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RESUMEN 

Objetivo:  Determinar la relación entre el nivel de conocimiento de las madres 

sobre las pastas dentales y el uso de pastas dentales por los estudiantes de la 

Institución Educativa Primaria N° 41014 Fortunata Gutiérrez de Bernedo, Arequipa 

2024.Materiales métodos: estudio de nivel relacional, de enfoque cuantitativo, de 

tipo prospectivo, transversal, analítico, observacional en una muestra de 33 

estudiantes y sus madres para la recolección de los datos de las variables se utilizó 

la  técnica encuesta, y los instrumentos cuestionarios, y la prueba estadística del 

Chi cuadrado con α= 0.05. Resultados: El 69.70% de las madres tienen 18-20 

años, el 3.00% 21-30 años, el 18.20% 31-40 años, el 6.10% de 41-50 años, el 

3.00% de 51 años a más; el 75.80% casadas, 24.20% solteras, 6.10% madres 

tienen conocimiento bajo, el 39.40% conocimiento medio, el 54.50% conocimiento 

alto, el 48.50% de los estudiantes uso adecuado las pastas dentales, 51.50% uso 

inadecuado. Conclusión: Existe relación significativa entre el nivel de 

conocimiento de las madres sobre las pastas dentales y el uso de pastas dentales 

por los estudiantes de la Institución Educativa Primaria N° 41014 Fortunata 

Gutiérrez de Bernedo, Arequipa 2024.    

Palabras clave:  Flúor Pasta dental, Niños. 
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ABSTRACT 

Objective: Determine the relationship between the level of knowledge of mothers 

about toothpastes and the use of toothpastes by students of the Primary Educational 

Institution No. 41014 Fortunata Gutiérrez de Bernedo, Arequipa 2024. Materials 

methods: relational level study, quantitative approach, prospective, transversal, 

analytical, observational in a sample of 33 students and their mothers, to collect the 

data of the variables, the survey technique was used, and the questionnaire 

instruments, and the Chi square statistical test with α= 0.05. Results: 69.70% of the 

mothers are 18-20 years old, 3.00% 21-30 years old, 18.20% 31-40 years old, 

6.10% 41-50 years old, 3.00% 51 years old or older; 75.80% married, 24.20% 

single, 6.10% mothers have low knowledge, 39.40% medium knowledge, 54.50% 

high knowledge, 48.50% of the students use toothpaste properly, 51.50% use it 

inappropriately. Conclusion: There is a significant relationship between the level of 

knowledge of mothers about toothpastes and the use of toothpastes by the students 

of the Primary Educational Institution No. 41014 Fortunata Gutiérrez de Bernedo, 

Arequipa 2024. 

Keywords: Fluoride Toothpaste, Children. 
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INTRODUCCIÓN 

El uso de los fluoruros es una estrategia habitual usada para prevenir las caries en 

niños, la inclusión en las pastas dentales ha facilitado beneficios, las pastas 

dentales fluoradas ofrecen protección del 30% en relación del 70% con 

respecto a las pastas dentales sin flúor, razón por la cual se aconsejan desde la 

erupción del primer diente primario. Varios estudios han demostrado que un 

porcentaje significativo de padres tiene un conocimiento medio sobre el uso de 

pastas dentales fluoradas, lo cual puede incidir en la selección de productos 

apropiados y en la instauración de hábitos de higiene oral eficaces en los niños.  (1) 

 En el contexto peruano, la prevalencia de caries dental en niños sigue siendo alta, 

lo que subraya la necesidad de fortalecer las estrategias de prevención y promoción 

de la salud bucal desde edades tempranas en el Centro Educativo Primaria 

N°41014, ubicada en Arequipa, represento un escenario propicio para evaluar la 

relación entre el nivel  cognitivo de los padres sobre las pastas dentales y su uso 

en los estudiantes, con el fin de identificar áreas de mejora y desarrollar 

intervenciones educativas que promuevan hábitos de higiene oral adecuados en la 

población infantil. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

Descripción del problema 

A nivel mundial según organización Mundial de la Salud, Más de 530 millones 

infantes padecen de lesiones cariosas, afirman que (1) en el Perú es considerado 

el país con el índice más alto de caries dentales en Latinoamérica, con una tasa de 

prevalencia superior al 75%. Esto tiene un impacto negativo en el estilo de vida de 

los niños en edad escolar. (1) 

En el contexto nacional diversas investigaciones demostraron que las madres aún 

no disponen nivel cognitivo adecuado del uso de las pastas dentífricas que usan 

los niños.  Muchos de los padres tienen desconocimiento desde que edad deberían 

utilizar el uso de las pastas dentífricas, la dosis que se deben prescribir en el cepillo, 

con que frecuencia debe llevarse el cepillado. (2) 

1.1. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

Problema general 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento de las madres sobre las 

pastas dentales y el uso de pastas dentales por los estudiantes de la Institución 

Educativa Primaria N° 41014 Fortunata Gutiérrez de Bernedo, Arequipa 2024? 
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Problemas específicos 

PE1:  ¿Cómo es la relación entre la edad de las madres y el uso de pastas dentales 

por los estudiantes de la Institución Educativa Primaria? 

