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Resumen  

  

La tesis tiene como propósito determinar la relación entre el nivel de conocimiento de salud bucal 

en padres y los tratamientos pulpares de niños atendidos en Ipress 27073, Barranca-2023. Los 

métodos empleados son científicos, básicos, no experimentales, transversales, prospectivos, y 

alcance correlacional. La muestra de 103 padres y sus hijos. Los resultados mostraron que hay una 

correlación significativa entre el nivel de conocimiento de salud bucal con el grupo etario, 

(p=0,013<0,05), mostrando un mayor porcentaje de 29,1 % en nivel de conocimiento regular en la 

edad de 5 años. A su vez presentó relación significativa entre los tratamientos pulpares con el grupo 

etario, (p=0,047<0,05), mostrando un mayor porcentaje de 35,0 % que requieren tratamiento de 

pulpotomía en la edad de 5 años. No obstante, se observa que hay vinculación significativa entre el 

nivel de conocimiento de salud bucal con el género, (p=0,000<0,05), mostrando un mayor 

porcentaje de 54,4 % en el nivel de conocimiento regular en el género femenino. A su vez presenta 

relación significativa entre los tratamientos pulpares con el género, (p=0,038<0,05), mostrando un 

mayor porcentaje de 55,3 % que requieren tratamiento de pulpotomía en el género femenino. En 

referencia a la comprobación general, se colige que, al aplicar chi cuadrado, hay relación entre el 

nivel de conocimiento de salud bucal en padres y los tratamientos pulpares (p <0,05). La conclusión 

señala que existe relación entre el nivel de conocimiento de salud bucal en padres y los tratamientos 

pulpares de niños atendidos en Ipress 27073, Barranca-2023.   

  

Palabras claves: nivel de conocimiento, salud bucal, tratamientos pulpares, niños.  
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Abstract  

 

The unbiassed of the thesis be situated near control the bond flanked by the equal of oral  

wellbeing information in parentages besides the pulp treatments of children treated at Ipress 

27073, Barranca-2023. The method: the state remained scientific, basic, non-experimenta l, 

transversal, prospective and correlational research design. Through a trial of 103 parents and 

their children. Results: it will be observed that nearby stands a significant relationship 

between the level of oral health knowledge with the age group, (p=0.013<0.05), showing a 

higher percentage of 29.1% in a regular level of knowledge at the age of 5 years. years. At 

the same time, there was a significant relationship between pulp treatments and age group, 

(p=0.047<0.05), showing an advanced ratio of 35.0%, requiring pulpotomy treatment at the 

age of 5 years. However, the state is observed that nearby remains a noteworthy bond flanked 

by the equal of oral health information and gender, (p=0.000<0.05), showing a higher 

percentage of 54.4%, where the level of knowledge is regular in gender. female. At the same 

time, there is a significant relationship between pulp treatments and gender, (p=0.038<0.05), 

showing a higher percentage of 55.3%, where pulpotomy treatment is required in the female 

gender. In reference to the general verification, it is concluded that when applying chi square, 

there is a relationship between the level of oral health knowledge in parents and pulp 

treatments where (p <0.05). Conclusion: there is a relationship between the level of oral 

health knowledge in parents and the pulp treatments of children treated at Ipress 27073, 

Barranca-2023. 

 

Keywords: Level of knowledge, oral health, pulp treatments, children.  
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Introducción  

 

El tratamiento pulpar de los dientes primarios es una alternativa adecuada a la extracción en 

algunas situaciones clínicas. No hay un método único aceptado para los tratamientos pulpares en los 

dientes temporales y se han propuesto protocolos y fármacos para distintas situaciones clínicas 

(recubrimiento pulpar indirecto, recubrimiento pulpar directo, pulpotomía, pulpectomía y fármacos 

utilizados para el tratamiento pulpar).   

  

El propósito de todas estas técnicas es mantener el diente tratado en un estado libre de 

síntomas hasta que se pierda de forma natural durante las transiciones de las denticiones primarias 

a las permanentes, evitando así el procedimiento de extracción.  

  

La mayoría de las técnicas de tratamiento pulpar implican grados de limpiezas mecánicas 

de la cámara pulpar del diente y la aplicación de un medicamento a la cámara o los restos pulpares. 

Algunas técnicas tienen como objetivo retener el tejido pulpar vivo y viable, algunas desvitalizar 

cualquier tejido pulpar remanente y otras técnicas intentan desbridar y desinfectar la cámara pulpar 

y los conductos radiculares por completo.   

  

El fin de la actual investigación fue determinar la relación entre el nivel de conocimiento 

de salud bucal en padres y los tratamientos pulpares de niños atendidos en Ipress 27073, Barranca-

2023, para poder concientizar más a la población sobre estos temas y a varios profesionales en el 

Perú.  
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CAPÍTULO I 

 Planteamiento del estudio  

 

1.1.  Delimitación de la investigación   

1.1.1.  Delimitación territorial   

La zona de estudio se demarca en la Provincia de Barranca perteneciente al distrito del 

mismo y capital del departamento de Lima.   

  

1.1.2.  Delimitación temporal   
  

Con respecto a la delimitación temporal, se integró únicamente a padres con sus niños 

atendidos en Ipress 27073 en Barranca en los meses de junio y julio año 2023.  

  
  

1.1.3.  Delimitación conceptual  

La delimitación conceptual se enfocó en la teoría incluida al inicio del desarrollo de 

este estudio, y el instrumento que fue la ficha de recolección de datos que estuvo validada por 

tres jueces expertos. En tal sentido solo se acogió el marco conceptual, literatura no mayor a 

5 años, con el propósito de realizar una recopilación actual incluyendo las aportaciones nuevas, 

de igual manera para poder aportar a las investigaciones futuras.  
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1.2.  Planteamiento del problema  

 A nivel global, se aprecia a la salud bucal como constituyente transcendental en el 

bienestar general de las personas, por lo que cualquier variación se reflejará estrechamente en 

la comodidad, funcionamiento y calidad de vida. Pese a la continuidad en el conocimiento y 

en la tecnología, el bienestar bucal sigue abarcando una problemática estatal que no está 

resuelto a nivel mundial y en particular las lesiones cariosas que ostentan una superior 

prevalencia  (1). 

  

        No obstante, las enfermedades dentales tienden hacer una significativa 

problemática de salud pública en todas las naciones. Todavía existe evidencias de que las 

enfermedades bucales son más comunes en un grupo de individuos , generalmente, en niños y 

que están relacionadas con factores genéticos y locales, pero que también subsisten factores 

demográficos, de estilo de vida y de comportamientos que se consideran muy peligrosos. Los 

padres, a su vez, son los que toman las decisiones sobre los cuidados de la salud de los hijos; 

por lo tanto, cumplen una esencial función para lograr mejores resultados de salud bucal para 

sus hijos pequeños. Así mismo, se espera que las conductas de prevenciones de la salud bucal  

de los padres hacia sus hijos influyan en el comportamiento  al adaptar las prácticas preventivas 

de salud bucal a medida que crecen, pero a su vez al no desarrollarse estos hábitos generan 

una problemática latente en esa población (2). 

