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Objetivo: Determinar la asociación entre nivel de conocimiento 
de salud bucal de padres de familia y caries dental con niños 
preescolares de tres colegios en Lima sur, Perú en el 2022.

Materiales y Método: El diseño fue observacional y transversal. La 
muestra fue constituida por 120 padres y 120 niños de 3 a 5 años. 
Se realizó la evaluación clínica para registrar las lesiones de caries 
utilizando el índice ceod, y para el evaluar el nivel de conocimiento 
sobre salud bucal, se utilizó un cuestionario validado el cual fue 
aplicado a los padres de los niños. Se realizó el análisis descriptivo 
e inferencial de los datos y se utilizó la prueba del chi-cuadrado.
 
Resultados: Los padres entre 30-37 años presentaron buen nivel de 
conocimiento (17.5%), la mayoría fue del sexo femenino (20.8%) y 
tuvo educación secundaria (18.3%). En una institución educativa 
pública, la mayoría de los niños presentó severidad de caries 
muy baja y tenían 4 años (17.5%), eran del sexo femenino (20%) 
y tenían padres con educación secundaria (20%). Se encontraron 
resultados similares en un colegio privado, variando los porcentajes 
relacionados a edad (3.3%), sexo (5.8%) y nivel de educación (5%). 
Por el contrario, en un colegio privado, la mayoría de los niños 
presentó severidad de caries muy baja y tenían 4 años (5.8%), eran 
del sexo masculino (8.3%) y sus padres tuvieron educación superior 
(10.8%). Estadísticamente se demostró que existe asociación 
significativa entre variables (p <0.05).

Conclusiones: Existe asociación entre el nivel de conocimiento 
sobre salud bucal de padres de familia y caries dental en niños 
preescolares de tres colegios en Lima Sur, Perú - 2022.
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Abstract

Objective: To determine the association between the level of knowledge of oral health of parents and den-
tal caries in preschool children in three schools in southern Lima in 2022. Methodology: The design was 
observational and cross-sectional. The sample consisted of 120 parents and 120 children aged 3 to 5 years. 
Clinical evaluation was performed to record caries lesions using the ceod index, and to evaluate the level 
of knowledge about oral health, a validated questionnaire was used and applied to the children's parents. 
Descriptive and inferential analysis of the data was performed and the chi-square test was used. Results: 
Parents between 30-37 years of age had a good level of knowledge (17.5%), most were female (20.8%) and 
had a high school education (18.3%). In a public educational institution, most of the children presented 
very low caries severity and were 4 years old (17.5%), were female (20%) and had parents with secondary 
education (20%). Similar results were found in a private school, with varying percentages related to age 
(3.3%), sex (5.8%) and level of education (5%). On the contrary, in a private school, most of the children 
presented very low caries severity and were 4 years old (5.8%), were male (8.3%) and their parents had 
higher education (10.8%). Statistically it was demonstrated that there is a significant association between 
variables (p <0.05). Conclusion: There is a significant association between variables (p <0.05). Conclusion: 
There is an association between the level of knowledge about oral health of parents and dental caries in 
preschool children in three schools in South Lima - 2022.							     
Key words: Dental cavities, knowledge, oral health, preschoolers.

INTRODUCCIÓN

La salud bucal forma parte inherente de la salud 
general y cualquier alteración en diferentes 
etapas de la vida, puede afectar el bienestar, físico, 
psicológico y social de las personas perturbando 
su calidad de vida1,2. La caries dental es una de las 
enfermedades bucodentales de mayor prevalencia 
en el mundo con alta frecuencia de casi 100% 
en niños preescolares3. La tasa de prevalencia 
de la caries de infancia temprana (CIT) es muy 
variable tanto en países desarrollados como en 
desarrollo4,5. En el Perú, los datos del último 
estudio nacional6 revelaron una prevalencia mayor 
al 76% en niños entre 3 a 5 años, sin embargo, este 
resultado podría estar subestimado ya que no se 
consideraron las lesiones iniciales no cavitadas. 

