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Resumen 

El objetivo del estudio fue evaluar el nivel de conocimiento sobre las pastas dentales infantiles 

y el flúor en padres de familia de un centro educativo en la ciudad de Cajamarca - Perú, 2024. 

El estudio fue observacional, prospectivo transversal, participaron 150 madres/padres del Jardín 

N° 015 Santa Teresita, quienes aceptaron participar mediante documento firmado. Se utilizó un 

cuestionario presencial de 12 preguntas. Se realizó una prueba piloto con 15 participantes para 

validar el instrumento con tres expertos y para determinar la confiabilidad del instrumento 

obteniendo 0.82 según el coeficiente Alfa de Cronbach. Se obtuvo que el nivel de conocimiento 

sobre las pastas dentales infantiles y el flúor en los padres fue regular, en un 81,3% de casos; 

asimismo un 13,3% presentó un conocimiento deficiente y un 5,3% tuvo un conocimiento 

bueno. Al analizar la relación entre el nivel de conocimiento y las variables genéricas nivel de 

instrucción, edad, sexo del padre y edad del niño, se encontró que no existen diferencias 

significativas entre ellas. Se concluyó que la gran mayoría de padres tiene un nivel de 

conocimiento regular respecto a pastas dentales infantiles y el flúor.  

 

Palabras clave: Conocimiento, pastas dentales infantiles, flúor 
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Abstract 

The objective of this study was to evaluate the level of knowledge about children's toothpaste 

and fluoride among parents at a school in the city of Cajamarca, Peru, 2024. The study was 

observational, prospective, cross-sectional, and included 150 mothers/fathers from 

Kindergarten No. 015 Santa Teresita, who agreed to participate by signing an informed consent 

form. A 12-question face-to-face questionnaire was used. A pilot test was conducted with 15 

participants to validate the instrument with three experts and to determine its reliability, 

obtaining a Cronbach's alpha coefficient of 0.82. It was found that the level of knowledge about 

children's toothpaste and fluoride among parents was fair, in 81.3% of cases; 13.3% presented 

deficient knowledge, and 5.3% had good knowledge. When analyzing the relationship between 

the level of knowledge and the generic variables of educational level, age, sex of the parent, 

and age of the child, no significant differences were found between them. It was concluded that 

the vast majority of parents have a fair level of knowledge regarding children's toothpaste and 

fluoride. 

 

 Keywords: Knowledge, children's toothpaste, fluoride  
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Introducción 

El efecto anticaries de la pasta dental fluorada y la correcta técnica de cepillado, favorece la 

desintegración del biofilm y mantiene el equilibrio del proceso de desmineralización-

remineralización, se recomienda realizar el cepillado dental durante dos minutos, en dos 

ocasiones diarias, utilizando pasta dental fluorada, con una concentración de 1500 ppm de flúor, 

existe evidencia robusta que la pasta dental que contiene 1000 ppm a 1250 ppm o de 1450 a 

1500 ppm disminuye la aparición de lesiones cariosas en comparación a la pasta dental sin 

fluoruro.1-3 

 

En el estudio de Fernández et al.4 en Lima, el 2021, encontraron que existe asociación entre el 

grado de discernimiento de los padres de familia con respecto a la utilización de dentífricos con 

flúor y el consumo estimado de fluoruros en niños, siendo el nivel de conocimiento de los 

padres medio (padres fue de 52,94% y de las madres 60,41%). Hernández et al.5, el 2019, en 

base a la encuesta realizada por el INEI a 41330 niños de hasta 11 años, encontraron que el 

7,8% no se cepillaban los dientes, además que el porcentaje más alto de no cepillado 

correspondía a los menores de 1 a 5 años.  

 

La Academia Estadounidense de Odontología Pediátrica (AAPD) afirma que el uso de flúor en 

la prevención de caries dental es seguro y eficaz, además, alienta a los dentistas, a los 

trabajadores y funcionarios sanitarios a optimizar la exposición al fluoruro, para controlar la 

amenaza de caries y restablecer la remineralización de los dientes afectados. Además, se 

recomienda el cepillado dental con cantidades adecuadas  

s de tres años y de “un guisante” para niños de tres a seis años.6 

 

