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RESUMEN 

Las pastas dentales fluoradas se han convertido en la forma más eficaz de 

prevención por tener un efecto en el control de la caries y está recomendado como 

parte de las medidas preventivas para mantener la buena salud bucal. Por lo tanto, 

es necesario que los padres conozcan los beneficios de las pastas fluoradas, ya que 

se ha evidenciado que existe una asociación directa entre el conocimiento de los 

padres y las actitudes del niño. El estudio es de tipo descriptivo, prospectivo y 

transversal. Una vez obtenida la autorización, se procedió a realizar la encuesta 

sobre pastas dentales. La encuesta realizada en nuestro estudio fue utilizada en el 

Perú por Mattos M. y adaptada utilizando ocho preguntas del cuestionario sobre el 

nivel de conocimiento acerca del flúor. La validación del instrumento se realizó por 

un juicio de expertos y la respectiva prueba piloto, para evaluar la confiabilidad 

interna se obtuvo el índice de Kuder Richardson con 0,99. Previamente se le 

informó a cada padre la importancia de participar en el estudio y los beneficios que 

se obtendrían. El análisis estadístico descriptivo se realizó con el programa 

Microsoft Excel y se presenta de acuerdo a los resultados obtenidos. 

Por ello, el objetivo de este trabajo de investigación es determinar el nivel de 

conocimiento de los padres respecto a las pastas dentales fluoradas en el 

Departamento de Odontopediatría del Hospital Militar Central. 

 

Palabras claves: Pastas de Dientes, Fluoruros, Salud Bucal. 

 

 



ABSTRACT 

Fluoridated toothpastes have become the most effective form of prevention because 

they have an effect on caries control and are recommended as part of preventive 

measures to maintain good oral health. Therefore, it is necessary for parents to know 

the benefits of fluoridated pastes, since it has been shown that there is a direct 

association between the knowledge of the parents and the attitudes of the child. The 

study is descriptive, prospective and cross-sectional. Once authorization was 

obtained, the survey on toothpastes was carried out. The survey carried out in our 

study was used in Peru by Mattos M. and adapted using eight questions from the 

questionnaire on the level of knowledge about fluoride. The validation of the 

instrument was carried out by an expert judgment and the respective pilot test, to 

evaluate the internal reliability, the Kuder Richardson index was obtained with 

0.99. Each parent was previously informed of the importance of participating in the 

study and the benefits to be obtained. The descriptive statistical analysis was carried 

out with the Microsoft Excel program and is presented according to the results 

obtained. 

Therefore, the objective of this research work is to determine the level of knowledge 

of parents regarding fluoridated toothpastes in the Department of Pediatric 

Dentistry of the Central Military Hospital. 

 

 

Keywords: Toothpastes, Fluorides, Oral Health. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La caries dental es considerada como la enfermedad crónica más prevalente a nivel 

mundial, especialmente entre la población infantil (1). En el Perú, se reportó la 

prevalencia de caries en dentición mixta en 85.6%, esto a consecuencia de una mala 

higiene bucal, el exceso en consumo de azucares, etc. (2).  

La caries dental es considerada una enfermedad dinámica, mediada por la 

biopelícula, impulsada por azúcares, multifactorial, que resulta de un desbalance en 

la desmineralización y remineralización de los tejidos dentales duros, es 

determinada por factores biológicos, conductuales y psicológicos que están 

relacionados al medio ambiente del individuo. (3) 

Comparte factores de riesgo con otras enfermedades no transmisibles asociadas con 

el consumo excesivo de azúcar como enfermedades cardiovasculares, diabetes y 

obesidad. El exceso en la ingesta de azúcares lleva a una producción prolongada de 

ácidos por parte de las bacterias que se adhieren a los dientes, un cambio en la 

composición de la microbiota oral y el pH de la biopelícula. Si esto se mantiene, las 

estructuras dentarias se desmineralizan. En algunos casos, está asociado a defectos 

del desarrollo del esmalte. (3) 

La Organización Mundial de la Salud, recomienda realizar estrategias para 

promover la prevención de la salud bucal, basadas en la familia y comunidad (4). 

Teniendo como enfoque la prevención primaria: promover el control de la dieta alta 

en azúcar, el uso de flúor tópico y la pasta dental fluorada (5,6). 

Existe clara evidencia de que las enfermedades bucodentales son prevenibles, 

existen varias estrategias disponibles para la prevención de la caries. Sin embargo, 
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el flúor sigue siendo la herramienta más efectiva (7). Es por esta razón, que el uso 

del flúor en las pastas dentales son claves para reducir la prevalencia y severidad de 

la caries y su eficacia depende de la cantidad de flúor en ppm (8). Se recomienda el 

cepillado dental al menos 2 veces al día para potenciar su efectividad, inhibiendo la 

desmineralización y promoviendo la remineralización del esmalte dentario (9). 

También se puede usar pasta dental fluorada en cuanto aparezca el primer diente en 

la cavidad oral (10,11). 

La evidencia científica respalda los beneficios del uso de pasta dental fluorada en 

comparación a las pastas dentales sin flúor (12,13), la cual debe contener como 

mínimo 1000 partes por millón (ppm) de flúor, aumentando los efectos preventivos 

(14,15).  La American Dental Association (ADA) propone controlar la cantidad 

adecuada de pasta dental fluorada (16). Para niños hasta 3 años se usará la cantidad 

correspondiente a un “granito de arroz” de pasta dental fluorada, la cual 

corresponde aproximadamente a 0.1ml, y para niños mayores de 3 años se sugiere 

una cantidad de pasta correspondiente al tamaño de una “alverjita” que equivale a 

0.25ml de pasta dental fluorada (2). 