La CTI es un grave problema de salud pública, 
que afecta el crecimiento y desarrollo cognitivo 

de los niños pequeños, puesto que interfiere 
con la nutrición, el sueño, la concentración y la 
participación escolar7,8. Puede comenzar temprano 
en la vida de un niño y avanzar rápidamente9; 
además, sufrir caries precozmente significa 
definitivamente desarrollarla sucesivamente7, 
convirtiéndose en un desafío tanto para el 
odontólogo como para sus familias, puesto que 
algunos tratamientos pueden necesitar anestesia 
general, consumiendo más tiempo, siendo más 
costosos y podrían ́ presentarse complicaciones.9.10,11 

La falta de conciencia de los padres sobre la 
salud bucal, una dieta pobre y rica en azúcar, 
la alimentación en biberón durante la noche, el 
nivel socioeconómico y la falta de acceso a los 
establecimientos de salud son factores de riesgo6,12-14. 
Además, ciertas condiciones médicas asociadas a 
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hipoplasia del esmalte, el labio leporino o paladar 
hendido entre otros, también se informaron como 
riesgos de CIT14,15. El examen dental temprano en 
niños es esencial para prevenir las lesiones de caries 
y controlar una afección existente; en este sentido, 
los conocimientos y creencias de los padres o 
tutores sobre salud bucal, sus hábitos saludables 
como el cepillado de dientes, la dieta o elección 
de alimentos, las visitas al dentista, tienen un 
impacto positivo en la salud dental de sus hijos.15,16

El mantenimiento y educación en salud bucal, desde 
edades tempranas, dependen totalmente de los 
padres o cuidadores del niño, dado que ellos pasan 
el mayor tiempo con sus padres, especialmente con 
las madres, por tanto, tienen la responsabilidad de 
crear en ellos hábitos preventivos apropiados7,8, 
debido a ello, es importante que los padres o tutores, 
reciban una adecuada educación en salud bucal para 
que sus conocimientos puedan ser transmitidos 
correctamente a sus hijos y éstos adopten estilos 
de vida favorables a la salud y el bienestar17. 

Investigaciones anteriores15,16,18-23 revelan que la 
mayoría de los padres carecen de conciencia sobre el 
manejo de higiene, sobre la caries dental que afecta 
a sus hijos y del estado de riesgo. Pocos estudios 
previos24-27 han indagado sobre el conocimiento 
de los padres peruanos con respecto a la caries de 
infancia, y estos estudios tuvieron un tamaño de 
muestra limitado y se llevaron a cabo en un solo 
lugar, lo que hizo necesario evidencias adicionales. 
La evaluación de los niveles de conocimiento de 
los padres a una escala más amplia puede guiar a 
los gestores de salud a evaluar la magnitud de la 
tarea preventiva y desarrollar estrategias para 
prevenir la caries dental y promover la salud bucal.

Por lo expuesto, el propósito del presente estudio 
fue determinar la asociación que existe entre el 

nivel de conocimiento de los padres sobre salud 
bucal y la caries dental en niños preescolares de tres 
colegios localizados en Lima Sur en el año 2022.

MATERIALES Y MÉTODOS

El estudio presenta un diseño observacional y 
transversal. La muestra estuvo constituida por 240 
participantes, entre ellos 120 padres y 120 niños. 
La selección de los elementos muestrales fue 
con método probabilístico, estratificado. Fueron 
incluidos niños con edades entre 3 a 5 años, sanos, 
sin enfermedades sistémicas, matriculados en su 
institución educativa, y cuyos padres firmaron el 
consentimiento informado. Se excluyeron a los 
niños no colaboradores para la realización del 
examen bucal, padres que no hayan completado 
el cuestionario y padres con más de 1 hijo.