La intervención de los padres y de los cuidadores debe ser adecuada, y su nivel de conocimiento 

es muy importante ya que deben poseer conductas dietéticas saludables, que minimicen al 

máximo la ingesta de azúcar añadido, principalmente que ayuden a sus niños en el cepillado 

dental hasta alrededor de los siete años, es decir supervisado o con asistencia, dado que los 

niños carecen de la destreza manual para hacerlo de forma autónoma.7-9 Las prácticas dietéticas 

y de higiene bucal se encuentran entre las habilidades para la vida que los niños aprenden de 

los padres, de manera que, hay una relación entre las condiciones de salud bucal de los menores, 

el conocimiento y comportamiento del papá, mamá, y hermanos. 10 
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Desde hace muchos años el flúor es usado para prevenir las lesiones cariosas, siendo la 

presentación en pasta dental la más aceptada y utilizada, se recomienda el cepillado dental dos 

veces al día durante dos minutos.1 La pasta dental con flúor es la responsable de hasta el 80% 

de la ingesta de flúor, por lo cual se recomienda a los padres aplicar la cantidad de pasta dental 

de acuerdo a la edad de su hijo, y supervisar el cepillado, 2 así mismo, en estudios realizados en 

Lima encontraron que las pastas dentales fluoradas, solo el 53% tenía concentraciones 

superiores a 1000 ppm de flúor.3 

 

La presente investigación constituye un aporte teórico debido a que, en el medio son escasos 

los estudios sobre el tema, además de aportar metodológicamente con un instrumento validado, 

que dará lugar a futuras investigaciones en la misma línea.  

Por tanto, la finalidad de la investigación fue establecer el nivel de entendimiento sobre pastas 

dentales infantiles y flúor en padres de familia de un centro educativo, Cajamarca, Perú, 2024, 

así mismo se considerará según el nivel de instrucción, según edad, según sexo y según la edad 

del niño. 

 

Revisión de literatura 

1. Antecedentes 

Pranno et al.9 en Italia, el 2022, verificaron la correspondencia entre el comportamiento, estilo 

de vida y la comprensión que tienen los padres sobre la salud bucal. y cómo esto repercute en 

el cuidado y bienestar de los niños. El estudio fue descriptivo, transversal, en el que participaron 

204 padres, se utilizó un cuestionario validado presencial. Obtuvieron que el 64.7% de los 

encuestados asisten periódicamente al consultorio dental, el 80% indicó que sus pequeños 

utilizan pastas dentales fluoradas, el 81.28% declaran conocer el papel del flúor. Asimismo, los 

padres de nivel educativo hasta secundaria incompleta presentaron un nivel de conocimiento 

bueno de 15.68%, mientras que los padres con educación secundaria completa y universitaria 

el nivel de conocimiento bueno fue 70%. Concluyendo que el nivel educativo tiene un efecto 

positivo en la prevención de lesiones cariosas y además el grado de comprensión es de 

importancia en el aseo bucal de los menores.  

 

Fernández et al.4 en Lima, el 2021, evaluaron la vinculación entre el grado de entendimiento de 

los padres con respecto a la utilización de pastas dentales con flúor para niños y las 



12 

 

 

peculiaridades relacionadas a la ingestión estimada de fluoruros. Estudio observacional y 

analítico, participaron 264 padres de familia. Se utilizó un cuestionario presencial con 27 

preguntas. Obtuvieron que el nivel de conocimiento de los padres fue medio (57.58%), 

asimismo el 99,24% indicó que sus niños utilizaban pasta dental con flúor, el 53.41% emplearon 

pasta en el cepillo del tamaño de una alverja. El 80% de padres que tenían nivel educativo bajo 

presentaron bajo nivel de conocimiento con respecto al flúor. Concluyendo que se encuentra 

relación entre el grado de discernimiento del uso de dentífricos con flúor y las peculiaridades 

relacionadas a la ingestión estimada de flúor. 

  

Naidu et al.8 en Trinidad y Tobago, el 2020, describieron el entendimiento, actitudes y 

comportamientos sobre el bienestar bucal de los padres de preescolares. Estudio observacional, 

transversal. Participaron 340 padres de 9 centros preescolares, se utilizó un cuestionario 

presencial validado. Obteniendo que la mayoría de los padres fueron jóvenes entre 25 a 44 años 

y que conocían las causas de la caries dental y el rol del flúor, los cuales manifestaban que 

cepillaban los dientes de sus hijos por lo menos 2 veces al día, el 63% ayudaba a cepillarlos de 

frente y el 15% desde un lado, el 56% indicó que colocaba la pasta dental que cubra la mitad o 

la totalidad del cabezal del cepillo, solo el 44% utilizaba la cantidad del tamaño de un guisante. 

Concluyendo que es fundamental destacar la importancia de las acciones preventivas enfocadas 

en la promoción de la salud, con el objetivo de elevar la calidad de la salud bucal durante la 

primera etapa de la infancia. 