 

Sin embargo, dado que el padre o tutor es responsable de casi todos los problemas de 

salud de su hijo, su rol en el modelado de prácticas bucales preventivas a lo largo de la vida 

de los niños es fundamental, sin embargo, si los padres o tutores no reciben formación sobre 

la salud bucal, se convierte en una problemática latente en todas las etapas de su vida. La 

formación sobre salud bucal es un proceso de aprendizaje destinado a utilizar información para  

moldear o cambiar el comportamiento de las personas y para mantener o mejorar la salud, del 

que, al no darse de esa manera genera un desconocimiento sobre todo en padres de familia con 

menores hijos y modo progresivo crece esta problemática y se vuelve muy latente en la 

sociedad (3). 

 

En el pasado, los especialistas de la salud dental se han enfocado esencialmente en la 

perspectiva reparadora local de las enfermedades bucales. No obstante, la odontología 

moderna pone en evidencia una afectación en la prevención de estas patologías, identificando 

la gravedad de la interrelación entre la salud de los dientes, los tejidos bucales y la salud 

general del cuerpo. En nuestro país los métodos de prevención aceptados por la OMS, están 

incluidos en el ámbito de la odontología. Estas normal incluyen orientaciones sobre cambios 

en la atención en la consulta odontológica pediátrica, particularmente en la atención 
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domiciliaria para una óptima convivencia, así como medidas a ́ considerar al acudir  a la 

atención odontológica, antes de salir de casa, transcurso el trayecto de ida y vuelta a la consulta 

dental y cuidados al volver al hogar, del cual al no cumplirse con certeza provoca la alteración 

de la salud bucal volviéndose en una problemática latente (4). 

 

En la actualidad, la apreciación sobre la salud dependerá de las destrezas y labores que 

se dedique el usuario además de sus conocimientos acerca de la salud, la dolencia dentaria u 

otra patología puede llegar a afectar su estado emocional como en las labores a que se dedique 

y pueda dejar de tener una vida plena. Para evitar ciertas dolencias, entonces, es esencial 

conocimientos acerca de la salud bucal y complicaciones que hay en el sistema 

estomatognático. No obstante, cuando se complican estas dolencias en los niños conlleva a 

diversos tratamientos dentro de los cuales hallamos los tratamientos pulpares que es un 

procedimiento complejo que requiere largas citas y múltiples visitas y, a menudo, requiere una 

restauración de cobertura completa. Por otro lado, la pulpotomía vital requiere citas más breves 

y, por lo general, se puede realizar en una sola visita. Además, aunque generalmente se requiere 

un especialista para realizar esos tratamientos y los costos son excesivos para los padres de 

familia, dejan de lado las dolencias de sus menores hijos por lo que la terapia pulpar queda 

prolongada, generando problemas en las funciones normales de la persona que lo padece (4). 

 

Así, en muchas ciudades del Perú como en la ciudad de Barranca está en aumento la 

caries dental, de esta manera, la mala salud bucal plantea amenazas importantes para la salud 

mental, social y física de los niños pequeños, como el dolor dental y la consiguiente pérdida 

de dientes debido por inadecuado habito de higiene bucal, en particular las técnicas de 

cepillado, provocando así dificultades para hablar, comer, dormir y relacionarse socialmente  

(5) 

 

Los bebés y los infantes no tienen la facultad de cuidar de sí mismos en los primeros 

años de vida y dependen de sus padres; el infante adquiere los hábitos y rutinas de la primera 

infancia. Por ello, establecer los hábitos bucales básicos correctos es fundamental para 

determinar estándares adecuados de cuidado dental que se perdurara hasta la edad adulta. Si 

esto no sucede, las enfermedades incrementan y causan graves complicaciones a los infantes 

y reducen su calidad de vida, convirtiéndolos en un grave problema de salud bucal. A su vez, 

estas enfermedades conducen a una afectación pulpar caracterizada por invasión microbiana   

de caries dental, resaltando las diferencias morfológicas entre  dientes temporales y 

permanente, resultando en diferencias en los procesos pulpares y periapicales entre dos 

dientes. En consecuencia, es importante que la dentición primaria se mantenga en el arco 

dental, siempre que se pueda restaurar su función y permanecer libre de enfermedades. Para 
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lograr esto, se han propuesto muchos procedimientos de tratamiento pulpar, como el 

tratamiento de pulpotomía está utiliza para tratar dientes deciduos posteriores que han sido 

dañados por la caries dental. Sin embargo, el tratamiento de pulpectomía es un método 

utilizada en conductos necróticos, que consiste en la limpieza de estos finalizando en una 

obturación, que debe ser lo más cerrada posible.  Hay varios datos que demuestran que los 

infantes pueden desarrollar una enfermedad pulpar grave sin presentar ningún síntoma, y sin 

que los padres se den cuenta, es por ello que es una problemática latente vigentemente (6). 

  

La investigación consiste en brindar datos en base a los niños que le realizaron 

tratamientos pulpares, y así posteriormente se pueda llevar a cabo programas preventivos 

sobre la salud bucal.  

  

1.3.   Problema general 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento de salud bucal en padres y los 

tratamientos pulpares de niños atendidos en la Ipress 27073, Barranca-2023?    

  

1.3.1.  Problemas específicos  

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento de salud bucal en padres y los 

tratamientos pulpares en niños atendidos en la Ipress 27073, Barranca-2023 según grupo 

etario?    

  

¿Cuál la relación entre el nivel de conocimiento de salud bucal en padres y los 

tratamientos pulpares en niños atendidos en la Ipress 27073, Barranca-2023 según género?    

  

1.4.  Objetivos  

1.4.1.   Objetivo general  

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento de salud bucal en padres y los 

tratamientos pulpares de niños atendidos en Ipress 27073, Barranca-2023.   

 

1.4.2.  Objetivos específicos  

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento de salud bucal en padres y los 

tratamientos pulpares en niños atendidos en la Ipress 27073, Barranca-2023 según grupo 

etario.  

  

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento de salud bucal en padres y los 

tratamientos pulpares en niños atendidos en la Ipress 27073, Barranca-2023 según género.  
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1.5.  Justificación  

 Justificación teórica  

La investigación fue desarrollada de manera adecuada y favorable, puesto que existió 

un alto porcentaje de desconocimiento con respecto a la salud bucal y la realización de los 

tratamientos pulpares (pulpotomía, pulpectomía).   

  

 Justificación social  

La investigación permitió conocer el nivel de conocimiento de salud bucal de padres 

y los tratamientos pulpares y así brindar un correcto tratamiento.  

 

Asimismo, el estudio buscó favorecer al odontólogo, debido a toda la información 

recopilada sirvió para mejorar las técnicas y optar por realizar tratamientos pulpares 

adecuados. 

Referente a los padres, benefició ampliando y mejorando mediante charlas sus 

conocimientos sobre la salud bucal.  