Se necesita promover la práctica preventiva en la atención odontológica pediátrica. 

Para esto, será necesario conocer el nivel de conocimientos de los padres sobre los 

beneficios de la pasta fluorada (17). Serán los padres o cuidadores de los niños los 

que desempeñen un papel importante en sus hábitos y comportamientos positivos, 

los que influirán en la salud bucal del niño, así como concientizar y adquirir mejores 

hábitos saludables (18,19). El desarrollo de hábitos perjudiciales en niños pequeños 

puede conducir al desarrollo de caries dental (20,21). 
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Se encontró poca evidencia sobre el conocimiento de las pastas fluoradas en los 

padres. En un estudio en China, Liu M., reportó que los participantes tuvieron 

conocimiento sobre la pasta fluorada por las visitas realizadas al dentista (22). En 

el Perú, Mattos., comprobó que los padres con mayor conocimiento sobre las pastas 

fluoradas, tuvieron una actitud más favorable hacia los problemas relacionados con 

la salud bucal. El aspecto más relevante es que en ambos casos los padres reportaron 

tener un nivel de conocimientos medio (23). 

Mohammad O, entrevistó a padres de niños de 7 a 12 años que asistieron a las 

clínicas dentales en Arabia Saudita, el 11,5% tuvieron altos en conocimientos sobre 

el flúor, concluyendo que los padres deben tener niveles más altos de conciencia 

sobre la promoción de la salud bucal. 

Charmaine T; McCann, A. y Emet D., encuestó a 165 padres de niños menores de 

3 años que visitaron las clínicas en Texas, concluyendo que las visitas al Texas 

Medicaid First Dental Home (FDH) tienen un impacto positivo en los padres al 

aumentar sus conocimientos y prácticas de salud bucal. Este es el primer paso para 

mejorar la salud bucal de los niños (25). 

Morenike O et. destaca el efecto del comportamiento de salud bucal impartido por 

la madre sobre la salud bucal de niños de 8 a 12 años. 

Tanto el entorno de la familia y los maestros en las escuelas, tienen el poder de 

influir en este proceso a través de normas, valores y comportamientos. Y son la 

infancia y la adolescencia períodos importantes para el desarrollo de las buenas 

prácticas de higiene bucal. Los niños dependen de sus padres para el mantenimiento 

de su salud bucal (27,28,29). 
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Teniendo información base sobre los conocimientos de las pastas dentales 

fluoradas, nos ayudará a evaluar futuras estrategias en las actividades preventivas 

tanto a los niños como en los padres de familia (30). 

Por lo expuesto, este estudio determinará el nivel de conocimiento de pastas 

dentales fluoradas en los padres, con la siguiente interrogante: ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento de los padres respecto a las pastas dentales fluoradas en el 

Departamento de Odontopediatría del Hospital Militar Central, Lima- 2020? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5 
 

II.  OBJETIVOS       

II.1. Objetivo general 

- Determinar el nivel de conocimientos de los padres respecto a las pastas 

dentales fluoradas en el Departamento de Odontopediatría del Hospital 

Militar Central Lima- 2020. 

 

II.2. Objetivos específicos  

1. Determinar el nivel de conocimientos de los padres respecto a las pastas 

dentales fluoradas en el Departamento de Odontopediatría del Hospital 

Militar Central Lima- 2020, según grado militar del padre. 

2. Determinar el nivel de conocimientos de los padres respecto a las pastas 

dentales fluoradas en el Departamento de Odontopediatría del Hospital 

Militar Central Lima- 2020, según edad del niño. 

3. Determinar el nivel de conocimientos de los padres respecto a las pastas 

dentales fluoradas en el Departamento de Odontopediatría del Hospital 

Militar Central Lima- 2020, según sexo del niño . 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS     

III.1. Diseño del estudio  

Estudio de tipo descriptivo, prospectivo y transversal. 

III.2. Población  

La población estuvo formada por 420 padres o tutores de los pacientes entre 0 a 11 

que acudieron al Departamento de Odontopediatría del Hospital Militar Central, 

entre los meses de mayo y noviembre del 2020.  

III.3. Muestra  

La selección de la muestra fue por muestreo aleatorio simple. Para el cálculo del 

tamaño de la muestra, se aplicó la fórmula para poblaciones finitas, obteniendo 

como muestra 201 padres de niños, quienes fueron invitados a formar parte del 

estudio.  (Anexo N.º 02). 

III.4. Criterios de selección  

III.4.1. Criterios de inclusión  

- Padres o tutores de los niños de ambos sexos en edades de 0 a 11 años. 

- Padres que firmaron el consentimiento informado 

III.4.2. Criterios de exclusión  

- Encuestas incompletas o mal llenadas 

- Niños con algún impedimento físico o mental. 
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DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES 

VARIABLE 

a) NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS DENTÍFRICOS 

FLUORADOS  

Datos de información adquirido de un individuo a través de la experiencia, la 

educación o la práctica de los dentífricos fluorados. Esta variable será medida 

mediante la encuesta sobre las pastas dentales con flúor; es de tipo cualitativa, 

Politómico. Categorizadas como posibles respuestas de 2 o 3 alternativas (Anexo 

N°01). 

 

COVARIABLES  

a) Edad del niño    

Es el número de años que transcurrió desde su nacimiento. Variable de tipo 

cuantitativo, Discreto, categorizado por: Niño de 0 a 11 años.  

b) Sexo del niño 

Características físicas y biológicas que diferencian al individuo genéticamente. 

Variable de tipo cualitativa, dicotómica, Categorizada como femenino y masculino. 

c) Grado Militar  

Es el orden de jerarquía militar del Ejército Peruano y Servicios del Ejército. 