 

Hernández et al.5 en Lima, el 2019, en base a la encuesta nacional ENDES 2018, realizaron un 

levantamiento de información a través de encuestadores mediante la observación directa en 

41330 niños de hasta los 11 años. Obtuvieron que el 7.8% de los evaluados no se cepillaban los 

dientes, siendo el porcentaje más alto entre las edades de 1 a 5 años (15.8%) y que además estos 

niños no habían recibo ninguna atención dental en los últimos 6 meses previos a la encuesta; 

con respecto al uso de pasta dental el 12.3% utilizaba pasta dental con flúor, a la edad de 1 a 5 

años el porcentaje de uso de pasta fluorada fue de 27.0%; además, los padres que compraban 

pasta fluorada tenían un nivel formativo superior (28.8%) y por ende tenían mayor  nivel 

económico (29.8%), por lo que su poder adquisitivo les permitía comprar la pasta fluorada, 

aunque con concentraciones inadecuadas de flúor. Concluyendo que un ´porcentaje 

considerable de niños no se cepillan los dientes, con mayor frecuencia en mayores de cinco 

años. 
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Dagon et al.7 en Israel, el 2019, evaluaron el nivel de conocimiento sobre salud bucal en madres 

de niños de 1 a 4 años. Estudio descriptivo, transversal, la muestra fue de 285 madres a las que 

enviaron el cuestionario vía online. Se obtuvo que, el 94.39% sabían que deben de cepillar los 

dientes dos veces al día, el 72.63% sabían que tenían que reemplazar el cepillo cada 3 meses, 

el 74.04% conocía la proporción correcta de dentífrico a dispensar en el cepillo dental, el 66% 

sabían que el padre debería ser quien cepille los dientes del niño; con respecto a la concentración 

de flúor solo el 29.15% respondió correctamente sobre la concentración de flúor a usar, el 

67.37% respondió que lo más importante al comer dulces es que se debe de restringir la 

cantidad; se hace mención que el 83% de las madres encuestadas tenían educación académica 

universitaria. Concluyendo que las madres presentaron un grado de conocimiento bueno.  

 

Mattos et al.10 en Lima, el 2013, determinaron el grado de discernimiento sobre los dentífricos 

fluorados, obteniendo la información directamente de los padres y profesores. Se desarrolló una 

investigación con enfoque descriptivo y diseño transversal, incluyendo una muestra de 89 

docentes y 151 padres de niños de 3 a 5 años, provenientes de ocho centros educativos públicos 

del distrito La Molina. Obteniendo que el 91% de los encuestados habían escuchado la palabra 

pasta dental con flúor, el 75% de los encuestados respondieron que el dentífrico con flúor 

previene las lesiones cariosas y que aumenta la resistencia a la caries dental; menos del 50% 

sabía cuál era la proporción de pasta a utilizar en el niño. A la interrogante cómo obtuvo 

información sobre el flúor el 45.5% de padres indicó por medios masivos y los profesores el 

58.3% manifestó la charla educativa. Concluyendo que el nivel de conocimiento fue medio, los 

padres con 45,0% y los profesores con 58%.  

 

2. Bases Teóricas  

Conocimiento 

El conocimiento obtiene cada vez más importancia, es considerado como un componente 

imprescindible en el progreso socioeconómico; ya que este se origina al combinar aspectos 

como la información, práctica, valor y reglas internas. El conocimiento se obtiene y transmite 

de tres formas: razón/lenguaje, experiencia/acción y perceptual/simbólica.11 

Desde tiempos antiguos han descrito que la persona posee dos tipos de conocimiento, uno 

explícito y otro tácito; el tácito descrito como un conocimiento práctico el cual se desarrolla 

mediante la ejecución y el trabajo directo, es experto y específico, entendido y aplicado 
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subconscientemente, el cual es compartido a través de la conversación interactiva y experiencia 

compartida. 12 

Es así como el conocer es un proceso dinámico, que se refleja y se repite en el pensamiento de 

la persona, en el cual Este proceso se rige por principios de orden natural o social y guarda 

estrecha vinculación con acciones de carácter práctico. El saber generado posee un carácter 

racional, objetivo, intelectual y universal; además, se distingue por ser comprobable, metódico, 

exacto y confiable.13 

 

Nivel de conocimiento  

El conocimiento surge a partir de la interacción entre el sujeto que aprende y el objeto de su 

aprendizaje, para esto la persona se adentra en el contexto propio de los objetos para tomar 

posesión de ellos, lo cual se puede presentar en diferentes valores de abstracción.12 

El grado de conocimiento de un individuo es producto de un proceso de construcción cognitiva, 

mediante el cual se integra información proveniente del entorno con saberes previos. Esta 

interacción facilita la asimilación y estructuración de nuevos contenidos, que influyen en su 

capacidad para actuar en la promoción y protección de la salud y la vida. Dicho nivel puede ser 

evaluado mediante una escala específica.13 

 

Nivel de conocimiento sobre pastas dentales infantiles 

Información recopilada a partir de la vivencia, formación académica o aplicación práctica de 

dentífricos fluorados por parte de un sujeto.14 Asimismo, se afirma que es el grado máximo de 

conocimiento que posee una persona sobre un determinado tema, en este caso sobre pastas 

dentales infantiles y flúor. 