Las técnicas de recolección de datos utilizadas 
fueron la encuesta para la variables en conocimiento 
y la evaluación clínica para la variable caries 
dental. Se realizó una prueba piloto que constó 
previamente de una capacitación teórica y 
práctica, sobre el llenado del índice ceod que fue 
realizado por un experto. No obstante, la muestra 
para esta prueba fue de 10% representado por 12 
niños preescolares, con la finalidad de evaluar la 
metodología del estudio. Los criterios para escoger 
a los participantes del estudio incluyeron a los 
niños preescolares de 3 a 5 ños de nivel inicial, 
considerando que estaban divididos en  tres grados.

Para la recolección de los datos, se realizó el 
examen clínico intraoral bajo las condiciones de 
bioseguridad adecuadas utilizándose equipos de 
examen, linterna frontal simple, bajalenguas y 
gasas. Esta evaluación se realizó mediante una 
observación visual directa de la cavidad oral y se 
empleó el índice ceo-d para el registro del estado de 
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las piezas dentarias de los niños. Posteriormente, 
para interpretar los resultados se consideraron 
los componentes de este índice dividiéndolo 
entre tres y categorizándolos en rangos según 
el nivel de severidad establecido por la OMS: 
Muy Bajo (0-1.2), Bajo (1.3-2.6), Moderado 
(2.7-4.4), Alto (4.5-6.5) y Muy Alto (>6.5)23. 

Para recolectar los datos sobre el nivel de 
conocimiento sobre salud bucal, se utilizó un 
cuestionario creado y validado por Cupé-Araujo et 
al17, que está constituido por cuatro dimensiones: 
prevención, caries dental, dieta e higiene. Este 
instrumento posee 20 preguntas con opciones 
múltiples de respuesta, cuya escala de puntuación del 
cuestionario es: muy bueno (20-18), bueno (17-15), 
regular (14-11) y deficiente (10-0). Este cuestionario 
fue aplicado a los padres por las investigadoras de 
forma presencial en un aula reservada para dicho 
fin. La duración de la aplicación del cuestionario 
fue de 10 a 15 minutos. Este procedimiento se 
realizó en 6 días: el primer día se realizó la encuesta 
a los padres de la I.E.P KWG. En el segundo y 
tercer día a los padres de la I.E.P VA, y el cuarto, 
quinto y sexto día a los 81 padres de la I.E. CCR.

En el presente estudio, dos investigadoras atendieron 
a cada niño de manera paralela. Se evaluaron a los 
niños preescolares, registrándose los datos en el 
odontograma y, posteriormente, se realizó el índice 
de ceod. Al finalizar la evaluación de cada niño, se 
procedió a realizar una desinfección del ambiente. 
Para el manejo de los desechos se colocaron dos 
contenedores con bolsas rojas para desechos 
biológicos y al finalizar los exámenes clínicos, se 
procedió a retirar las bolsas para transportarlas 
a un centro hospitalario para su eliminación.

Este estudio fue aprobado por el Comité Institucional 
de Ética e Investigación de la Universidad 

Científica del Sur N°PRE-8-2022-00116. 
Asimismo, los resultados de la encuesta fueron 
confidenciales y de uso exclusivo para la 
presente investigación. Además, se cumplió y 
maximizó los protocolos contra el virus de la 
COVID-19 para la protección de los participantes. 

En relación a los análisis estadísticos, para el análisis 
descriptivo se emplearon tablas de frecuencias 
relativas. Luego para el análisis inferencial, se usó la 
prueba de chi- cuadrado. El análisis fue llevado a cabo 
mediante el programa estadístico SPSS versión 26.

