.3% 2 11% 

Regular 3 37.5% 31 29.8% 4 22% 

Bueno 0 0% 21 20.2% 8 44% 

Muy Bueno 0 0% 9 8.7% 4 22% 

Total 8 100% 104 100% 18 100% 

P=0.020  

Prueba de chi cuadrado 

 
 

Gráfico 2. Porcentaje del nivel de conocimiento sobre salud bucal de madres con hijos 

en edad preescolar que acuden al programa vaso de leche de Zárate, Valle Mantaro y 

Mirador de Zárate del distrito San juan de Lurigancho en el año 2021, según el grado 

de instrucción. 
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre salud bucal de madres con hijos en edad 

preescolar que acuden al programa vaso de leche de Zárate, Valle Mantaro y Mirador 

de Zárate del distrito de San juan de Lurigancho en el año 2021, según la edad de las 

madres. 

 Edad de la madre 

Nivel de 
conocimiento 

Jóvenes Adultos 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 24 48.0% 26 32.5% 

Regular 15 30.0% 23 28.8% 

Bueno 9 18.0% 20 25.0% 

Muy Bueno 2 4.0% 11 13.8% 

Total 50 100% 80 100% 

P=0.136 

Prueba de chi cuadrado 

 

Gráfico 3. Porcentaje del nivel de conocimiento sobre salud bucal de madres con hijos 

en edad preescolar que acuden al programa vaso de leche de Zárate, Valle Mantaro y 

Mirador de Zárate del distrito de San juan de Lurigancho en el año 2021, según la 

edad de las madres. 

 

 

 

 

Tabla 4.  Nivel de conocimiento sobre salud bucal de madres con hijos en edad 
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de Zárate del distrito San juan de Lurigancho en el año 2021, según el comité donde 

asisten. 

 Comité 

Nivel de 
conocimiento 

Zárate Valle Mantaro Mirador de Zárate 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 9 20.9% 24 55.8% 17 38.6% 

Regular 12 27.9% 12 27.9% 14 31.8% 

Bueno 13 30.2% 7 16.3% 9 20.5% 

Muy Bueno 9 20.9% 0 0% 4 9.1% 

Total 43 100% 43 100% 44 100% 

P=0.005  

Prueba de chi cuadrado 

 

Gráfico 4. Porcentaje del nivel de conocimiento sobre salud bucal de madres con hijos 

en edad preescolar que acuden al programa vaso de leche de Zárate, Valle Mantaro y 

Mirador de Zárate del distrito San juan de Lurigancho en el año 2021, según el comité 

donde asisten. 
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preescolar que acuden al programa vaso de leche de Zárate, Valle Mantaro y Mirador 

de Zárate del distrito San juan de Lurigancho en el año 2021, según el número de hijos. 
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 Número de hijos 

Nivel de conocimiento 
1 - 2 hijos 3 a más hijos 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 40 39.6% 10 34.5% 

Regular 31 30.7% 7 24.1% 

Bueno 20 19.8% 9 31.0% 

Muy Bueno 10 9.9% 3 10.3% 

Total 101 100% 29 100% 

P=0.623  

Prueba de chi cuadrado 

 

Gráfico 5. Porcentaje del nivel de conocimiento sobre salud bucal de madres con hijos 

en edad preescolar que acuden al programa vaso de leche de Zárate, Valle Mantaro y 

Mirador de Zárate del distrito San juan de Lurigancho en el año 2021, según el número 

de hijos.  
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 Visita al odontólogo 

Nivel de 
conocimiento 

Sí No 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 20 29% 30 47.5% 

Regular 23 33.3% 15 32.2% 

Bueno 15 21.7% 14 16.9% 

Muy Bueno 11 15.9% 2 3.4% 

Total 69 100% 61 100% 

P=0.023 

Prueba de chi cuadrado 

 

Gráfico 6. Porcentaje del nivel de conocimiento sobre salud bucal de madres con hijos 

en edad preescolar que acuden al programa vaso de leche de Zárate, Valle Mantaro y 