 

Flúor  

Debido a su alta electronegatividad, el flúor no aparece en la Tierra como un elemento libre, 

sino siempre mezclado en forma de fluoruro.  Puede encontrarse en los minerales, rocas, suelos, 

rocas volcánicas y subvolcánicas, en depósitos de sal de origen marino. Asimismo, aguas con 

alto contenido de flúor se pueden encontrar al pie de montañas y en zonas de depósitos 

geológicos de origen marino, dicho esto, toda agua contiene flúor en concentraciones variables. 

También se sabe que en los alimentos no procesados la concentración de fluoruro es baja. 15, 16 
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Mecanismo de acción  

El fluoruro actúa de tres maneras para prevenir las lesiones cariosas: 17, 6 

• Fortaleciendo el esmalte dental mediante la creación de la fluorapatita. El fluoruro 

reacciona con el esmalte dental debido a su alta afinidad con los metales, el esmalte está 

compuesto principalmente por la hidroxiapatita (Ca10 (PO4)6) (OH)2, el fluoruro 

desplaza fácilmente el hidróxido para formar la fluorapatita (Ca5 (PO4)3) F).  

• Remineralizando el esmalte dental, ya que se puede encontrar el fluoruro en pequeños 

reservorios como la placa, la saliva, en los tejidos blandos y hasta en la superficie del 

esmalte retrasando de esta manera la desmineralización y promueve la remineralización 

de lesiones incipientes de esmalte. 

• Interviene en la glucólisis, afectando el metabolismo microbiano y disminuyendo el 

ácido producido por las bacterias vinculadas con la caries dental. 

 

Modos de administración del flúor 

Existe tres métodos por los cuales se puede utilizar el flúor para la prevención de caries dental: 

11,17 

• Administración comunitaria: tenemos a la fluoración del agua, leche, sal. 

• Administración profesional: geles y barnices fluorados. 

• Autoadministración: pasta dental, enjuagatorios bucales. 

Estudios realizados indican que el fluoruro es más eficaz en la prevención de lesiones cariosas, 

cuando este se encuentra en cavidad bucal a concentraciones bajas, pero de manera constante; 

dentro de ellos tenemos al agua, sal y leche fluorada, a la pasta dental con flúor. Mientras que 

la aplicación profesional sea barniz o gel de alta concentración de flúor, resulta ser menos 

rentable, son más adecuados para aquellos pacientes susceptibles a la caries dental. 11 

 

Pastas dentales infantiles con flúor y cepillado dental 

La pasta dental familiar tiene en promedio 1000ppm a 1500 ppm de flúor, existiendo diversas 

variaciones con respecto a su concentración a nivel mundial, no existiendo concentraciones 

mínimas, pero la máxima permitida para el dentífrico varía teniendo en cuenta la edad y el país. 

La pasta dental es la responsable de hasta el 80% de ingesta total de flúor, por lo cual se 

recomienda que los padres apliquen la cantidad indicada de acuerdo con la edad de su niño y 

que ayuden y supervisen el cepillado dental hasta por lo menos 7 años. La recomendación de 

frecuencia del cepillado dental es de 2 veces al día, con la proporción de pasta fluorada “del 
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tamaño de un grano de arroz” para niños menores de 3 años y “del tamaño de un guisante” para 

niños comprendidos entre 3 y 6 años. 2,6,19  

 

 

Figura. 1 Proporción de dentífrico para niños de 0 a 3 años “Granito de arroz” 19 

 

 

Figura. 2 Proporción de dentífrico para niños mayores a 3 años “alverjita” 19 

 

La evidencia científica indica que la pasta dental fluorada debe de usarse tan pronto aparezca 

el primer diente en cavidad bucal por lo que es responsabilidad de los profesionales de la salud 

hacer las recomendaciones a los padres sobre la proporción mínima de flúor que tiene que 

poseer el dentífrico para tener un efecto anticaries. En dentición primaria el cepillado dental 

con una pasta dentífrica que contenga 1500ppm de flúor reduce la posibilidad de aparición de 

lesiones de caries nuevas en comparación con pastas de concentraciones inferiores o sin flúor. 