RESULTADOS

En la tabla 1, se observa que los padres entre 30-
37 años de niños preescolares de la I.E. CCR 
presentaron un buen nivel de conocimiento 
(17.5%), el sexo femenino presentó un mayor 
nivel de conocimiento bueno (20.8%). Además, 
la mayoría de los padres presentó un nivel de 
conocimiento bueno (18.3%) y tenían un nivel de 
educación secundaria. Por otro lado, se observó 
que un pequeño porcentaje de los padres entre 
22-29 años de niños de la I.E.P VA presentaron un 
muy buen nivel de conocimiento (5.0%), el sexo 
femenino presentó un mayor nivel de conocimiento 
muy bueno (5.8%) y la mayoría de los padres 
mostró un nivel de conocimiento muy bueno. 
Finalmente, también se encontró que los padres 
entre 22 -29 años de la I.E.P KWG  presentaron 
un buen nivel de conocimiento (7.5%), el sexo 
femenino reportó un mayor nivel de conocimiento 
bueno (10%) y la mayoría de los padres que 
mostraron un nivel de conocimiento bueno 
tenía una educación técnica y/o superior (9.2%). 

En la tabla 2 se observa que la mayoría de los niños 
preescolares de la I.E. (Pública) CCR que tenían 4 
años presentaron un nivel de severidad de caries 
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Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre salud bucal de padres de niños preescolares de 3 colegios en Lima Sur en el año 
2022, según edad, sexo y nivel educativo

Nivel de conocimiento de los padres
Deficiente Regular Bueno Muy bueno Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

I.E.CCR 
(Público)

Edad 
agrupada 
(padres)

22 - 29 años 1 (0.8) 6 (5.0) 18 (15.0) 8 (6.7) 33 (27.5)
30 - 37 años 7 (5.8) 14 (11.7) 21 (17.5) 7 (5.8) 49 (40.8)

Sexo 
(padres)

Femenino 5 (4.2) 10 (8.3) 25 (20.8) 11 (9.2) 51 (42.5)
Masculino 3 (2.5) 10 (8.3) 14 (11.7) 4 (3.3) 31 (25.8)

Nivel 
educativo 
(padres)

Ninguna 1 (0.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.8)
Educación Primaria 2 (1.7) 2 (1.7) 1 (0.8) 1 (0.8) 6 (5.0)

Educación Secundaria 3 (2.5) 14 (11.7) 22 (18.3) 9 (7.5) 48 (40.0)
Educación Técnica y/o 

Superior
2 (1.7) 4 (3.3) 16 (13.3) 5 (4.2) 27 (22.5)

I.E.P VA 
(Privado)

Edad 
agrupada 
(padres)

22 - 29 años 0 (0.0) 1 (0.8) 0 (0.0) 6 (5.0) 7 (5.8)
30 - 37 años 0 (0.0) 4 (3.3) 2 (1.7) 2 (1.7) 8 (6.7)

Sexo 
(padres)

Femenino 0 (0.0) 2 (1.7) 0 (0.0) 7 (5.8) 9 (7.5)
Masculino 0 (0.0) 3 (2.5) 2 (1.7) 1 (0.8) 6 (5.0)

Nivel 
educativo 
(padres)

Ninguna 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Educación Primaria 0 (0.0) 1 (0.8) 0 (0.0) 1 (0.8) 2 (1.7)

Educación Secundaria 0 (0.0) 4 (3.3) 1 (0.8) 6 (5.0) 11 (9.2)
Educación Técnica y/o 

Superior
0 0.0 0 (0.0) 1 (0.8) 1 (0.8) 2 (1.7)

I.E.P 
KWG 

(Privado)

Edad 
agrupada 
(padres)

22 - 29 años 0 (0.0) 0 (0.0) 9 (7.5) 2 (1.7) 11 (9.2)
30 - 37 años 0 (0.0) 2 (1.7) 5 (4.2) 5 (4.2) 12 (10.0)

Sexo 
(padres)

Femenino 0 (0.0) 0 (0.0) 12 (10.0) 6 (5.0) 18 (15.0)
Masculino 0 (0.0) 2 (1.7) 2 1.7 1 (0.8) 5 (4.2)

Nivel 
educativo 
(padres)

Ninguna 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.8) 0 (0.0) 1 (0.8)
Educación Primaria 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Educación Secundaria 0 (0.0) 1 (0.8) 2 (1.7) 1 (0.8) 4 (3.3)
Educación Técnica y/o 