 

Por otro lado, el paciente pudo recibir el cuidado adecuado en salud bucal y 

tratamientos odontológicos.  
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CAPÍTULO II 

Marco teórico   

 

2.1.  Antecedentes del problema  

2.1.1.  Antecedentes internacionales   

Alcalá (7) concluyó que, en el nivel de conocimientos en salud bucal de los padres de 

familia de la escuela rural de San Pablo Tejalpa Tenancingo, estado de México, en el ciclo 

escolar 2018-2019 fue regular, porque la comunidad a la que se le aplicó el estudio no se les 

concientizó de fomentar la higiene bucal y una revisión periódica con su odontólogo.  

 

Álvarez (8) se realizó una investigación que concluyó en que el material Biodentine 

TM Septodont es una apropiada opción para los tratamientos de pulpotomías en órganos 

dentales temporales debido a sus resultados clínicos y radiográficos fueron similares a los 

proporcionados por el MTA Viarden Dental; no obstante, se sugirió ampliar el tiempo de 

control del estudio, y hacer el seguimiento del ensanchamiento periodontal para deslindar 

vinculaciones con la terapia pulpar. 

Lagos (9) concluyó que los pacientes de 6 a 8 años recibieron con elevada frecuencia  

tratamientos pulpares y en los 3 grupos etarias investigados el tratamiento más común fue la 

pulpectomía. El género masculino obtuvo mayor posibilidad de recibir tratamientos pulpares 

y la pulpectomía fueron los tratamientos más habituales en ambos casos.  

 

Juiña (10) concluyó en que la pieza dental afectada con más frecuencia fue la 84 donde 

el tratamiento pulpar más común fue la pulpectomía, el grupo etario más vulnerable fue entre 

7 y 8 años de edad en pacientes varones.   
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Ojeda (11) desarrolló un estudio que concluyó en que el tratamiento convencional con 

remoción completa y el TPI con remoción parcial de tejido cariado tiene alto porcentaje de 

éxito clínico y radiográfico, lo que sugiere que es importante ante las decisiones de manejo de 

lesiones cariosas profundas. Ambos métodos son procedimientos de tratamientos adecuados, 

dientes primarios sin síntomas patológicos irreversibles.  

 

Majares et al. (12) concluyeron que las lesiones patológicas de origen pulpar tienen la  

mayor prevalencia. Los dientes primarios con mayor incidencia de lesiones pulpares y/o 

periapicales fue el primer molar inferior. La edad promedio de aparición de la lesión pulpar  

y/o periapical es de 4-6 años.  

  

Solano (13) concluyó que un gran porcentaje de pacientes con molares no tuvieron 

patologías, pero, de aquellos molares que tuvieron afectación pulpar, se observó con mayor 

frecuencia la pulpitis reversible, seguida de la irreversible, donde solo 8 molares fueron 

diagnosticados con necrosis pulpar. La patología periapical asociada a dichas lesiones pulpares 

fue la periodontitis apical aguda en ambos géneros. El factor etiológico que contribuyo al 

desarrollo de estas patologías fue la caries, siendo el primer molar inferior derecho la más 

susceptible.  

  

Reinoso (14) realizó un estudio cuyos hallazgos demostraron que los estudiantes 

poseen  un nivel de conocimiento regular sobre temas de salud oral; conforme a las 

calificaciones obtenidas se presenta en el siguiente orden: regular, malo y bueno, siendo el 

género femenino el que tiene un mejor nivel, en cuanto a los docentes obtuvieron un nivel de 

conocimiento bueno y regular, tomando en cuenta que todas pertenecen al género femenino.  

  

2.1.2.  Antecedentes nacionales  

 Zea (15) elaboró una investigación concluyendo que hay valores altos de 0.739 sobre 

el conocimiento de las madres sobre salud bucal y la prevalencia de caries dental en infantes 

de 3 a 5 años de la IE Pasitos de Jesús, Callao 2019. Se probó un valor alto de 0.629; es otros 

términos, en cuanto sea mejor el nivel de conocimiento de las madres en salud bucal 

(importancia de la lactancia materna y hábitos alimenticios criogénicos) menor dolor dental. 

Se validó un valor alto de 0.729 de conocimiento de las madres sobre salud bucal (valor de la 

higiene bucal) y la enfermedad pulpar.  

  

Díaz (16) concluyó que el nivel de conocimiento sobre salud oral en padres de niños 

en edades preescolares de un centro de salud, Arequipa, 2022, el 63.3 % fue bueno, el 37.9 % 
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de padres de 18 a 27 años, el 40 % de los padres de 28 a 37 años, el 20 %  de los padres de 38 

a 47 años y el 2.1 % del grupo de 48 a 57 años lograron niveles apropiados del conocimiento 

en salud oral.  

  

Gamarra et al. (17) concluyeron que el tratamiento pulpar indirecto se realizó con 

mayor frecuencia seguido de la pulpectomía y pulpotomía en pacientes pediátricos de 3 a 11 

años. El grupo etario que mayor frecuencia de tratamientos pulpares se realizó de 3 a 5 años 

de edad, lo que indica una cultura pobre de prevenciones y conservación de la salud bucal 

desde edades muy tempranas. El sexo femenino tuvo una mayor frecuencia de tratamientos 

pulpares realizados, en su mayoría tratamientos pulpares indirectos y en su defecto opuesto 

tratamientos de pulpotomía, aunque número de pacientes masculino fue significativamente 

mayor.  

  

Luna et al. (18) concluyeron que sí existe prevalencia de pulpectomías en niños entre 

6 a 12 años atendidos en el centro de Odontopediatría de la Universidad Peruana los Andes. 

Las tasas de pulpectomía también pudo determinarse según pieza dentaria con mayor 

promedio fueron los segundos molares inferiores del lado izquierdo como derecho y el de 

promedio bajo fue el segundo molar superior derecho.  

 

Quintana (19) realizó un estudio que concluyó en que una proporción importante de 

infantes (alrededor del 5 %) desarrolla lesiones pulpares en los molares superiores, de las 

cuales predomina la pulpitis reversible, seguido de la pulpitis irreversible y la necrosis pulpar. 

Una proporción significativa de infantes (cerca del 12 %) desarrolla lesiones pulpares en los 

dientes molares inferiores deciduas, siendo la más prevalente la necrosis pulpar, seguido de la 

pulpitis irreversible y pulpitis reversible.  

  

Laura et al. (20) en su investigación demostraron que la prevalencia de lesiones 

pulpares en dientes primarios en infantes de 3 a 12 años atendidos en una clínica de la ciudad 

de Huancayo en el 2020 se estimaron en 89 %. Se encontró que las lesiones pulpares eran más 

comunes en el género femenino con 87 pacientes con al menos una lesión pulpar, y 80 en el 

género masculino. En este sentido, la lesión pulpar más frecuente en la edad de 7 a 9 años, fue 

la necrosis pulpar con 19 piezas afectadas, y la pulpitis irreversible sintomática con 19 piezas 

afectadas.  