Mientras que en dentición permanente los dentífricos que contenían de 1450 a 1500ppm fueron 

los que presentaron menor cantidad de lesiones cariosas nuevas que otros dentífricos que tenían 

concentraciones de flúor menor. Asimismo, indican que el resultado de nuevas lesiones cariosas 

fue similar a concentraciones de 1700 a 2800ppm en comparación con los dentífricos de 1450 

a 1500ppm. Mientras que, en los adultos de cualquier edad, los dentífricos con 1000 a 1100ppm 

disminuyó el surgimiento de nuevas áreas afectadas por caries en comparación con dentífricos 

no fluorados.1,3,19 

La guía técnica del MINSA indica iniciar la limpieza dental tan pronto como aparece el primer 

diente, esto como mínimo dos veces al día, con pasta dentífrica de 1000 a 1500ppm de flúor, 
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luego del cual se debe escupir el exceso de pasta y evitar enjuagar la boca con agua; esto debe 

ser realizado bajo supervisión paterna hasta los 7 años; asimismo se contempla pautas de salud 

oral por edades (Tabla N°1).19  
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Cuestionario  

Se trata de una herramienta normalizada utilizada en la recolección de datos durante la fase de 

campo de investigaciones cuantitativas. Permite al investigador formular una serie de preguntas 

con el fin de obtener información organizada y sistemática de una muestra determinada de 

individuos.20  

 

En la presente investigación como se evaluó nivel de conocimiento, un cuestionario fue el 

instrumento adecuado a ser usado. Las preguntas fueron cerradas, en la cual una sola alternativa 

fue la correcta y todos los ítems tuvieron al mismo número de alternativas. 21 
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Materiales y métodos 

La investigación se llevó a cabo bajo un enfoque cuantitativo, de tipo transversal y con un 

diseño de carácter observacional. Contó con la aprobación del Comité de Ética en Investigación 

de la Facultad de Medicina de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, conforme 

a la Resolución Decanal N.º 372-2024-USAT-FMED. Se solicitó autorización a la directora del 

centro educativo Jardín N°015 Santa Teresita, así mismo los padres de familia también 

expresaron su conformidad firmando el consentimiento informado correspondiente. 

Participaron 150 padres que conformaron la muestra y cumplieron los criterios de selección, se 

aplicó un muestreo aleatorio simple. El método aplicado fue una encuesta donde se utilizó un 

cuestionario respecto a la variable nivel de conocimiento sobre pastas dentales, con 12 

preguntas de opción múltiple, con cuatro alternativas de respuesta, categorizando el nivel de 

conocimiento en bueno (9 a 12 puntos), regular (5 a 8) y deficiente (1 a 4). Dicho cuestionario 

fue validado mediante juicio de expertos: 24 (J.Ñ.M.), (S.R.P.), (R.G.C.). Después del proceso 

de validación cualitativa se aplicó una prueba piloto con 15 padres, cuyos objetivos fueron 

determinar la confiabilidad del instrumento y evaluar los procedimientos del estudio. Se obtuvo 

una consistencia interna del instrumento según el coeficiente Alfa de Cronbach de 0.80. Así 

mismo se obtuvo la estabilidad temporal del instrumento luego de 15 días obteniendo un 

coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.82. 

 

Para la ejecución del estudio se coordinó con la directora y docentes de la Institución Educativa 

para la obtención de la relación completa de padres de familia y seleccionar los integrantes de 

la muestra mediante muestreo por conveniencia. Los cuestionarios fueron impresos y 

codificados. La aplicación del cuestionario se realizó en reuniones con padres y también a la 

hora de salida las aulas respectivas. La duración del cuestionario fue aproximadamente de 10 

minutos. Al finalizar se agradeció a los padres por su contribución al estudio y se impartió una 

charla educativa sobre los temas tratados en el estudio. Los datos recolectados fueron 

registrados en una matriz de Excel y enviados al estadístico para su análisis, el cual fue realizado 

por un estadístico mediante el software SPSS 27. Se utilizó estadística descriptiva con tablas y 

gráficos y estadística inferencial mediante la prueba Chi cuadrado. 
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Resultados 

En el estudio participaron 150 padres de familia. 

 

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre pastas dentales infantiles y flúor en padres de familia de 

un centro educativo, Cajamarca, Perú, 2024. 

Nivel de conocimiento n % 

Deficiente 20 13,3 

Regular 122 81,3 

Bueno 8 5,3 

Total 150 100,0 

 

 

En la tabla 01 se observa que predomina el nivel regular de conocimiento con 81.3%, 

correspondiente a 122 padres de familia, seguido del nivel deficiente con 13.3% (20 padres de 

familia) y el nivel bueno con 5.3% (8 padres de familia). 

 

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre pastas dentales infantiles y flúor en padres de familia de 

un centro educativo, Cajamarca, Perú, 2024, según el nivel de instrucción. 