Variable de tipo Cualitativo, Nominal, Politómico, Categorizada como: Grado 

Oficial, Grado Sub Oficial y Tropa. 
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III.6. TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS  

La presente investigación se llevó a cabo en el Departamento de Odontopediatría 

del Hospital Militar Central (HMC) para lo cual, se tuvo que obtener las 

autorizaciones; a la Oficina del Departamento de Apoyo a la Docencia capacitación 

e investigación (DADCI) del Ejercito del Perú y Jefatura del departamento de 

Odontopediatría del Hospital Militar Central.   

Así como el consentimiento informado de los padres o tutor de cada participante 

del estudio, se les explicó verbalmente en que consistía el estudio, se les indicó que 

la información obtenida será confidencial y utilizada única y exclusivamente con 

fines académicos. El consentimiento informado fue firmado por duplicado, una 

copia se les entregará al padre o tutor, y la otra para el investigador. 

Antes de realizar la recolección de la información, el investigador participó de una 

etapa de capacitación y entrenamiento para aplicar la encuesta. La encuesta 

permitió la aplicación del instrumento validada en el Perú por Mattos M., esta 

validación de la encuesta se realizó por un juicio de expertos y la respectiva prueba 

piloto. Para evaluar la confiabilidad interna se obtuvo el índice de Kuder 

Richardson resultando 0,99 de confiabilidad. 

La ficha de recolección de datos que se empleó para recabar la información y 

conocimientos de los padres, consta de una primera parte; datos generales del 

paciente como son la edad del niño, el sexo del niño y el grado militar del padre. La 

segunda parte del cuestionario son las ocho preguntas sobre las pastas dentales 

fluoradas, el que medió el nivel de conocimientos.  
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Finalmente, con la información obtenida y teniendo en cuenta que se cumplió con 

todos los criterios de inclusión para este estudio, se realizó una base de datos en el 

programa Microsoft Excel, para su análisis estadístico.   

 

III.7. ASPECTO ÉTICOS  

- Para la ejecución se contó con la aprobación Comité de Ética Institucional 

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. 

-  Se obtuvo las autorizaciones de la Oficina del Departamento de Apoyo a la 

docencia, capacitación e investigación del Ejercito del Perú. 

- Jefatura del departamento de Odontopediatría del Hospital Militar Central. 

- Se obtuvo el consentimiento informado de los padres o tutor de cada 

participante del estudio antes de realizar la encuesta (Anexo 04). 

 

III.8. PLAN DE ANÁLISIS  

El plan de análisis de esta investigación será realizado mediante: 

a) El procesamiento de los datos, los cuales fueron almacenados en una base de 

datos en el Programa Microsoft Excel 2010.  

b)  El análisis estadístico fue de tipo descriptivo, por lo que se confeccionó un 

resumen de información que dan los datos de la muestra. Las variables categóricas 

fueron mediante tablas de frecuencias absolutas y frecuencias relativas con su 

respectivo porcentaje ponderado e intervalos de confianza, para relacionar las 

variables se empleó la prueba de chi cuadrado ponderado presentándose los valores 
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del odds ratio con su intervalo de confianza al 95% para medir la fuerza de 

asociación. 

 

 

IV. RESULTADOS 

Se determinó el nivel de conocimiento de los padres respecto a las pastas dentales 

fluoradas en el departamento de odontopediatría del Hospital Militar Central, en 

una población de 201 padres de niños entre 0 y 11 años, a los cuales se le procedió 

a realizar una encuesta que contenía ocho preguntas: 

Pregunta 1: ¿Has escuchado de la palabra pasta dental con flúor?  Los padres que 

mostraron conocimiento son el 82.09% (165 padres), no mostraron conocimiento 

17.91% (36 padres) y desconocen 0% (0 padres). No encontramos diferencias en 

relación al sexo del niño, la edad del niño o el grado militar del padre (p>0.5). 

(Tabla 1)   

Pregunta 2: ¿La pasta dental con flúor es un tipo de pasta de dientes que contiene 

flúor?  Los padres de niños que mostraron conocimiento son el 69.65% (140 

padres), no mostraron conocimiento 4.97% (10 padres) y desconocen 25.38% (51 

padres). No encontramos diferencias en relación a la edad y al grado militar (p>0.5). 

En relación al sexo del niño si encontramos diferencias significativas p = 

0.009.(Tabla 2) 

Pregunta 3: ¿El cepillado con pasta dental con flúor puede prevenir la caries?  Los 

padres de niños mostraron conocimiento son el 64.68% (130 padres), no mostraron 

conocimiento 4.48% (9 padres) y desconocen 30.84% (62 padres). No encontramos 

diferencias en relación al sexo del niño. En relación a la edad del niño y grado 
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militar del padre si encontramos diferencias significativas con p = 0.002 y p = 0.02 

respectivamente. (Tabla 3) 

Pregunta 4: ¿El cepillado con pasta dental con flúor puede curar la caries inicial 

(caries que está comenzando)?  Los padres de niños mostraron conocimiento son el 

35.33% (71 padres), no mostraron conocimiento 30.35% (61 padres) y desconocen 

34.32% (69 padres). No encontramos diferencias en relación al sexo del niño, la 

edad del niño o el grado militar del padre (p>0.5). (Tabla 4)   

Pregunta 5: ¿El cepillado de dientes con pasta con flúor puede aumentar la 

resistencia de los dientes a la caries? Los padres de niños que mostraron 

conocimiento son el 61.7% (124 padres), no mostraron conocimiento 4.97% (10 

padres) y desconocen 33.33% (67 padres). No encontramos diferencias en relación 

al sexo del niño (p>0.5). en relación a la edad del niño y grado militar del padre si 

encontremos diferencias significativas con un p = 0.02 y p = 0.00009 

respectivamente. 