  

Ticona et al. (21) concluyeron que la edad predominante fue de 5 años, género 

masculino, pieza dental número 85, diagnosticado con pulpitis reversible, técnica pulpotomía, 

el material usado fue formocresol, y si se tuvo éxito en la mayoría de los tratamientos.  
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2.2.  Bases teóricas  

2.2.1.  Nivel de conocimiento de salud bucal  

La salud bucal implica mucho más que las piezas dentarias estéticas y sanas. Es 

importante para la salud general e impacta en la salud y el bienestar de cada individuo. La 

salud bucal incide en la función bucal y la interacción social de un individuo lo cual está 

estrechamente relacionada con la salud general y la calidad de vida (22). 

  

La salud bucal es un fragmento significativo de la salud general y cada una influye 

entre sí. Los hábitos alimenticios inadecuados, el tabaquismo, el consumo de alcohol y los 

malos hábitos de higiene bucal son componentes muy relevantes que inciden en la aparición 

de distintas enfermedades bucales. Las dietas inciden en el desarrollo de caries dental, erosión 

dental, periodontitis, cáncer bucal y otras enfermedades de los tejidos blandos de la cavidad 

oral. Fumar se ha asociado con cáncer oral, enfermedades gingivales y periodontales, 

periimplantitis, caries, halitosis, cambios en las papilas gustativas y problemas para curar 

heridas posteriores a una cirugía. La ingesta excesiva de alcohol se ha relacionado con mayores 

riesgos a desarrollar cáncer oral u otras enfermedades crónicas, periodontitis, caries dental y 

xerostomía. Una inadecuada higiene bucal puede generar caries dental y periodontitis, y así 

mismo esta relacionada con enfermedades cardíacas, cáncer y diabetes (23) (24). 

  

Varios de estos padecimientos bucales se pueden prevenir mediante la educación sobre 

los factores de riesgo. La higiene bucal es transcendental para conservar una correcta salud 

bucal y, por consiguiente, está relacionada con la salud general y la calidad de vida. La forma  

más eficiente la caries dental o periodontitis es eliminando la placa dental mediante una 

limpieza adecuada y regular de los dientes, un paso importante para conservar la salud bucal 

(25). 

 

El conocimiento sobre salud bucal es una clave fundamental para un comportamiento 

saludable, que permita a las personas tomar criterios que protejan su salud. Distintos estudios 

han verificado un vínculo entre una mayor información sobre la salud bucal, una óptima 

higiene bucal y conductas relacionados con la salud. Se han desarrollado distintos analisis 

sobre la práctica y conocimiento de la higiene bucal entre personas en distintas partes del 

mundo con resultados variables (26). 

    

2.2.2. Tratamientos pulpares  

 Pulpotomía  
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La pulpotomía se fundamenta en el criterio de que los tejidos pulpares radiculares 

están sanos o son capaces de curarse posterior a amputación quirúrgica de la pulpa coronal 

afectada o infectada. La existencia signos o síntomas de inflamaciones que se extienden más 

allá de la pulpa coronal son contraindicaciones para la pulpotomía. De esta manera, la 

pulpotomía está excluida en presencia de los siguientes síntomas: hinchazón (de origen 

pulpar), fístula, movilidad, reabsorción radicular externa patológica, reabsorción radicular 

interna, calcificaciones pulpares o sangrado excesivo de los muñones radiculares amputados. 

Otros síntomas, como, sensibilidad a la percusión o palpación, dolor espontáneo o nocturno, 

deben evaluarse con cautela (27) (28) 

  

El material de apósito ideal para la pulpa radicular debe ser bactericida, inofensivo 

para la pulpa y las estructuras circundantes, incentivando la curación de la pulpa radicular y 

no obstruir el proceso fisiológico de resorción radicular. Presenta una elevada controversia con 

respecto al tema de los agentes para la pulpotomía y, desafortunadamente, todavía no se han 

determinado los materiales de apósito pulpar “ideal”. El formocresol (FC), generalmente como 

solución de Buckley, ha sido el material de vendaje pulpar más popular para molares primarios 

pulpotomizados durante muchos años pero, debido a su efecto nocivo, el uso de formocresol 

está disminuyendo considerablemente en todo el mundo (29) (30). 

 Pulpectomía  

La pulpectomía es un procedimiento endodóntico que consiste en el retiro total, tanto 

cameral como de los conductos, de la pulpa vital o necrótica, posteriormente realizando la 

preparación de las cavidades pulpares para recibir un material obturador. El tratamiento no 

debe obstruir la reabsorción de la raíz y del material ́ de obturación en el momento oportuno 

para permitir las erupciones normales de la pieza permanentes (31). 

 

En el tratamiento de pulpectomía, se utilizan materiales reabsorbibles como óxido de 

zinc/eugenol (ZOE) no reforzado, una pasta combinada de yodoformo e hidróxido de calcio 

(Vitapex, Metapex) o una pasta combinada de óxido de zinc y eugenol, yodoformo e hidróxido 

de calcio para rellenar los conductos (32). 

  

2.3.  Definición de términos básicos   

Pulpotomía: es una técnica que se fundamenta en el supuesto de que los tejidos 

pulpares radiculares estén intactos o sean capaces de recuperarse después de la amputación 

quirúrgica de la pulpa coronal afectada o infectada (27) (28). 
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Pulpectomía: es una técnica endodóntica que faculta el retiro completo, tanto cameral 

como de los conductos, de la pulpa vital o necrótica, preparando la cavidad pulpar para recibir 

un material obturador (31). 

Salud bucal: estos son componentes importantes de la salud general y cada una influye 

entre sí (23) (24). 

Nivel de conocimiento en salud bucal: el conocimiento de la salud bucal es 

fundamental para una conducta saludable, que permite a los individuos tomar precauciones 

para conservar su salud (26). 

 

Tratamientos pulpares: se han planteado varios métodos de tratamiento pulpar, de tal 

manera el tratamiento de pulpotomía está indicado para dientes deciduos posteriores con 

lesiones cariosas. Sin embargo, el tratamiento de pulpectomía es utilizada en conductos 

necróticos, consiste en la limpieza de estos finalizando en una obturación, esta debe ser lo más 

cerrada posible  (6). 

  

  



24 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III   

Hipótesis y variables  

 

3.1.  Hipótesis  

3.3.1.  Hipótesis general  

H1: Existe relación entre el nivel de conocimiento de salud bucal en padres y los 

tratamientos pulpares en niños atendidos en la Ipress 27073, Barranca-2023.  

  

Ho: No existe relación entre el nivel de conocimiento de salud bucal en padres y los 

tratamientos pulpares en niños atendidos en la Ipress 27073, Barranca-2023.  

  

3.3.2.  Hipótesis específicas  

H1: Existe relación entre el nivel de conocimiento de salud bucal en padres y los 

tratamientos pulpares en niños atendidos en la Ipress 27073, Barranca-2023 según grupo 

etario.  

  

Ho: Existe relación entre el nivel de conocimiento de salud bucal en padres y los 

tratamientos pulpares en niños atendidos en la Ipress 27073, Barranca-2023 según genero.  