Nivel de 

instrucción 

Conocimiento 
Total 

 

Deficiente Regular Bueno  

n % n % n % n % P* 

Sin escolaridad 0 0,0 2 1,3 0 0,0 2 1,3  

 

 

0,062* 

Primaria 2 1,3 3 2,0 0 0,0 5 3,3 

Secundaria 9 6,0 23 15,3 1 0,7 33 22,0 

Superior 9 6,0 94 62,7 7 4,7 110 73,3 

Total 20 13,3 122 81,3 8 5,3 150 100,0 

Fuente: Elaborado por las tesistas. 

*p>0,05  

 

En la tabla 02 se observa respecto al nivel de instrucción en el total predomina el nivel superior 

con 73.3% seguido con el nivel secundario con 22.0%. Respecto al nivel superior predomina el 

nivel regular de conocimiento con 62.7%. Con relación al nivel secundario predomina también 

el nivel regular con 15.3%. Los resultados demuestran que según la prueba estadística del Chi 

cuadrado al 95% de confiabilidad, no existe relación estadísticamente significativa (p>0,05) 

entre el nivel de conocimiento y el grado de instrucción del padre. 
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre pastas dentales infantiles y flúor en padres de familia de 

un centro educativo, Cajamarca, Perú, 2024, según edad. 

Edad 

(madre/padre) 

Conocimiento 
Total 

 

Deficiente Regular Bueno  

n % n % n % n % P* 

De 18 a 29 años 3 2,0 17 11,3 0 0,0 20 13,3  

0,518* 
De 30 a 59 años 17 11,3 105 70,0 8 5,3 130 86,7 

Total 20 13,3 122 81,3 8 5,3 150 100,0  

Fuente: Elaborado por las tesistas. 

*p>0,05 

 

En la tabla 03 respecto al nivel de conocimiento según edad se observa que predomina el grupo 

etario de 30 a 59 años con 70% en el nivel regular, seguido del nivel deficiente con 11.3% y el 

nivel bueno con 5.3%. En el grupo etario de 18 a 29 años predomina el nivel de conocimiento 

regular con 11.3%.  

Los resultados demuestran que según la prueba estadística del Chi cuadrado al 95% de 

confiabilidad, no existe relación estadísticamente significativa (p>0,05) entre el nivel de 

conocimiento según edad del padre. 

 

 

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre pastas dentales infantiles y flúor en padres de familia de 

un centro educativo, Cajamarca, Perú, 2024, según sexo. 

Sexo 

Conocimiento 
Total 

 

Deficiente Regular Bueno  

n % n % n % n % P* 

Femenino 12 8,0 94 62,7 5 3,3 111 74,0  

0,204* 
Masculino 8 5,3 28 18,7 3 2,0 39 26,0 

Total 20 13,3 122 81,3 8 5,3 150 100,0  

Fuente: Elaborado por las tesistas. 

*p>0,05 

 

En la tabla 04 respecto al nivel de conocimiento según sexo se observa que predomina el nivel 

de conocimiento regular con 62.7% en el sexo femenino; mientras que, el sexo masculino 

alcanzó 18.7% en el nivel de conocimiento regular, seguido del nivel deficiente con 5.3%.
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Los resultados demuestran que según la prueba estadística del Chi cuadrado al 95% de 

confiabilidad, no existe relación estadísticamente significativa (p>0,05) entre el nivel de 

conocimiento y el sexo del padre. 

 

 

Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre pastas dentales infantiles y flúor en padres de familia de 

un centro educativo, Cajamarca, Perú, 2024, según la edad del niño. 

Edad de su 

hijo 

Conocimiento 
Total 

 

Deficiente Regular Bueno  

n % n % n % n % P* 

Tres años 2 1,3 18 12,0 1 0,7 21 14,0  

0,307* Cuatro años 5 3,3 56 37,3 4 2,7 65 43,3 

Cinco años  13 8,7 48 32,0 3 2,0 64 42,7 

Total 20 13,3 122 81,3 8 5,3 150 100,0  

      Fuente: Elaborado por las tesistas. 

*p>0,05 

 

En la tabla 05 respecto al nivel de conocimiento según edad del niño, se observa que el 

conocimiento de los padres de los niños de tres, cuatro y cinco años corresponde a un nivel 

regular con valores de 12,0%, 37.3% y 32% respectivamente, siendo estos los más prevalentes. 

Los resultados demuestran que según la prueba estadística del Chi cuadrado al 95% de 

confiabilidad, no existe relación estadísticamente significativa (p>0,05) entre el nivel de 

conocimiento y la edad del niño. 