Mirador de Zárate del distrito San juan de Lurigancho en el año 2021, según visita al 

odontólogo. 
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Bueno 14 23% 4 30.8% 11 19.6% 

Muy Bueno 2 3.3% 7 53.8% 4 7.1% 

Total 61 100.1% 13 100% 56 100% 

P=0.000 

Prueba de chi cuadrado 

 

Gráfico 7. Porcentaje del nivel de conocimiento sobre salud bucal de madres con hijos 

en edad preescolar que acuden al programa vaso de leche de Zárate, Valle Mantaro y 

Mirador de Zárate del distrito San juan de Lurigancho en el año 2021, según tipo de 

odontólogo. 

 

 

 

 

Tabla 8. Nivel de conocimiento sobre salud bucal de madres con hijos en edad 

preescolar que acuden al programa vaso de leche de Zárate, Valle Mantaro y Mirador 

de Zárate del distrito San juan de Lurigancho en el año 2021, según lugar de 

procedencia. 
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Regular 19 26.8% 19 32.2% 

Bueno 19 26.8% 10 16.9% 

Muy Bueno 11 15.5% 2 3.4% 

Total 71 100% 59 100% 
 

P=0.033 

Prueba de chi cuadrado 

 

Gráfico 8. Porcentaje del nivel de conocimiento sobre salud bucal de madres con hijos 

en edad preescolar que acuden al programa vaso de leche de Zárate, Valle Mantaro y 

Mirador de Zárate del distrito San juan de Lurigancho en el año 2021, según lugar de 

procedencia. 
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Se han realizado distintos estudios en los cuales evaluaron el nivel de conocimiento sobre 

salud bucal. Los resultados obtenidos por Escudero25 coinciden con lo encontrado en este 

estudio, donde se observó que un total de 50 mamás (38.5%) tuvieron un resultado 

deficiente en el desarrollo del cuestionario y para el estudio de este autor, de la misma 

manera, observándose como resultado deficiente en un alto porcentaje, tanto para mamás 

de una institución educativa estatal y una institución educativa privada, presentando 

56.99% y 48.18%, respectivamente. Asimismo, coincide con lo reportado por Chanca26, 

en donde se encontró que los padres obtuvieron un nivel de conocimiento deficiente sobre 

salud bucal de sus hijos. Sin embargo, difieren con Aguilar27, quien evaluó a padres de 

una institución educativa privada del distrito Cerro Colorado observando un nivel de 

conocimiento regular sobre salud bucal en un 61%. Asimismo, Toro28 reportó un nivel de 

conocimiento regular sobre salud bucal (39.8%) en padres de una institución educativa 

privada de Chiclayo. 

En cuanto a la asociación entre el nivel de conocimiento de las madres y grado de 

instrucción (p= 0.020), se obtiene que las madres con educación técnica y/o superior 

obtuvieron un nivel de conocimiento sobre salud bucal bueno (34.2%), mientras que las 

madres con educación primaria obtuvieron un nivel de conocimiento deficiente (62.5%). 

Esto puede ser influenciado por el estatus socioeconómico, tal como lo detalla Campos y 

cols.29 en su investigación ya que concluyen que el factor socioeconómico interfiere en la 

recepción de información sobre salud bucal, por ende, mientras que las madres presenten 

un mejor estatus socioeconómico poseen un mejor nivel de conocimiento. Asimismo, esta 

información es respaldado por Dagon y cols14 quienes mencionan que el nivel 

socioeconómico y educativo más bajo se asocia comúnmente con una salud bucal más 

deficiente y actitudes menos favorables hacia el cuidado dental de modo que tendrán un 

nivel de conocimiento deficiente. 