Pregunta 6: ¿La cantidad adecuada de flúor es buena para la salud dental, pero la 

cantidad excesiva de flúor puede ser perjudicial para la salud oral? Los padres de 

niños que mostraron conocimiento son el 60.69% (122 padres), no mostraron 

conocimiento 7.97% (16 padres) y desconocen 31.34% (63 padres). No 

encontramos diferencias en relación al sexo del niño (p>0.5). En relación a la edad 

del niño y grado militar del padre si encontremos diferencias significativas con un 

p = 0.009 y p = 0.002 respectivamente. 

Pregunta 7: ¿La cantidad de pasta dental debe variar de acuerdo a la edad del niño? 

Los padres de niños que mostraron conocimiento son el 80.59% (162 padres), no 
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mostraron conocimiento 4.48% (9 padres) y desconocen 14.93% (30 padres). No 

encontramos diferencias en relación a la edad del niño (p>0.5). en relación al sexo 

del niño y grado militar del padre si encontremos diferencias significativas con un 

p = 0.0005 y p = 0.03 respectivamente. 

Pregunta 8: ¿La cantidad de pasta con flúor que se aplica a niños hasta los 3 años 

debería ser del tamaño de un granito de arroz? Los padres de niños que mostraron 

conocimiento son el 49.75% (100 padres) no mostraron conocimiento 15.41% (31 

padres) y desconocen 34.84% (70 padres), no encontramos diferencias en relación 

al sexo del niño y grado militar del padre (p>0.5). En relación a la edad del niño si 

encontramos diferencias significativas con un p = 0.0002. 

 

 

V. DISCUSIÓN 

El presente trabajo de tipo descriptivo, prospectivo y transversal fue realizado con 

el objetivo de determinar el nivel de conocimientos de los padres respecto a las 

pastas dentales fluoradas en el Departamento de Odontopediatría del Hospital 

Militar Central, Lima y se presentó con 201 padres encuestados.  

Se determinó que los padres de niños entre 0 a 11 años que asisten al Departamento 

de Odontopediatría Hospital Militar Central Lima tienen un mayor nivel de 

conocimiento sobre las pastas dentales fluoradas en concordancia con los resultados 

encontrado en las investigaciones realizadas por: Liu M. en China, reportó que los 

participantes tuvieron conocimiento sobre la pasta fluorada por las visitas realizadas 

al dentista (22). Y Mattos en el Perú, quien comprobó que los padres con mayor 
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conocimiento sobre las pastas fluoradas, tuvieron una actitud más favorable hacia 

los problemas relacionados con la salud bucal. El aspecto más relevante es que en 

ambas investigaciones los padres reportaron tener un nivel de conocimientos medio 

(23). 

Respecto al sexo del niño, podemos afirmar el predominio el sexo masculino 

59,20% (119 niños) sobre el femenino 40,80% (82 niñas). A pesar de los pocos 

estudios realizados por esta categorización podemos decir que la investigación 

presenta un resultado opuesto a los encontrados por Mohammad O., entrevistó a 

463 padres (hijas 55,5%, hijos 44,5%), y determina que los padres deben tener 

niveles más altos de conocimientos sobre la promoción de la salud bucal. 

En los resultados obtenidos en la presente investigación respecto a la edad del niño 

se determinó que en el grupo entre 0 a 3 años se presentó 22.39% (45 niños), en el 

grupo de 4 a 7 años 46.77% (94 niños) y en el grupo de 8 a 11 años 30.84% (62 

niños) y el nivel de conocimiento fue mayor que la desinformación en todos los 

grupos. Al igual que los resultados hallados por Charmaine T et al. (25) quien llegó 

a la conclusión que las visitas de FDH tienen un impacto positivo en los padres de 

niños menores de 3 años en Texas al aumentar sus conocimientos sobre la salud 

bucal. Este es el primer paso para mejorar la salud bucal de los niños. Y Morenike 

O et al. (26) quién realizó un examen clínico en los niños entre 8 a 12 años para 

determinar su DMFT / CPOD y destaca el conocimiento de salud bucal impartido 

por la madre sobre el comportamiento de salud bucal de los niños. 

Por último, respecto a la variable grado de instrucción del padre el grado de oficial 

es el más representativo con un 43.28% haciendo un total de 87 oficiales, seguidos 
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por los suboficiales que fueron un número de 78 entrevistados ocupando un 38.81% 

para terminar se puede mencionar que la tropa obtuvo un 17.91% con un número 

de 36 padres. De acuerdo con los resultados obtenidos se determinó que el nivel de 

conocimiento es mayor que el de desconocimiento respecto a los rangos (oficial, 

Suboficial y tropa) respectivamente. 

A pesar de los resultados, existen ciertas limitaciones metodológicas, primero el 

sesgo puede encontrarse presente ya que se podría haber llevado a una insuficiente 

representación de grupos de población y, en consecuencia, pudo haber limitado la 

capacidad de inferencia de los resultados obtenidos a las poblaciones de estudio, de 

igual forma en cuanto a la encuesta empleada, esta parece inducir en ciertos casos 

a la respuesta correcta. 

Debido a los pocos estudios anteriores de referencia, es posible que no estén 

incluidas absolutamente todas las variables relevantes para explicar el conocimiento 

acerca de las pastas dentales por lo que no se permite establecer relaciones causales 

entre variables. 