  

3.2.  Variables de la investigación  

 Nivel de conocimiento salud bucal 

A nivel global se aprecia a la salud bucal como constituyente transcendental en el 

bienestar general de las personas, por lo que cualquier variación se reflejará estrechamente en 

la comodidad, funcionamiento y calidad de vida. Pese a la continuidad en el conocimiento y 

en la tecnología, el bienestar bucal sigue abarcando una problemática estatal que no está 

resuelto a nivel mundial y en particular las lesiones cariosas que ostentan una superior 

prevalencia  (1). 
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 Tratamientos pulpares  

Se han planteado varios procedimientos de tratamiento pulpar, es así como el 

tratamiento de pulpotomía está indicado para dientes deciduos posteriores perjudicados por 

lesiones cariosas. Sin embargo, el tratamiento de pulpectomía es una técnica utilizada en 

conductos necróticos, consiste en la limpieza de estos finalizando en una obturación, esta debe 

ser lo más cerrada posible (7).  

 

 Matriz de operacionalización de variables 

VARIABLES  CONCEPTO  TIPO  INDICADOR  ÍNDICE  ESCALA  

  

Nivel de 

conocimiento 

de salud 

bucal   

  

  

  

Es la 

sabiduría 
que se tiene 

sobre 

ámbitos de 

salud 
bucal como 

caries 

dental, 
dieta, 

prevención 

e higiene 

bucal. 

   

Cualitativo  

  
Bueno  

Regular  

Malo  

  

  

Cuestionario  

Ordinal  

  

  

Tratamientos 

pulpares  

  

  

  

  

Son 

aquellos 

sistemas 

que unen un 

sustrato 

sólido con 

un 

biomaterial.  

  

Cualitativo  

  

Tipo de 

tratamiento 

pulpar  

  

Pieza 

dentaria  

  

  

  

Ficha 

clínica  

Nominal  
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CAPÍTULO IV   

 Metodología  

  

4.1.  Métodos, tipo y nivel de la investigación  

4.1.1. Método de la investigación  

El método general es el científico. Definen a la metodología de la investigación como 

sistemática, controlada, empírica y critica. Fue esencialmente más rugosa y cuidadosamente realizada. 

(33) 

  

4.1.2.  Tipo de la investigación  

El tipo de investigación fue básica. Hernández et al. (33), afirma que cumple propósitos 

fundamentales, producir conocimiento y teorías.  

  

4.1.3  Alcance de la investigación  

El nivel de investigación es correlacional. Los estudios correlacionales miden las dos o más 

variables que se buscó observar si estuvieron o no asociadas en los mismos sujetos y después se analizó 

la correlación (33). 

  

4.2.  Diseño de la investigación  

  No experimental, transversal, prospectivo. El diseño de la investigación transversal recopila 

datos en un tiempo único. Su objetivo fue detallar las variables y examinar su prevalencia e interrelación 

en un tiempo dado (33). 
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4.3.  Población y muestra  

4.3.1. Población  

En esta investigación la población estuvo integrada por 140 niños con sus respectivos padres 

los cuales tuvieron tratamientos pulpares en la Ipress 27073, cumpliendo así con los criterios de 

selección durante el desarrollo de esta investigación.   

 

Hernández et al. (33), definieron a la población como el conjunto de todos los casos que 

concuerdan con una serie de especificaciones.  

  

4.3.2.  Muestra   

En esta investigación se utilizó el muestreo no probabilístico. Teniendo en cuenta a Hernández 

et al. (33), comprende un subconjunto de la población en el que todos los integrantes se encuentren 

incluidos en la muestra. Para la muestra se tomó en cuenta la fórmula del tamaño de muestra para 

considerar proporciones. Para la población finita, teniendo en cuenta a Hernández et al. (33).  

    

 

  

n= tamaño de muestra   

N= tamaño de población = 140  

Z= valor normal con un 95% de confiabilidad = 1.96       

e= error de estimación máximo = 0.05  

p= probabilidad de éxito = 0.5  

q= probabilidad de fracaso= 0.5  

  

n =   140* 1.962 * 0.5 * 0.5   

           0.052 * (140 – 1) + 1.962 * 0.5 * 0.5  

n = 103 

 

La muestra total fue 103 niños atendidos en la Ipress 27073, Barranca-2023  
  

  

a) Criterios de inclusión   

- Niños menores de edad.  

- Niños atendidos en la IPRESS 27073.  
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- Niños colaboradores que accedan tratarse.  

- Niños de ambos sexos 

- Padres de los niños que firmaron el consentimiento informado.  

- Niños con alto índice de caries.  

- Niños que aceptaron participar en la investigación.  

- Niños de la provincia de Barranca Pacientes con piezas 

dentales.  

- Niños que necesiten tratamientos pulpares.  

- Niños con lesiones cariosas profundas.  

  

b)  Criterios de exclusión  

- Niños mayores de edad. 

- Niños que no desearon participar en el estudio. 

- Niños que no pertenecieron a la Ipress 27073.  

- Padres de los niños que no concluyeron con el llenado del cuestionario.  

- Niños que no se realizaron tratamientos pulpares. 

- Niños que se realizaron exodoncias en las piezas con tratamientos pulpares.  

  

4.4.  Técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos   

4.4.1. Técnicas  

En la recolección de datos, la técnica que se empleó fue la observación y la encuesta siendo los 

instrumentos: cuestionarios realizados a los participantes, odontograma y esto se validó mediante las 

fichas de datos, donde se encontró el conjunto de preguntas y respuestas determinadas.  

  

En la investigación se utilizó varios tipos de instrumentos para medir las variables de interés y 

en algunos casos se combinaron varias técnicas de recolección de los datos (33). Es el mecanismo que 

utilizó el investigador para recolectar y registrar la información: formularios, las pruebas psicológicas, 

las escalas de opinión y actitudes (33). 

 

Para dar inicio con el proceso de investigación se solicitó un permiso a la clínica odontológica 

(anexo n°4), la que se dirigió a la Gerente General de la Ipress 27073 del distrito y provincia de 

Barranca, solicitando autorización para poder recabar la información con el fin de evaluar la relación 

del nivel de conocimiento de salud bucal en padres y los tratamientos pulpares de niños atendidos.  
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Llevando a cabo la coordinación con la Dra. Jossary Ybeth Quartara Walhoff para poder realizar 

la entrevista antes de ser atendidos, así mismo brindando una charla de capacitación, explicándole a 

cada participante como se va a desarrollar el estudio.  

 

Se recopiló la información en los horarios establecidos por la clínica de 4:00 a 5:00 pm los 

miércoles y sábados.  

 

Se le proporcionó toda la información necesaria de la investigación, así voluntariamente 

pudieron firmar el consentimiento informado (anexo n°3), posteriormente conseguida la aprobación, se 

le otorgó el cuestionario para el llenado correspondiente de cada ítem (anexo n°5), completada, se 

recogió de manera ordenada y por orden correlativo para que fuese guardado anónimamente los datos 

de cada paciente.  

  

4.4.2. Instrumento de recolección de datos  

a) Diseño  

El tipo de diseño estuvo dirigido mediante un cuestionario para medir el nivel de conocimiento 

en salud bucal en padres, odontograma para verificar los tratamientos pulpares y ficha de recolección 

de datos; en pacientes que se trataron en la Ipress 27073.  