En cuanto a la asociación entre el nivel de conocimiento con la edad de la madre, se 

obtiene que no existe relación entre ambas variables (p=0.136). Estos resultados 
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coinciden con lo reportado por Rajanna y cols.30 quienes mencionan que no se observaron 

diferencias estadísticas entre ambas variables, también mencionan que la mayoría de las 

madres del grupo de estudio tenían entre 20 y 25 años, lo que coincide con el estudio 

realizado por Sufia31 y difiere con nuestra investigación ya que hay mayor porcentaje de 

madres en el grupo etario adulto. Los resultados obtenidos demuestra que hay un mayor 

porcentaje (13.8%) en la calificación muy bueno en el grupo etario adulto en comparación 

a de las madres jóvenes. Esto se puede atribuir a que a partir de las experiencias vividas 

por las madres adultas obtendrán mayor información acerca de distintos temas por lo tanto 

tienen mayor conocimiento en comparación a las madres jóvenes.18 Asimismo, esta 

información es respaldada por Quispe32 quien incluye a la edad como un factor 

predominante siendo este un importante indicador en el conocimiento de las madres 

adultas.  

En cuanto a la asociación de nivel de conocimiento y comité (p=0.005), se obtiene que 

las madres que asisten al comité Zárate presentaron un mayor porcentaje en la calificación 

bueno (30.2%), mientras que en el comité Valle Mantaro presentó un mayor porcentaje 

en la calificación deficiente (55.8%) y el comité Mirador de Zárate presentó también un 

mayor porcentaje en la calificación deficiente (38.6%). Estos resultados pueden atribuirse 

a que cerca al comité de Zárate y Mirador de Zárate se encuentra un centro de salud que 

cuenta con un odontólogo, es decir tendrán mayor acceso para realizar visitas periódicas. 

(anexo 6). Es por ello que, a su vez, está relacionado con la visita al odontólogo ya que 

se encontró que si existe asociación con el nivel de conocimiento de las madres (p= 

0.023), dado que en las madres que asisten al comité Valle Mantaro se observó un mayor 

porcentaje que no llevaron a sus hijos al odontólogo. Si bien es cierto que la visita al 

odontólogo no determina los conocimientos de la madre, sino que permite que las madres 

tengan mayor conocimiento sobre salud bucal sobre otras mamás33. Esto es respaldado 

por los resultados encontrados ya que en las madres que asisten al comité Mirador de 

Zárate se observó en mayor porcentaje que si llevaron a sus hijos al odontólogo, pero con 
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respecto a la calificación fue de mayor porcentaje en deficiente. Esto sucede de igual 

manera con el comité Zárate ya que hay mayor porcentaje en la calificación bueno, pero 

con respecto a la visita al odontólogo es equitativo ya que 21 madres si llevaron al 

odontólogo a sus hijos, mientras que 22 no lo hicieron. 

Con respecto a la asociación de nivel de conocimiento y tipo de odontólogo (p= 0.000), 

se obtiene que las mamás que llevaron a sus hijos al odontopediatra obtuvieron una 

calificación muy bueno (53.8%), mientras que las mamás que llevaron a sus hijos al 

odontólogo general obtuvieron una calificación regular (37.5%). Esto se puede atribuir a 

que los odontopediatras son los especialistas en el cuidado de la salud bucal de los niños, 

y serán los encargados de brindarle a mayor detalle toda la información a las madres 

acerca de la salud bucal de sus hijos34. Sin embargo, no todos los odontólogos cumplirán 

este rol adecuadamente ya que en una investigación realizada por Couto y cols.35 cuyo 

objetivo fue dar a conocer experiencias y alcances sobre la salud bucal de madres de niños 

atendidos en una clínica odontopediátrica, en donde se evidenció que las experiencias 

negativas de las madres con los dentistas influencian en el estado de su salud bucal.    