Otra limitación de nuestro estudio fue la pandemia por la enfermedad del 

coronavirus (COVID 19), la cual no permitió terminar la recolección de datos en la 

fecha establecida y se tuvo que alargar el tiempo de investigación. 

Los datos obtenidos representan una herramienta sumamente útil para la 

planificación en la prevención de la salud bucal y para el diseño de nuevos 

programas en los que se planteen capacitaciones sobre un adecuado uso de la pasta 

dental fluorada como medida preventiva a nivel población, particularmente en la 

población infantil y que traerá como consecuencia la conservación de la salud bucal.   
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VI. CONCLUSIONES 

• Los padres encuestados tienen un conocimiento alto sobre las pastas 

dentales fluoradas en comparación con otros estudios realizados 

tanto en el Perú como en otros países. 

• Según la edad del niño se encontraron diferencias significativas, 

encontrando que los padres de niños de 0 a 3 años tuvieron un 

conocimiento menor en comparación a los padres de niños de mayor 

edad. 

• Según el sexo del niño se encontraron diferencias significativas con 

un predominio del sexo masculino sobre el sexo femenino. 

• Según el grado militar se encontraron diferencias significativas, el 

grado que tuvo menor conocimiento fue el personal de tropa, esto 

debido a un grado de instrucción menor en comparación con los 

oficiales y suboficiales. 
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VII. RECOMENDACIONES DEL ESTUDIO. 

• Establecer programas de salud bucal dirigido a los padres de niños que 

acudan al Hospital Militar Central para evitar la caries dental y así mejorar 

su calidad de vida. 

• Se recomienda realizar charlas sobre pastas dentales fluoradas a los padres 

de niños que acuden al Departamento de Odontopediatría del Hospital 

Militar Central, para que se conviertan en los asesores de esta actividad en 

sus hijos. 

• Se recomienda realizar un estudio comparativo sobre la edad del niño para 

determinar si los padres que asisten con sus niños al Departamento de 

Odontopediatría del Hospital Militar Central les están instruyendo de 

acuerdo a sus edades en la manera de utilizar las pastas dentales. 

• Se recomienda al Departamento de Odontopediatría del Hospital Militar 

Central proporcionar a los padres de familia la información necesaria en 

material impreso sobre los diversos beneficios que tienen las pastas dentales 

fluoradas en la salud bucal de los niños con el propósito de evitar las 

enfermedades bucales.  

• Se les debe informar a todos los padres que asisten al Departamento de 

Odontopediatría del Hospital Militar Central sobre la frecuencia del 

cepillado dental y la duración del mismo. 
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TABLAS Y GRÁFICOS 

ANÁLISIS DESCRIPTIVO 

Tabla 1  

¿Ha escuchado la palabra pasta dental con flúor? 

 

p=0.87 

          no 

significativo 

 

p=0.54 

       no 

significativo  

 

     

     p=0.68 

        no 

significativo 

 

 

•Según el sexo del niño, la edad del niño y el grado militar del padre no se 

encontraron diferencias significativas. 

 

  SI NO   TOTAL 

SEGÚN 

SEXO 

DEL 

NIÑO 

Masculino 

99 

(83.20%) 

     20  

(16.80%) 

0 

(0%) 

119 

(100%)   

Femenino 
66 

(80.49%) 

           16 

(19.51%)  

0 

(0%)  

82 

(100%) 

SEGÚN 

EDAD 

DEL 

NIÑO 

 
 

De 1 a 3 años 
33 

(73.33%) 

12 

(26.67%) 

0 

(0%) 

45 

(100%)  

De 4 a 7 años 

 

80 

(85.11%)   

 

14 

(14.89%) 

 

0 

(0%)  

 

94 

(100%)  

De 8 a 10 

años 

52 

(83.87%) 

10 

(16.13%) 

0 

(0%) 

62 

(100%) 

  SEGÚN 

GRADO 

MILITAR 

DEL 

PADRE 

Oficial 
73 

(83.91%) 

14 

(16.09%) 

0 

(0%) 

87 

(100%)  

Suboficial 
61 

(78.21%) 

17 

(21.79%) 

0 

(0%) 

78 

(100%)  

Tropa 
31 

(86.11%) 

5 

(13.89%) 

0 

(0%) 

36 

(100%)  



 

 

Tabla 2  

¿La pasta dental con flúor es un tipo de pasta de dientes que contiene flúor? 

 

     

  p = 0.009 

  significativo 

 

    

     p = 0.12 

          no 

significativo 

 

     

 

     p = 0.09 

         no 

significativo 

                

 

•Según el sexo del niño si se encontró diferencias significativas y según la edad 

del niño y el grado militar del padre no se encontraron diferencias significativas. 

 

  SI NO DESCONOCE  TOTAL 

SEGÚN 

SEXO 

DEL 

NIÑO 

Masculino  

92 

(77.31%)  

6 

(5.04%)  

21 

(17.65%)  

119 

(100%)  

Femenino 

  

48 

(58.54%)  

4 

(4.87%)  

30 

(36.59%)  

82 

(100%)  

SEGÚN 

EDAD 

DEL 

NIÑO 

De 1 a 3 

años 

27 

(60%) 

4 

(8.89%) 

14 

(31.11%) 

45 

(100%)  

De 4 a 7 

años 

73 

(77.66%) 

4 

(4.25%) 

17 

(18.09%) 

94 

(100%) 

De 8 a 10 

años 

40 

(64.52%) 

2 

(3.22%) 

20 

(32.26%) 

62 

(100%) 

SEGÚN 

GRADO 

MILITAR 

DEL 

PADRE 

Oficial 
66 

(75.86%) 

2 

(2.30%) 

19 

(21.84%) 

87 

(100%)  

Suboficial 
46 

(58.98%) 

6 

(7.69%) 

26 

(33.33%) 

78 

(100%)  

Tropa 
28 

(77.78.%) 

2 

(5.55%) 

6 

(16.67%) 

36 

(100%)  



 

 

Tabla 3 

¿El cepillado con pasta dental con flúor puede prevenir la caries? 