  

b)  Confiabilidad   

El instrumento tuvo una confiabilidad de 0,70, siendo considerado bueno según la prueba 

estadística alfa de Cronbach.    

  

c)  Validez  

En la presente investigación se utilizaron instrumentos que fueron evaluados por 3 jueces 

expertos en la materia (Anexo N° 8).  

  

4.4.3.  Análisis de datos  

 Este fue llevado a una hoja de cálculo, siendo tabulados en Microsoft Excel 2013, 

posteriormente se utilizó el programa IBM SPSS Stadistic 26 para examinar las variables, esta relación 

de variables se realizó mediante la prueba de Chi Cuadrado. Los datos fueron descritos a través de 

tablas, frecuencias y gráficos.   
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La prueba de Chi Cuadrado fue un estadístico no paramétrico, cuya finalidad fue determinar si 

existió o no relación entre las variables estudiadas (34) : cortes, tratamientos palpares en dentición 

temporal, odontología pediátrica 2010; 2(153-158)  

  

4.5.  Consideraciones éticas  

El desarrollo de esta investigación se obtuvo respetando los criterios éticos como 

confidencialidad de la identidad del paciente, el respeto a su privacidad. El contenido de este estudio se 

debió encontrar dentro de lo establecido por la Ley N° 29733, Ley de protección de datos personales y 

su reglamento.  

 

Esta investigación estuvo revisada y aprobada por el Comité de Ética de la Universidad 

Continental (Anexo N° 2).  
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CAPÍTULO V  

Resultados y discusión  

 
  

5.1.  Presentación de resultados  

 

Tabla 1. Relación entre el nivel de conocimiento de salud bucal en padres y los tratamientos pulpares en niños 

atendidos en la Ipress 27073, Barranco- 2023, según grupo etario 

Grupo etario 

      4 años  5 años  6 años  Total  P 

valor 

      n  %  n  %  n  %  n  %    

Nivel de 

conocimiento de 

salud bucal 

Bueno  
1  

12 

  

1,0  

11,7 

 

 
20  

 

30  

 
19,4 

 

29,1 

 

2  

25 

  

1,9  

24,3 

 

23  

67  

22,3  

65,0  0,013 

  

Regular  

 Malo  2  1,9  6  5,8  5  4,9  13  12,6   

Tratamientos 

pulpares  

Necropulpectomia  3  2,9  7  6,8  0  0,0  10  9,7  

0,047 

 

Pulpotomía  

 

12 

 

11,7  

 

36 

 
35,0  

 

26 

  

25,2   74  71,8  

 Pulpectomía  0  0,0  13 12,6 
 

6  5,8  19  18,4   

                              Total  15 14,6 56 54,4 32 31,1 103 100,     
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Interpretación 

De acuerdo con la prueba de chi-cuadrado, sí presenta relación estadísticamente significativa 

entre el nivel de conocimiento de salud bucal con el grupo etario, (p=0,013<0,05); sin embargo, muestra 

un dominante porcentaje de 29,1 % que presenta un nivel de conocimiento regular en la edad de 5 años. 

A continuación, se empleó la prueba de chi cuadrado en la siguiente variable donde también existe 

relación estadísticamente significativa entre los tratamientos pulpares con el grupo etario, 

(p=0,047<0,05); por lo tanto, muestra un mayor porcentaje de 35,0 % que requieren tratamiento de 

pulpotomía en la edad de 5 años, si presentan significancia estadística.   

 

  

Tabla 2. Relación entre el nivel de conocimiento de salud bucal en padres y los tratamientos pulpares de niños 

atendidos en la Ipress 27073, Barranca-2023, según género 

Género 

      Femenino  Masculino  Total  
P  

      n  %  n  %  n  %  
valor  

Nivel de 

conocimiento 

de salud bucal  

Bueno  12  

56  

11,7  

54,4  

11  

11  

10,7  

10,7  

23  

67  

22,3  

65,0  

0,000  

Regular  

 Malo  5  4,9  8  7,8  13  12,6   

Tratamientos 

pulpares  

Necropulpectomia  4  3,9  6  5,8         10 

10 

9,7 

0,038  
Pulpotomía  57  55,3  17  16,5  74  71,8  

 Pulpectomía  12  11,7  7  6,8  19 18,4   

   

Total  
73  70,9  30  29,1  1103 

  
100,0  

   

               

 Interpretación 

 De acuerdo con la prueba de chi-cuadrado, sí presenta relación estadísticamente significativa 

entre el nivel de conocimiento de salud bucal con el género, (p=0,000<0,05); sin embargo, muestra un 

elevado porcentaje de 54,4 % que presenta un nivel de conocimiento regular en el género femenino. 

Además, se utilizó la prueba de chi-cuadrado en la siguiente variable donde también presenta relación 

estadísticamente significativa entre los tratamientos pulpares con el género, (p=0,038<0,05); por lo 

tanto, muestra un mayor porcentaje de 55,3 % que requieren tratamiento de pulpotomía en el género 

femenino, si presentan significancia estadística.   

 



 
 

33 

H1: Existe relación entre el nivel de conocimiento de salud bucal en padres y los tratamientos 

pulpares de niños atendidos en la Ipress 27073, Barranca-2023.  

 

H0: No existe relación entre el nivel de conocimiento de salud bucal en padres y los 

tratamientos pulpares de niños atendidos en la Ipress 27073, Barranca-2023  

 

 Tabla 3. Comprobación de relación entre el nivel de conocimiento de salud bucal en padres y los tratamientos 

pulpares de niños atendidos en la Ipress 27073, Barranca – 2023 

 

  

    

 

 

Interpretación 

 De acuerdo con la prueba de chi cuadrado, hay relación entre el nivel de conocimiento de salud 

bucal en padres y los tratamientos pulpares de niños atendidos en la Ipress 27073, Barranca-2023, donde 

(p <0,05) se acepta la H1.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
Pruebas de 

chicuadrado  
valor p  

Nivel de conocimiento de  

salud bucal - Tratamientos  

pulpares  

11, 090a  0,026  
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 5.2  Discusión  

Este estudio presenta un conocimiento regular de los padres de familia teniendo similitud con 

lo encontrado por el autor Alcalá (7) donde mostro un resultado fue regular en el nivel de conocimientos 

en salud bucal de los padres de familia de la escuela rural de San Pablo Tejalpa, Tenancingo, estado de 

México en el ciclo escolar 2018-2019 .Al mismo tiempo discrepa con los resultados hallados por el 

autor Reinoso (14) en la cual los participantes resultaron tener un nivel de conocimiento regular sobre 

temas de salud bucal. 