Superior
0 (0.0) 1 (0.8) 11 (9.2) 6 (5.0) 18 (15.0)

dental muy baja (17.5%), eran del sexo femenino 
(20.0%) y que tenían padres con educación 
secundaria (20%). A su vez, la mayoría de los niños 
de la I.E.P VA que exhibieron un nivel de severidad 
de caries muy bajo (3.3%) tenían 4 años, eran del 
sexo femenino (5.8%) y sus padres tenían educación 
secundaria (5.0%) En relación al I.E.P KWG, la 
mayoría de los niños de 4 años presentaron un nivel 
de severidad de caries muy bajo (5.8%), la mayoría 

que presentó un nivel de severidad de caries muy 
bajo eran del sexo masculino (8.3%) y tenían 
padres con educación técnica y/o superior (10.8%).

Finalmente, en la tabla 3 se observa que existe 
una asociación estadísticamente significativa 
entre el nivel de conocimiento sobre salud 
bucal de los padres de familia y caries dental 
en niños preescolares donde (p <0.05).
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Tabla 2. Niveles de severidad de caries dental en niños preescolares de 3 colegios en Lima Sur en el año 2022, según edad, 
sexo, y nivel educativo de los padres
Nivel de conocimiento de los padres

Regular Bueno Muy bueno Total
n (%) n (%) n (%) n (%)

I.E.CCR 
(Público)

Edad (niños)
3 años 9 (7.5) 9 (7.5) 4 (3.3) 22 (18.3)
4 años 21 (17.5) 4 (3.3) 5 (4.2) 30 (25.0)

5 años 13 (10.8) 9 (7.5) 8 (6.7) 30 (25.0)

Sexo (niños) Femenino 24 (20.0) 8 (6.7) 9 (7.5) 41 (34.2)
Masculino 19 (15.8) 14 (11.7) 8 (6.7) 41 (34.2)

Nivel educativo 
(padres)

Ninguna 0 (0.0) 0 (0) 1 (0.8) 1 (0.8)
Educación Primaria 1 (0.8) 1 (0.8) 4 (3.3) 6 (5.0)

Educación Secundaria 24 (20.0) 16 (13.3) 8 (6.7) 48 (40.0)
Educación Técnica y/o 

Superior
18 (15.0) 5 (4.2) 4 (3.3) 27 (22.5)

I.E.P VA 
(Privado)

Edad (niños)
3 años 1 (0.8) 2 (1.7) 2 (1.7) 5 (4.2)
4 años 4 (3.3) 0 (0.0) 1 (0.8) 5 (4.2)

5 años 2 (1.7) 2 (1.7) 1 (0.8) 5 (4.2)

Sexo (niños) Femenino 7 (5.8) 0 (0.0) 3 (2.5) 10 (8.3)
Masculino 0 (0.0) 4 (3.3) 1 (0.8) 5 (4.2)

Nivel educativo 
(padres)

Ninguna 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Educación Primaria 0 (0.0) 1 (0.8) 1 (0.8) 2 (1.7)

Educación Secundaria 6 (5.0) 2 (1.7) 3 (2.5) 11 (9.2)
Educación Técnica y/o 

Superior
1 (0.8) 1 (0.8) 0 (0.0) 2 (1.7)

I.E.P 
KWG 

(Privado)

Edad (niños) 3 años 4 (3.3) 4 (3.3) 0 (0.0) 8 (6.7)
4 años 7 (5.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 7 (5.8)
5 años 6 (5.0) 2 (1.7) 0 (0.0) 8 (6.7)

Sexo (niños)
Femenino 7 (5.8) 2 (1.7) 0 (0.0) 9 (7.5)
Masculino 10 (8.3) 4 (3.3) 0 (0.0) 14 (11.7)

Nivel educativo 
(padres)