 

 

 

     

   p = 0.20 

        no 

significativo 

 

 

 

 

 

  p = 0.002 

 

significativo 

 

 

 

   

 

    

   p = 0.02 

 

significativo 

 

 

 

•Según el sexo del niño no se encontró diferencias significativas y según la edad 

del niño y el grado militar del padre si se encontraron diferencias significativas. 

 

  SI NO DESCONOCE 
           

TOTAL 

SEGÚN 

SEXO 

DEL 

NIÑO  

Masculino 

73 

(61.35%) 

4 

(3.36%)  

42 

(35.29%)  

119 

(100%)  

Femenino 

57 

(69.51%) 

5 

(6.10%) 

20 

(24.39%) 

82 

(100%)  

SEGÚN 

EDAD 

DEL 

NIÑO 

De 1 a 3 

años 

25 

(55.56%) 

1 

(2.22%) 

19 

(42.22%) 

45 

(100%)  

De 4 a 7 

años 

72 

(76.60%) 

6 

(6.38%) 

16 

(17.02%) 

94 

(100%)  

De 8 a 10 

años 

33 

(53.23%) 

2 

(3.22%) 

27 

(43.55%) 

62 

(100%) 

SEGÚN 

GRADO 

MILITAR 

DEL 

PADRE 

Oficial 

55 

(63.22%) 

2 

(2.30%) 

30 

(34.48%) 

87 

(100%) 

Suboficial 

56 

(71.80%) 

2 

(2.56%) 

20 

(25.64%) 

78 

(100%) 

Tropa 

19 

(52.78%) 

5 

(13.89%)  

12 

(33.33%) 

36 

(100%) 



 

 

Tabla 4 

¿El cepillado con pasta dental con flúor puede curar la caries inicial (caries que 

está comenzando)? 

 

   

 

    p = 0.27 

  No signific 

  

 

    

 p = 0.61 

  No signific 

 

 

    

 

 

 

  p = 0.06     

No signific 

 

•Según el sexo del niño, según la edad del niño y el grado militar del padre no se 

encontraron diferencias significativas. 

 

  SI NO DESCONOCE TOTAL 

 SEGÚN 

SEXO 

DEL 

NIÑO 

Masculino 

37 

(31.09%) 

40 

(33.62%)  

42 

(35.29%)  

119 

(100%) 

Femenino 

34 

(41.46%) 

21 

(25.61%) 

27 

(32.93%) 

82 

(100%) 

SEGÚN 

EDAD 

DEL 

NIÑO 

De 1 a 3 

años 

14 

(31.11%) 

17 

(37.78%) 

14 

(31.11%) 

45 

(100%)  

De 4 a 7 

años 

36 

(38.30%)  

28 

(29.79%) 

30 

(31.91%) 

94 

(100%) 

De 8 a 10 

años 

21 

(33.87%) 

16 

(25.81%) 

25 

(40.32%) 

62 

(100%) 

SEGÚN 

GRADO 

MILITAR 

DEL 

PADRE 

Oficial 

32 

(36.78%) 

28 

(32.18%) 

27 

(31.04%) 

87 

(100%) 

Suboficial 

30 

(38.46%) 

26 

(33.33%) 

22 

(28.21%) 

78 

(100%) 

Tropa 

9 

(25%) 

7 

(19.44%) 

20 

(55.56%) 

36 

(100%) 



 

 

Tabla 5 

¿El cepillado de dientes con pasta con flúor puede aumentar la resistencia de los 

dientes a la caries? 

 

    p = 0.16 

        No                 

significativo 

 

 

   p = 0.02 

significativo 

 

 

   

p = 0.00009 

significativo 

 

 

•Según el sexo del niño no se encontró diferencias significativas y según la edad 

del niño y el grado militar del padre si se encontraron diferencias significativas. 

 

  SI NO DESCONOCE TOTAL 

SEGÚN 

SEXO 

DEL 

NIÑO   

Masculino 

70 

(58.82%) 

4 

(3.36%) 

45 

(37.82%) 

119 

(100%) 

 

Femenino 

54 

(65.85%) 

6 

(7.32%) 

22 

(26.83%) 

82 

(100%) 

 

SEGÚN 

EDAD 

DEL 

NIÑO 

De 1 a 3 

años 

22 

(48.89%) 

4 

(8.89%) 

19 

(42.22%) 

45 

(100%) 

 

De 4 a 7 

años 

69 

(73.40%) 

3 

(3.20%) 

22 

(23.40%) 

94 

(100%) 

 

De 8 a 10 

años 

33 

(53.22%) 

3 

(4.84%) 

26 

(41.94%) 

62 

(100%) 

 

SEGÚN 

GRADO 

MILITAR 

DEL 

PADRE    

Oficial 

67 

(77.01%) 

3 

(3.45%) 

17 

(19.54%) 

87 

(100%) 

 

Suboficial 

46 

(58.97%) 

4 

(5.13%) 

28 

(35.90%) 

78 

(100%) 

 

Tropa 

11 

(30.56%) 

3 

(8.33%) 

22 

(61.11%) 

36 

(100%) 

 



 

 

Tabla 6 

 

¿La cantidad adecuada de flúor es buena para la salud dental, pero la cantidad 

excesiva de flúor puede ser perjudicial para la salud oral? 