 

Discusión 

 

El conocimiento es un proceso dinámico y continuo que se expresa tanto en el pensamiento 

como en las acciones de las personas. En el ámbito de la salud bucal, este proceso está 

influenciado por factores naturales, sociales y culturales, y se refleja en los hábitos cotidianos 

de higiene oral. En el caso de las familias, el conocimiento que poseen los padres sobre prácticas 

adecuadas de cuidado dental desempeña un rol fundamental, ya que ellos son los principales 

guías en la formación de hábitos saludables en sus hijos. Los niños, al encontrarse en una etapa 

de aprendizaje y desarrollo, adoptan conductas mediante la observación y la orientación directa 

de sus cuidadores. Por ello, el conocimiento en salud bucal por ser racional, objetivo, verificable 

y sistemático se convierte en un recurso clave para prevenir enfermedades orales y promover 
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una buena salud desde el entorno familiar.26, 27 Por tanto, el objetivo del estudio fue determinar 

el nivel de conocimiento de los padres sobre el uso de pastas dentales infantiles y el flúor en un 

centro educativo de Cajamarca, Perú. Se obtuvo que predominó un nivel de conocimiento 

regular en la gran mayoría de casos.  

 

La población de estudio estuvo conformada por padres de familia donde predominó el nivel de 

instrucción superior, respecto al grupo etario prevaleció el de 30 a 59 años, así mismo, la 

proporción de madres con relación a padres fue de tres a uno, siendo la mayoría de los padres 

de niños de cuatro y cinco años.  

 

Los hallazgos del estudio evidencian que la gran mayoría de padres de familia presenta un nivel 

de conocimiento regular, respecto al uso de pastas dentales con flúor. Esta situación representa 

que aún podría mejorar este aspecto en la higiene bucal de los niños. En este contexto, el estudio 

de Fernández⁴ coincide pues identificó un nivel intermedio de conocimiento en los padres 

respecto a esta temática, lo cual podría atribuirse al hecho de que ambos estudios se llevaron a 

cabo en zonas urbanas y con poblaciones de tamaño similar. De forma concordante, también se 

encuentran similitudes con lo señalado por Mattos¹⁰, quien en su estudio concluyó que el nivel 

de conocimiento de los padres sobre el uso de pastas dentales con flúor es medio; en su caso, al 

igual que en el presente estudio, se trabajó con una institución educativa estatal, los 

participantes fueron padres de niños de 3 a 5 años y el número de encuestados fue proporcional, 

lo que refuerza la consistencia de los resultados obtenidos. 

 

Con respecto a la relación entre el nivel de conocimiento de los padres de familia y su nivel de 

instrucción, se observó que, si bien la mayoría de los participantes contaba con educación 

superior, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre estas variables. 

Este resultado sugiere que una mayor formación académica podría facilitar el acceso a la 

información, pero no garantiza por sí sola un conocimiento adecuado sobre temas específicos 

de salud bucal, como el uso de pastas dentales infantiles y el flúor. Estos hallazgos contrastan 

con lo reportado por Pranno et al.⁹, quienes encontraron una asociación positiva entre el nivel 

de instrucción de los padres y el conocimiento. Esta diferencia en los resultados podría 

explicarse por las características del estudio de Pranno, realizado en Roma (Italia), con padres 

de niños entre 3 y 12 años, en un contexto hospitalario universitario especializado en 

odontopediatría. La naturaleza del entorno, más vinculado a la atención especializada en salud, 

y la posible exposición frecuente a información técnica por parte del personal médico, podrían 
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haber favorecido un mayor nivel de conocimiento en la población encuestada, lo cual influiría 

directamente en la asociación estadística observada. De manera similar, Fernández et al.⁴ 

reportaron una asociación significativa entre el nivel de conocimiento sobre el uso de pastas 

dentales con flúor y el grado de instrucción de los padres; en ese caso, la mayoría de los 

encuestados tenía secundaria completa y presentó un nivel de conocimiento medio, lo que 

sugiere que factores contextuales, como el entorno educativo y el acceso a servicios de salud, 

podrían influir en la relación entre instrucción formal y conocimiento específico. 

 

En relación con el nivel de conocimiento según la edad de los padres de familia, se observó que 

la mayoría de los participantes se encontraba en el grupo etario de 30 a 59 años. Esta 

predominancia sugiere que los encuestados, al hallarse en una etapa de madurez y 

responsabilidad familiar, podrían desempeñar un papel activo en el cuidado de la salud de sus 

hijos; sin embargo, se evidenció que su nivel de conocimiento sobre salud bucal infantil fue 

mayoritariamente regular. Esto indica que la edad, por sí sola, no garantiza una comprensión 

adecuada sobre aspectos específicos como el uso correcto de pastas dentales infantiles y el flúor. 

El estudio de Naidu et al.⁸ encontró que los padres del grupo etario entre 25 y 44 años 

presentaban niveles aceptables de conocimiento. Cabe destacar que dicho estudio se realizó en 

padres de niños en edad preescolar (3 a 5 años), en instituciones educativas estatales, 

condiciones similares al presente estudio, lo que podría explicar las coincidencias observadas. 