En cuanto a la asociación del nivel de conocimiento sobre salud bucal y número de hijos, 

se obtuvo que no existe relación entre ambas variables (p= 0.623). Estos resultados 

difieren con lo encontrado por Landívar36 quien encontró que el número de hijos si tiene 

relación con el nivel de conocimiento sobre salud bucal ya que las madres con 2 hijos 

presentaron un nivel de conocimiento bueno. Asimismo, Dagon y cols14 mencionan que 

el nivel de conocimientos sobre salud bucal se relaciona significativamente con el número 

de hijos, ya que en su investigación las madres de un solo hijo mostraron menos 

conocimiento que las de 3 a más hijos, esto puede indicar que las madres tienen un 

aprendizaje a lo largo del tiempo. 

Con respecto a la asociación del nivel de conocimiento sobre salud bucal y lugar de 

procedencia, se determinó que si existe relación entre ambas variables (p=0.033). En este 

estudio se encontró que tanto las mamás con lugar de procedencia en Lima y provincia 
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obtuvieron en mayor porcentaje la calificación deficiente. Sin embargo, también se 

obtuvo calificación entre regular y bueno para mamás de Lima y regular para mamás de 

provincia. Estos resultados pueden atribuirse a un nivel de educación superior, mejor 

estatus socioeconómico y un mayor acceso a la atención dental para las madres que tienen 

un lugar de procedencia en Lima en comparación a madres de provincia.37 

Por los resultados obtenidos y encontrados en los diferentes estudios que van en un mayor 

porcentaje entre regular, bueno y deficiente, se recomienda implementar programas de 

prevención, promoción y educación sobre salud bucal en todos los centros del programa 

vaso de leche no solo de San Juan de Lurigancho sino en todos los distritos ya que al 

hacerlo nos da la facilidad de concientizar sobre las afecciones bucales a todas las madres 

participantes de este programa y también será adecuado realizarlo en las instituciones 

educativas. Además, se sugiere realizar más estudios sobre el nivel de conocimiento sobre 

salud bucal no solo en madres, sino también en papás y/o cuidadores.  
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VI. CONCLUSIONES 

1. El nivel de conocimiento sobre salud bucal de madres con hijos en edad preescolar 

que acuden al programa vaso de leche del distrito San juan de Lurigancho en el 

año 2021 fue deficiente. 

2. Según el grado de instrucción, el nivel de conocimiento sobre salud bucal de 

madres con hijos en edad preescolar que asisten a los tres comités del programa 

vaso de leche fue deficiente para madres con educación primaria y secundaria; y 

para madres con educación técnica y/o superior fue bueno.  

3. Según la edad de las madres, el nivel de conocimiento sobre salud bucal de 

madres con hijos en edad preescolar fue deficiente tanto para mamás jóvenes 

como adultos. 

4. Según el comité, el nivel de conocimiento sobre salud bucal de madres con hijos 

en edad preescolar que acuden al comité Zárate fue bueno, las madres que 

acuden al comité Valle Mantaro y Mirador de Zárate tuvieron un nivel de 

conocimiento deficiente. 

5. Según el número de hijos, el nivel de conocimiento sobre salud bucal de madres 

con hijos en edad preescolar que asisten a los tres comités del programa vaso de 

leche fue deficiente tanto para mamá de 1 a 2 hijos como para mamás con 3 hijos 

a más. 

6. Según visita al odontólogo, el nivel de conocimiento sobre salud bucal de madres 

con hijos en edad preescolar que asisten a los tres comités del programa vaso de 

leche fue regular para las mamás que llevaron a sus hijos al odontólogo y para 

las mamás que no llevaron a sus hijos al odontólogo fue deficiente. 

7. Según tipo de odontólogo, el nivel de conocimiento sobre salud bucal de madres 

con hijos en edad preescolar que asisten a los tres comités del programa vaso de 

leche fue bueno para mamás que llevaron a sus hijos al odontopediatra y regular 

para mamás que llevaron al odontólogo general. 
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8. Según lugar de procedencia, el nivel de conocimiento sobre salud bucal de 

madres con hijos en edad preescolar que asisten a los tres comités del programa 

vaso de leche fue deficiente tanto para mamás con lugar de procedencia en Lima 

como provincia. 
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ANEXO 6. 
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