Ninguna 1 (0.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.8)
Educación Primaria 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Educación Secundaria 3 (2.5) 1 (0.8) 0 (0.0) 4 (3.3)
Educación Técnica y/o 

Superior
13 (10.8) 5 (4.2) 0 (0.0) 18 (15.0)

DISCUSIÓN

En la presente investigación se determinó la 

asociación entre el nivel de conocimiento sobre 

salud bucal de los padres de familia y caries 

dental en niños preescolares de tres colegios en 

Lima Sur en el año 2022, según edad, sexo y tipo 

de institución educativa. En esta investigación 

podemos observar que los conocimientos de 

salud bucal de los padres parecen influir en el 

estado de los mismos niños. Además, también 

podemos mencionar que las diferentes condiciones 

como nivel educativo, el sexo y la edad parecen 

contribuir al desarrollo de la caries dental. 



Tabla 3. Asociación entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres y caries dental en niños preescolares 
de 3 colegios en Lima Sur en el año 2022, según edad, sexo y nivel educativo.

Pruebas de chi-cuadrado  
(p valor)

Pruebas de chi-cuadrado 
 (p valor)

Severidad de Caries (niños) 
- Edad (niños)

0.008 Severidad de Caries (niños) 
- Edad (padres)

0.011

Severidad de Caries (niños) 
- Sexo (niños)

0.046 Severidad de Caries (niños) 
- Sexo (padres)

0.012

Severidad de Caries (niños) 
– Nivel educativo (padres)

0.007 Severidad de Caries (niños) 
- Nivel educativo (padres)

0.007

Nivel de conocimiento 
(padres) - Edad (niños)

0.025 Nivel de conocimiento (pa-
dres) - Edad (padres)

0.038

Nivel de conocimiento 
(padres) - Sexo (niños)

0.045 Nivel de conocimiento 
(padres) - Sexo (padres)

0.043

Nivel de conocimiento 
(padres) - Nivel educativo 

(padres)

0.012 Nivel de conocimiento 
(padres) - Nivel educativo 

(padres)

0.012

En referencia al nivel de educación, la mayoría 
de los padres presentó educación secundaria, 
diferenciándose con lo encontrado por Cayo 
et al24 donde todos los padres encuestados 
reportaron educación superior universitaria 
completa, o al estudio realizado por Alshammari 
et al21 donde la mayoría de los padres de familia 
contaba con título secundario o universitario. 
Al respecto, podemos mencionar que los 
resultados del estudio reflejan las características 
propias de la muestra estudiada referente a 
los colegios estatales o públicos de Lima-Sur.

El nivel de conocimiento sobre salud bucal de los 
padres fue en su mayoría un conocimiento bueno. 
Sin embargo, lo encontrado no coincide con lo 
hallado en el estudio realizado por Cayo et al24, 
donde existió una relación entre la caries dental 
en preescolares con el nivel de conocimiento 
de los padres, pero estos presentaron un nivel 
de conocimiento regular. Asimismo, no existe 
concordancia con los estudios de Patil et al20 y 
Duangthip et al23, donde la mayoría de los padres 
presentaron conocimientos regulares y niveles más 
bajos de conocimiento sobre salud, respectivamente. 
Si bien es cierto, en esta investigación el nivel de 

conocimiento de salud bucal de los padres fue 
bueno, esto podría deberse a que pueden haber 
recibido informaciones sobre los cuidados de la 
salud bucal previa a la realización del estudio. 

Por otro lado, en relación a la prevalencia de caries 
dental en los niños preescolares, en este estudio se 
encontró diversos valores en los colegios, pero que 
no fueron muy altos. Esto, en cierta forma coincide 
con lo reportado por Duangthip et al23, quienes 
hallaron diferentes valores en la prevalencia de 
caries dental en el grupo de niños que evaluaron. 
Sin embargo, los resultados relatados por Pesaressi 
et al11 y Mansoori et al13 no concuerdan con 
los hallazgos en el presente estudio, pues ellos 
reportaron una alta prevalencia de caries de 
infancia temprana en los preescolares evaluados.