 

En cuanto al nivel de conocimiento según el sexo de los padres encuestados, se observó una 

participación considerablemente mayor de madres, con una proporción aproximada de tres a 

uno en comparación con los padres. A pesar de esta diferencia en la distribución, el nivel de 

conocimiento fue predominantemente regular en ambos grupos. Estos resultados guardan cierta 

similitud con los hallazgos de Fernández⁴, quien también reportó una mayor participación 

materna, en una proporción de dos a uno, con un nivel de conocimiento regular. De igual 

manera, en el estudio realizado por Pranno et al.⁹ se evidenció una predominancia de madres en 

una proporción de 1,5 por cada padre encuestado, obteniéndose igualmente un nivel de 

conocimiento regular. Por su parte, Mattos¹⁰ encontró una proporción aún mayor, con una 

relación de cuatro madres por cada padre, y un nivel de conocimiento medio en ambos 

progenitores. Este último estudio presenta características similares al presente trabajo, tanto por 

el predominio de madres como por el contexto en el que se aplicó, un centro educativo inicial 

y por la similitud en el tamaño de la muestra, lo que refuerza la tendencia observada de una 

mayor participación materna en temas relacionados con la salud infantil. 
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En cuanto al nivel de conocimiento según edad del niño, la distribución refleja una mayor 

participación de padres cuyos hijos se encuentran en edades intermedias del nivel inicial, es 

decir 4 años y 5 años. El nivel de conocimiento de los padres fue mayoritariamente regular en 

todos los grupos, sin diferencias relevantes atribuibles a la edad del niño. Si bien no se 

encontraron estudios previos que analicen específicamente esta variable, los resultados 

permiten inferir que la edad del menor no tiene una influencia directa sobre el nivel de 

conocimiento parental en relación con el uso de pastas dentales infantiles y el flúor. Esta 

ausencia de antecedentes representa una oportunidad para futuras investigaciones que 

profundicen en el posible vínculo entre la etapa de desarrollo del niño y el grado de implicancia 

o búsqueda de información por parte de los cuidadores en temas de salud bucal. 

 

Una de las principales fortalezas del estudio fue el diseño de un instrumento específico para 

evaluar el conocimiento parental sobre pastas dentales infantiles y flúor, validado por expertos 

en odontología pediátrica e investigación. Este proceso aseguró la claridad, relevancia y 

adecuación de los ítems al nivel de comprensión de la población, mejorando la validez del 

contenido y la calidad de los datos. Así, se fortaleció la confiabilidad del instrumento respecto 

a consistencia interna y estabilidad temporal lo que generó una base útil para futuras 

investigaciones. 

Respecto a las limitaciones del estudio podrían ser el contexto dónde fue aplicado ya que sólo 

se incluyó a padres de un jardín estatal, lo que restringe la generalización a otros contextos 

educativos, como instituciones privadas o con distintas características socioculturales lo cual 

afectaría la validez externa. Además, hubo un desequilibrio en la participación por sexo, con 

predominio de madres, lo que puede dificultar comparaciones equitativas y sesgar la 

perspectiva paterna.  
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Conclusiones 

 

1. El nivel de conocimiento de los padres de familia sobre el uso de pastas dentales infantiles 

y el flúor fue mayoritariamente regular. 

 

2. El nivel de conocimiento que predominó fue el regular en el nivel de instrucción 

mayoritariamente superior. 

 

3. El nivel de conocimiento que predominó fue el regular en el grupo etário de 30 a 59 años 

mayoritariamente superior. 

 

4. El nivel de conocimiento que predominó fue el regular y en sexo femenino mayoritariamente 

superior. 

 

5. El nivel de conocimiento que predominó fue el regular y en la edad de los niños de 4 y 5 

años mayoritariamente superior. 
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Recomendaciones 

 

1. Desarrollar programas educativos accesibles y efectivos para los padres, con el objetivo 

de mejorar su comprensión sobre la importancia del cuidado bucal infantil. 

2. Promover en los padres que realicen consultas periódicas de los niños con 

odontopediatras y así se informarán respecto al uso de pastas dentales y flúor. 

3. Fomentar la participación de las instituciones educativas respecto a la promoción de la 

salud bucal desde etapas tempranas en los niños. 

4. Fomentar estrategias de comunicación en redes sociales respecto a la importancia de la 

salud bucal en los niños y la concientización de los padres  
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Anexos 

Anexo 1. Resolución de aprobación de proyecto 
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Anexo 2. Autorización de la Institución Educativa para ejecución  
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Anexo 3. Consentimento informado de adultos   
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Anexo 4. Cuestionario 
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