  

En referencia a la edad de los pacientes que se les realizaron tratamiento pulpares obteniendo 

un mayor porcentaje de tratamiento de pulpotomía en la edad de 5 años discrepando con el autor Lagos  

(9)  donde los pacientes de 6 a 8 años presentaron una mayor frecuencia de tratamientos pulpares. Asi 

mismo, no se asemeja con lo encontrado por el autor Juiña donde el grupo etario más vulnerable en 

tratamientos pulpares fue 7 y 8 años de edad (11). Estos resultados no se aproximan con lo hallados por 

el autor Majares et al (13). Nos dice que la edad en promedio que presentan las patologías pulpares y/o 

periapicales es de 4-6 años  

  

En referencia al género tuvo mayor predominio en el sexo femenino en tratamientos pulpares 

discrepando con el autor Lagos (9)  donde el género masculino obtuvo más prevalencia en tratamientos 

pulpares. Al mismo tiempo, difiere de los hallazgos del autor Juiña (10) donde el tratamiento pulpar 

más frecuente fue en pacientes masculinos. Sin embargo, no está de acuerdo con el autor Reinoso (14) 

donde el género femenino el que tiene un mejor nivel de conocimiento bueno y regular, dado que todas 

pertenecen al género femenino. También se diferencia con el autor Laura et al. (20) donde determinaron 

que las lesiones pulpares son más frecuente en el género femenino.  

  

La presente investigación presentó un mayor porcentaje en pulpotomía por piezas con pulpitis 

reversible, seguido de pulpectomía en piezas con pulpitis irreversible y finalizando con 

necropulpectomía en piezas con necrosis pulpar, teniendo cercanía con lo encontrado por el autor 

Solano (13)  donde se halló mayor frecuencia la pulpitis reversible, seguida de la irreversible, y 

finalmente con necrosis pulpar. 

   

Este estudio  refleja un 54,4 % de conocimiento, diferenciándose con el autor Díaz  (16) donde 

el nivel de conocimiento sobre salud oral en padres de niños en edad preescolar de un centro de salud, 

Arequipa, 2022, fue bueno en el 63.3 %. 
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En el presente estudio el tratamiento pulpar más frecuente fue pulpotomía seguido de 

pulpectomía y necropulpectomía, a diferencia con el autor Gamarra et al. (18) donde el tratamiento 

pulpar indirecto fue el tratamiento realizado con más prevalencia seguido de la pulpectomía y 

pulpotomía. 

  

Respecto a la edad de los pacientes sometidos a tratamientos pulpares, mostraron una mayor 

tasa de tratamiento de pulpotomía en la edad de 5 años, contrario del autor Gamarra et al. (18) donde 

los tratamientos pulpares mas dominantes se realizó en el grupo etario de 3 a 5 años, lo que indica que 

existe una pobre cultura de prevención y mantenimiento de la salud bucal desde edades prematuras.  

  

Según al género, se observó que los tratamientos pulpares presentaron un 55,3 % que requieren 

tratamiento de pulpotomía en el género femenino discrepando con los resultados del autor Gamarra et 

al (18) donde el género femenino presentó una mayor frecuencia de tratamientos pulpares realizados, 

en su mayoría tratamientos pulpares indirectos y en su defecto opuesto tratamientos de pulpotomía, a 

pesar de que se observó mayor número de pacientes del sexo masculino  

  

En referencia a la pulpectomía, tuvo mayor predominio la edad de 5 años discrepando de lo 

encontrado por el autor Luna et al. (19) donde indica la prevalencia de pulpectomías en niños se da 

entre 6 a 12 años. 

  

En referencia a los tratamientos pulpares con el grupo etario, se observó un porcentaje de          

35,0 % que necesitan tratamiento de pulpotomía en la edad de 5 años, discrepando del autor Laura et al 

(21) donde prevaleció los tratamientos pulpares en niños de 3 a 12 años atendidos en una clínica de la 

ciudad de Huancayo en el 2020, fue del 89 %.  

  

En relación con los tratamientos pulpares predominó la pulpotomía en el género femenino y 

edad de 5 años diferenciándose con el autor Ticona et al. (22) donde la edad que prevalecieron fue la 

edad de 5 años, sexo masculino, diagnóstico pulpitis reversible, técnica pulpotomía. A su vez discrepa 

con el autor Laura et al. donde fue la necrosis pulpar en la edad de 7 a 9 años. 
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Conclusiones  

 

1. Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento de salud bucal en padres 

y los tratamientos pulpares de niños atendidos en Ipress 27073, Barranca-2023.   

 

2. Existe relación entre el nivel de conocimiento de salud bucal en padres y los tratamientos de 

pulpectomías en niños de 5 años atendidos en la Ipress 27073, Barranca-2023.  

 

3. Existe relación entre el nivel de conocimiento de salud bucal en padres y los tratamientos de 

pulpotomías en niños del género femenino atendidos en la Ipress 27073, Barranca-2023.  
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Recomendaciones  

 

1. Se requiere realizar más estudios sobre la prevalencia de tratamientos pulpares en niños de diferentes 

lugares del país.  

 

2. Desarrollar estudios adecuados sobre conocimientos, actitudes y prácticas maternas respecto a la 

salud bucal de niños preescolares.  

 

3. Realizar estudios observacionales para definir la frecuencia de tratamientos de pulpotomía y 

pulpectomía realizados en pacientes atendidos en las clínicas odontopediatricas.  

 

4. Se recomienda estudiar la prevalencia de las patologías pulpares y/o periapicales en molares 

temporales en ninos de 3 a 6 años.  
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Anexos 1  

Matriz de consistencia 

 

PROBLEMAS  OBJETIVOS  HIPÓTESIS  VARIABLES E 

INDICADORES  
METODOLOGÍA  POBLACIÓN Y 

MUESTRA  

Problema general  

¿Cuál es la relación entre el 
nivel de conocimiento de salud 

bucal en padres y los 

tratamientos pulpares de niños 

atendidos en la Ipress 27073, 

Barranca2023?    
 

Problemas específicos  

¿Cuál es el nivel de 

conocimientos de salud bucal en 

padres y los tratamientos 
pulpares en niños atendidos en 

la Ipress 27073, Barranca-2023 

según grupo etario?    

 

¿Cuál es la relación entre el 

nivel de conocimiento de salud 

bucal en padres y los 

tratamientos pulpares en niños 

atendidos en la Ipress 27073, 

Barranca-2023 según género?    

 

 
 
 
 
 

Objetivo general  

Determinar la relación entre el 

nivel de conocimiento de salud 

bucal en padres y los 
tratamientos pulpares de niños 

atendidos en la Ipress 27073, 

Barranca2023.   

 

Objetivos específicos  
Determinar la relación entre el 

nivel de conocimiento de salud 

bucal en padres y los 

tratamientos pulpares en niños 

atendidos en la Ipress 27073, 
Barranca-2023 según grupo 

etario.  

 

Determinar la relación entre el 

nivel de conocimiento de salud 

bucal en padres y los 

tratamientos pulpares en niños 

atendidos en la Ipress 27073, 

Barranca-2023 según género.  

 
 

 

 

 

 

 

Hipótesis general  

HI: Existe relación entre el nivel de 

conocimiento de salud bucal en padres y 

los tratamientos pulpares de niños 

atendidos en la Ipress 27073, Barranca-

2023.   
HO: No Existe relación entre el nivel de 

conocimiento de salud bucal en padres y 

los tratamientos pulpares de niños 

atendidos en la Ipress 27073, Barranca- 

2023.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 

Independiente: 

Nivel de 

conocimiento de 

salud bucal  

Indicadores:  

Conocimiento sobre 

caries dental.  