Respecto a los niveles de severidad de caries 
dental se encontró un bajo nivel, discrepando 
de lo encontrado por Morales et al3, Cayo et al24 
y Rocha Lerzundi et al25, quienes reportaron 
una alta frecuencia y alto nivel de severidad de 
caries dental en preescolares. Estos resultados 
reflejan que las lesiones de caries generan un 
impacto negativo en la calidad de vida y afectan 
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las diversas actividades de los niños, así como 
también, repercute en su familia y su entorno. 
En este estudio, la baja severidad de caries dental 
encontrada puede reflejar que los niños hayan 
recibido tratamiento odontológico o cuidados 
relacionados al mantenimiento de la salud bucal. 

En referencia al sexo, el femenino presentó mayor 
prevalencia de caries dental, eso quiere decir que 
las niñas fueron más afectadas. Este resultado es 
similar a lo encontrado por Şengül et al26, quienes 
reportaron una mayor frecuencia de lesiones caries 
en niñas. Sin embargo, otros estudios realizados por 
Du et al27 y Zhang et al28 han reportado lo contrario, 
indicando que los niños son los mas afectados. Al 
respecto, se puede mencionar que estos resultados 
pueden variar al reflejar la muestra del estudio que 
puede estar compuesta por una mayor cantidad de 
niños en relación a niñas, así, estos resultados se 
diferencian entre sí debido al lugar de procedencia 
de los niños incluidos en la investigación. Un 
hallazgo que resalta es que en la mayoría de los 
colegios se observó que la prevalencia de caries 
dental aumentaba según aumentaba la edad de los 
niños. Estos resultados coinciden con los reportado 
por Şengül et al26, Zhang et al28 y Zhou et al29, quienes 
reportaron que la severidad y prevalencia de las 
lesiones de caries en niños preescolares aumentaba 
según el aumento de la edad. Al respecto, vale 
resaltar que la edad es un factor fundamental para 
la aparición y desarrollo de lesiones de caries dental 
donde a edades prematuras se van visualizando 
estos hallazgos de manera gradual hasta edades 

más avanzadas. Este estudio presentó limitaciones, 
pues algunas variables como las condiciones de 
vida, características sociodemográficas y nivel 
socioeconómico no fueron evaluadas debido a 
que se decidió concentrar la investigación en el 
nivel de conocimiento sobre salud bucal de los 
padres de familia y caries dental. Otra limitación 
fue el tamaño de la muestra, por ello, sugerimos 
que para futuras investigaciones sería fundamental 
aumentar el número de muestra y colegios.

Por último, al contrastar el resultado de la 
investigación observamos que existe asociación 
entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal 
de los padres de familia con el nivel educativo de 
los padres y caries dental en niños preescolares. 
Resultados similares encontramos en las 
investigaciones de Cayo et al24, donde se reportó 
una relación entre la prevalencia de caries dental 
en preescolares con el nivel de conocimiento de 
los padres, y con el nivel educativo de los padres. 
A su vez, los resultados también tienen semejanza 
con lo encontrado por Alshammari et al21,  donde 
existió una relación estadísticamente significativa 
entre el tipo de padres, el nivel educativo y el 
conocimiento general relacionado. a la salud bucal. 
Con lo mencionado anteriormente, podemos 
decir que los resultados de este estudio afirman la 
importancia que tienen los padres de familia sobre 
los  conocimientos básicos en salud bucal, y que 
esto se ve reflejado en la salud bucal de sus hijos.

CONCLUSIONES

Existe asociación entre el nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal y caries dental. El nivel de 

conocimiento sobre salud bucal de los padres según la edad, sexo y tipo de institución educativa fue bueno 

y muy bueno. El nivel de caries dental en niños preescolares de los tres colegios según la edad, sexo y tipo 

de institución educativa fue muy bajo
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