 

 

     p = 0.86 

        no               

significativo    

      

  

 

  p = 0.009 

significativo 

 

 

  

 

 

  p = 0.002 

significativo 

 

 

 

•Según el sexo del niño no se encontró diferencias significativas y según la edad 

del niño y el grado militar del padre si se encontraron diferencias significativas. 

 

  SI NO DESCONOCE TOTAL 

SEGÚN 

SEXO 

DEL 

NIÑO 

Masculino 

71 

(59.66%) 

9 

(7.56%) 

39 

(32.78%) 

119 

(100%)  

Femenino 

51 

(62.20%) 

7 

(8.54%) 

24 

(29.26%) 

82 

(100%)  

SEGÚN 

EDAD 

DEL 

NIÑO 

De 1 a 3 

años 

19 

(42.22%) 

7 

(15.56%) 

19 

(42.22%) 

45 

(100%)  

De 4 a 7 

años 

67 

(71.28%) 

6 

(6.38%) 

21 

(22.34%) 

94 

(100%)  

De 8 a 10 

años 

36 

(58.06%) 

3 

(4.84%) 

23 

(37.10%) 

62 

(100%)  

SEGÚN 

GRADO 

MILITAR 

DEL 

PADRE 

Oficial 

63 

(72.42%) 

9 

(10.34%) 

15 

(17.24%) 

87 

(100%) 

Suboficial 

44 

(56.41%) 

4 

(5.13%) 

30 

(38.46%) 

78 

(100%) 

Tropa 

15 

(41.67%) 

3 

(8.33%) 

18 

(50%) 

36 

(100%) 



 

 

Tabla 7 

¿La cantidad de pasta dental debe variar de acuerdo a la edad del niño? 

 

 

  p = 0.0005   

significativo 

 

 

 

   p = 0.49 

       no       

significativo 

 

 

 

   p = 0.03               

significativo 

 

•Según el sexo del niño y el grado militar del padre se encontró diferencias 

significativas y según la edad del niño no se encontraron diferencias 

significativas. 

  SI NO DESCONOCE TOTAL 

SEGÚN 

SEXO 

DEL 

NIÑO 

Masculino 

91 

(76.47%) 

2 

(1.68%) 

26 

(21.85%) 

119 

(100%) 

Femenino 

71 

(86.58%) 

7 

(8.54%) 

4 

(4.88%) 

82 

(100%) 

    

SEGÚN 

EDAD 

DEL 

NIÑO 

De 1 a 3 

años 

33 

(73.33%) 

2 

(4.45%) 

10 

(22.22%) 

45 

(100%) 

De 4 a 7 

años 

79 

(84.04%) 

3 

(3.19%) 

12 

(12.77%) 

94 

(100%) 

De 8 a 10 

años 

50 

(80.65%) 

4 

(6.45%) 

8 

(12.90%) 

62 

(100%) 

SEGÚN 

GRADO 

MILITAR 

DEL 

PADRE 

Oficial 

71 

(81.61%) 

4 

(4.60%) 

12 

(13.79%) 

87 

(100%) 

Suboficial 

68 

(87.18%) 

1 

(1.28%) 

9 

(11.54%) 

78 

(100%) 

Tropa 

23 

(63.89%) 

4 

(11.11%) 

9 

(25%) 

36 

(100%) 



 

 

Tabla 8 

¿La cantidad de pasta con flúor que se aplica a niños hasta los 3 años debería ser 

del tamaño de un granito de arroz?  

   

     

   p = 0.21 

       no 

significativo 

 

 p = 0.0002 

significativo 

 

        

   

   p = 0.06 

       no  

significativo 

 

 

•Según el sexo del niño y el grado militar del padre no se encontró diferencias 

significativas y según la edad del niño si se encontraron diferencias significativas. 

  SI NO DESCONOCE TOTAL 

SEGÚN 

SEXO 

DEL 

NIÑO 

Masculino 
65 

(54.62%) 

18 

(15.13%) 

36 

(30.25%) 

119 

(100%)  

Femenino 
35 

(42.68%) 

13 

(15.86%) 

34 

(41.46%) 

82 

(100%) 

SEGÚN 

EDAD 

DEL 

NIÑO 

De 1 a 3 

años 

10 

(22.22%) 

9 

(20%) 

26 

(57.78%) 

45 

(100%) 

De 4 a 7 

años 

53 

(56.38%) 

10 

(10.64%) 

31 

(32.98%) 

94 

(100%) 

De 8 a 10 

años 

37 

(59.68%) 

12 

(19.35%) 

13 

(20.97%) 

62 

(100%) 

SEGÚN 

GRADO 

MILITAR 

DEL 

PADRE 

Oficial 

51 

(58.62%) 

11 

(12.64%) 

25 

(28.74%) 

87 

(100%) 

Suboficial 

32 

(41.03%) 

11 

(14.10%) 

35 

(44.87%) 

78 

(100%) 

Tropa 

17 

(47.22%) 

9 

(25%) 

10 

(27.78%) 

36 

(100%) 



 

 

ANEXO N° 01: CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION OPERACIONAL TIPO ESCALA VALOR O 

CATEGORIAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTOS 

DE LOS 

DENTÍFRICOS 

FLUORADOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datos  

de información 

adquirido de un 

individuo a través de la 

experiencia, la 

educación o la práctica 

de los dentífricos 

fluorados. 