Conocimiento sobre 

prevención dental.  

Conocimiento sobre 

dieta.  

Conocimiento sobre 

higiene bucal.  

Variable 

Dependiente:  

Tratamientos pulpares  

Indicadores:  
Tratamiento 

 pulpar 

realizado.  

  

Método:  

Científico 

Enfoque: 

Cuantitativo 

Tipo:  

Básica  

Alcance o nivel:  

Correlacional 

Diseño:  

No experimental, 

transversal.  

Población:  

La población estuvo 

compuesta por 140 

padres con sus hijos 

los cuales tuvieron 

tratamientos pulpares 

en la Ipress 27073.  

Muestra:  

La muestra fue 103 los 

cuales tuvieron 

tratamientos pulpares 

en la Ipress 27073.  

Técnicas:  

Encuesta  

Observación  

Instrumentos:       

Cuestionario   

Odontograma  

Ficha de recolección de 

datos  
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Anexo 2 

Aprobación de Comité de Ética 
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Anexo 3 

Consentimiento informado 
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Anexo 4 

Autorización 
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Anexo 5 

Cuestionario de nivel de conocimiento de salud bucal de padres  

 

 

            ¿QUIEN RESPONDE EL CUESTIONARIO?  

PADRE  

MADRE  

¿CUAL ES SU GRADO DE INSTRUCCIÓN?  

PRIMARIA  

SECUNDARIA  

SUPERIOR  

NINGUNO  

¿QUE EDAD TIENE SU NIÑO(A)?  

3 AÑOS  

4 AÑOS  

5 AÑOS  

GENERO DEL MENOR  

MASCULINO  

FEMENINO  

  

CARIES DENTAL:  

1. ¿Qué es la caries dental?  

Es una enfermedad que aparece en los niños desnutridos.  

No es una enfermedad.  

Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de azúcares.  

Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de frituras.  

2. Los microorganismos que causan la caries dental puede transmitirse por:  

Compartir utensilios.  

Compartir cepillos dentales.  

Besos en la boca.  

Todas las anteriores.  
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3. ¿Qué es la placa bacteriana?  

Es una capa dura que se forma en la superficie de los dientes.  

Es una placa blanda que se forma en la superficie de los dientes.  

Es el sarro que se forma en los dientes.  

Es una masa que solo se encuentra en los dientes de los adultos.  

4. ¿Son importantes los dientes deciduos?  

Sí, porque guardan espacio para los dientes permanentes.  

No, porque no cumplen ninguna función.  

No, porque al final se van a caer.  

No, porque no son los dientes permanentes.  

5. ¿A qué edad los niños tienen todos los deciduos?   

2 años.  

4 años.  

6 años.  

8 años.  

  

PREVENCIÓN:  

6. La primera visita al odontólogo, se recomienda a partir de:  

A partir de los 2 años.  

Cuando aparece el primer diente de leche.  

Cuando tenemos dientes de adulto.  

Solo cuando existe dolor.  

7. Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos:  

Si, para un examen clínico de rutina  

Solo si tiene dientes chuecos  

No, ya que como no tiene nada no es necesario  

Solo voy si mi hijo tiene molestias en la boca  

8. ¿Qué beneficios conoce del flúor?  

Fortalece los dientes y previene la caries.  

Cura los dientes para prevenir las extracciones.  
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El flúor tiene una acción blanqueadora en los niños.  

Fortalece al niño para que crezca sano y fuerte.  

9. Si su niño pierde un diente de leche, antes del tiempo porque esta con caries ¿cree Ud. que pueda 

afectar la posición de los dientes?  

Si  

Depende, solo si pierde las muelas de leche  

No  

Los dientes de leche no son importantes  

10. ¿Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?  

El flúor.  

Una correcta higiene bucal.  

Evitar consumo excesivo de azúcares.  

Todas las anteriores.  

  

DIETA:  

11. ¿Qué alimentos cree usted que son mejores para tener dientes más sanos?  

Frutas y vegetales.  

Gaseosas y frutas.  

Frugos y galletas.  

Todas las anteriores.  

12. ¿Qué se recomienda que lleve su hijo en la lonchera?  

Queso, quinua, frutas, huevo, pan, carne.  

Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja.  

Frugos, leche chocolatada, chisitos  

Todas las anteriores  

13. Con respecto al consumo de azúcares, marque lo correcto El niño nunca debe consumir azúcar.  

El niño puede consumir azúcar en varios momentos durante el día.  

El niño puede consumir azúcar en horas determinadas y luego cepillarse los dientes.  

Todas las anteriores.  

14. ¿Hasta qué edad se recomienda dar al niño lactancia materna?  

Hasta los 15 días de nacido.  
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Hasta los 3 meses de edad.  

Hasta los 6 meses de edad.  

Hasta el primer mes de nacido.  

15. Dejar que el niño tenga el biberón con líquidos azucarados durante toda la noche ¿qué causaría?   

Va a estar más fuerte al despertar  

Estará más fuerte y sano  

Estará más expuesto a tener caries  

No pasa nada  

  

HIGIENE BUCAL:  

16. ¿Cuántas veces al día el niño debe cepillarse los dientes?  

1 vez.  

De 2 a 3 veces.  

De 5 a más veces.  

Los niños no deben cepillarse los dientes.  

17. ¿Desde qué edad se puede usar pasta dental con flúor?  

A partir de los 2 años  

A partir de 5 años  

A partir de la adolescencia  

En niños menores de 2 años  

18. ¿El cepillado se recomienda realizarlo después de cada comida?  

No  

Solo antes de dormir  

Solo con usar un enjuagatorio basta  

Si  

19. ¿Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental?  

Cada 3 meses.  

Cada 8 meses.  

Al año.  

Nunca.  
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20. En cuanto al cepillado dental:  

El cepillado dental puede ser realizado solo por el mismo niño.  

Los padres deben supervisar el cepillado dental de sus niños a esta edad.  

El cepillado dental debe ser realizado en niños mayores de 3 años.  

En el niño el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental.  
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Anexo 6 

Ficha de tratamientos pulpares 

 

N°  AÑO  EDAD  TRATAMIENTO 

PULPAR  
PIEZA DENTARIA  
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Anexo 7 
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Anexo 8 

Juicio de expertos 
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Anexo 9 

 Fotografías  

 

 

FOTO 1: Madre de familia firmando el consentimiento informado. 

 

 
FOTO 2: Investigadora explicando al padre de familia. 
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FOTO 3: Madre de familia firmando el consentimiento informado 

 
  

FOTO 4: Recolección de datos por parte de la investigadora 
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FOTO 5: Recolección de datos por parte de la investigadora. 

  

  

 

FOTO 6: Investigadora obteniendo el permiso de la Ipress 27073. 
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 BASE DE DATOS DE EXCEL   

  

 

 

 