P1. Ha escuchado la palabra 'pasta 

dental con flúor' 

 

Cualitativa Nominal 

Dicotómica 

a) si  

b) no 

P2. La pasta dental con flúor es un tipo 

de pasta de dientes que contiene flúor 

Cualitativa Nominal 

Politómico 

a) Correcto 

b) Incorrecto  

c) Desconoce 

P3. El cepillado con pasta dental con 

flúor puede prevenir la caries 

Cualitativa Nominal 

Politómico 

a) Correcto  

b) Incorrecto 

c) Desconoce 

P4. El cepillado con pasta dental con 

flúor puede curar la caries inicial (caries 

que está comenzando) 

Cualitativa Nominal 

Politómico 

a) Si  

b) No 

c) Desconoce 

P5. El cepillado de dientes con pasta con 

flúor puede aumentar la resistencia de los 

dientes a la caries 

Cualitativa Nominal 

Politómico 

a) Correcto 

b) Incorrecto 

c) Desconoce 

P6. La cantidad adecuada de flúor es 

buena para la salud dental, pero la 

cantidad excesiva de flúor puede ser 

perjudicial Cualitativa para la salud oral 

Cualitativa Nominal 

Politómico 

a) Si 

b) No 

c) Desconoce 

P7. La cantidad de pasta dental debe 

variar de acuerdo a la edad del niño 

Cualitativa Nominal 

Politómico 

a) Si 

b) No 

c) Desconoce 

P8. La cantidad de pasta con flúor que se 

aplica a niños hasta los 3 años debería 

ser del tamaño de un granito de arroz 

Cualitativa Nominal 

Politómico 

a) Si 

b) No 

c) Desconoce 

 



 

 

COVARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION OPERACIONAL TIPO ESCALA VALOR O 

CATEGORIAS 

SEXO DEL NIÑO Características físicas y 

biológicas que 

diferencian al individuo 

genéticamente. 

Se verificará en la ficha de datos de la 

encuesta  

Cualitativa 

dicotómica 

Nominal 

dicotómico 

a) Femenino 

b) Masculino 

EDAD DEL NIÑO Es el número de años que 

transcurrió desde su 

nacimiento hasta la 

fecha. 

Se verificará en la ficha de datos de la 

encuesta 

Cuantitativo Discreto Niño= 0 a 11 años 

 

 

GRADO MILIAR 

DEL PADRE 

Es el orden de jerarquía 

militar del ejército 

peruano  

 

Se verificará en la ficha de datos de la 

encuesta 

Cualitativa Nominal 

Politómico 

a) Oficial 

b) Suboficial 

c)Tropa  

 

 

 



 

 

ANEXO 02: DETERMINACIÓN DE LA MUESTRA 

La muestra será seleccionada mediante muestreo aleatorio simple de los pacientes 

de odontopediatría que asistan a su atención.  

Se calculó será mediante la siguiente fórmula: 

      Z2.p. q. N 

   n = ---------------------  

    NE2 + Z2 .p. q 

 

     (1.96) 2. (0.5). (0.5).420 

   n= --------------------------------------- 

    (419) (0.05)2 + (1.96)2 .(0.5). (0.5) 

 

n = 242 

Dónde: 

n = Tamaño de la Muestra= 200 

N = Tamaño de la Población = 420 

Z = Coeficiente de confianza al 95%= 1.96 

E = Error de estimación = 5%  

p = 50% 

q= 50% 

 El tamaño de la muestra requerido para nuestro estudio es de 201 



 

 

ANEXO 03: ANÁLISIS DE CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS 

Se realizó la prueba piloto a 20 participantes para determinar la confiabilidad a 

través del alfa de Cronbach. 

 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluido 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,672 8 

 

 

Según la escala de análisis de la prueba piloto se determinó un valor del Alfa de 

Cronbach del 0,672 que en la escala de medición nos determina una confiabilidad 

alta. 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 04: INSTRUMENTOS 

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL CONOCIMIENTOS DE LOS 

PADRES RESPECTO A LAS PASTAS DENTALES FLUORADAS EN EL 

DEPARTAMENTO DE ODONTOPEDIATRÍA 

I. DATOS PERSONALES 

Edad del paciente:  …..............    

Sexo:     a) Femenino 

    b) Masculino 

II.  GRADO MILITAR DEL PADRE: 

a) Grado Oficial  

b) Grado Sub Oficial 

c) Tropa 

III. FUENTE DE INFORMACIÓN: 

a) Medios de comunicación 

b) Programa de educación de salud oral 

c) Odontólogo 

c) Padres 

d) Amigos o familiar 

III. CUESTIONARIO  

1. ¿Ha escuchado la palabra pasta dental con flúor? 

a)  Si 

b) No 

 

2. ¿La pasta dental con flúor es un tipo de pasta de dientes que contiene 

flúor? 

a) Correcto 

b) Incorrecto 

c) Desconoce  

 

3. ¿El cepillado con pasta dental con flúor puede prevenir la caries? 



 

 

a) Correcto 

b) Incorrecto 

c) Desconoce 

 

4. ¿El cepillado con pasta dental con flúor puede curar la caries inicial (caries que 

está comenzando)? 

a) Si 

b) No 

c) Desconoce 

 

5. ¿El cepillado de dientes con pasta con flúor puede aumentar la resistencia de los 

dientes a la caries? 

a) Correcto 

b) Incorrecto 

c) Desconoce 

 

6. ¿La cantidad adecuada de flúor es buena para la salud dental, pero la cantidad 

excesiva de flúor puede ser perjudicial para la salud oral? 

a) Si 

b) No 

c) Desconoce  

 

7. ¿La cantidad de pasta dental debe variar de acuerdo a la edad del niño? 

a) Si 

b) No  

c) Desconoce 

 

8. ¿La cantidad de pasta con flúor que se aplica a niños hasta los 3 años debería 

ser del tamaño de un granito de arroz? 

a) Si 

b) No 

c) Desconoce 