PE2:  ¿Cómo es la relación entre   el estado Civil de las madres y el uso de pastas 

dentales por los estudiantes de la Institución Educativa Primaria? 

PE3:  ¿De qué manera se relaciona la fuente de información sobre las pastas 

dentales y el uso de pastas dentales por los estudiantes de la Institución Educativa 

Primaria? 

1.2. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

Justificación teórica: 

Tiene relevancia científica porque contribuirá al incremento del conocimiento 

científico sobre el nivel de conocimiento de las madres sobre las pastas dentales y 

el uso de pastas dentales por los estudiantes de la Institución Educativa Primaria 

N° 41014 Fortunata Gutiérrez de Bernedo, Arequipa 2024.  

Justificación práctica  

Las lesiones cariosas en los niños son consideradas como un problema de salud 

pública, por lo que es primordial la promoción y prevención, así como garantizar las 

medidas preventivas que permitan disminuir las lesiones cariosas en la población. 

Así mismo el interés personal es optar el título profesional  

Justificación Metodológica  

Se dará a lugar al aporte académico sobre el nivel de conocimiento sobre las pastas 

dentales con flúor, que servirá para futuras investigaciones como antecedentes 

investigativos en esta línea investigación 
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1.3. OBJETIVOS 

Objetivo general 

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento de las madres sobre las pastas 

dentales y el uso de pastas dentales por los estudiantes de la Institución Educativa 

Primaria N° 41014 Fortunata Gutiérrez de Bernedo, Arequipa 2024. 

Objetivos específicos 

OE1: Establecer la relación entre la edad de las madres y el uso de pastas 

dentales por los estudiantes de la Institución Educativa Primaria.  

OE2: Evaluar la relacion del estado Civil de las madres y el uso de pastas dentales 

por los estudiantes de la Institución Educativa Primaria. 

OE3: Especificar la relación de la fuente de información sobre las pastas dentales 

y el uso de pastas dentales por los estudiantes. 

1.4. HIPÓTESIS 

Hipótesis general 

Existe relación altamente significativa entre el nivel de conocimiento de las madres 

sobre las pastas dentales y el uso de pastas dentales por los estudiantes de la 

Institución Educativa Primaria N° 41014 Fortunata Gutiérrez de Bernedo, Arequipa 

2024. 

Hipótesis específicas 

HE1: La edad de las madres tiene relación altamente significativa con el uso de 

pastas dentales por los estudiantes. 

HE2: El estado civil de las madres tiene relación altamente significativa con el uso 

de pastas dentales por los estudiantes. 

HE3: Las fuentes de información sobre las pastas dentales tiene relación altamente 

significativa con el uso de pastas dentales por los estudiantes.  
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1.5. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE 
VALORACIÓN 

 
 
V.X. 
CONOCIMIENTO 
SOBRE PASTAS 
DENTALES 
 

 
- Características 

Personales 
 
 
 
 
-  Fuentes 

Información 
 
 
 
 
 
- Conocimiento 

características  

 
Edad  
 
E. civil 
  
 
 
Medios de 
comunicación  
Programa de 
educación de salud oral 
Odontólogo  
Padres  
Amigos o familiar  
 
Tipo de pasta   
Cantidad de flúor 
Cantidad de pasta  

 

15-25 AÑOS 
26- 36 AÑ0S 
37- 45 AÑOS 
MÁS 46 AÑOS 
Casada  
Soltera 
conviviente 
 
Bajo 0-2 puntos  
Medio3-5 
puntos 
 Alto 6-7 puntos.  
 

 
 
V.D. 
USO DE 
PASTAS 
DENTALES 
 

 
 
 
 
- Uso de 
las pastas 
dentales 
fluorizadas 
 

 
Uso de pasta con flúor 
Inicio de uso de pasta 
del niño 
Encargado de 
aplicación de la pasta 
dental  
Frecuencia del 
cepillado  
Pasta momento del 
cepillado 
Cantidad de pasta 
dental en el cepillo del 
niño 
Enjuague con agua 
después del cepillado 
del niño. 

 
 
 
 
- Inadecuado: 0-
5 puntos. 
- Adecuado: 6-7 
puntos. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

Bases teóricas 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

A nivel internacional 

Labastida M. et al 2024 en Irán investigaron el conocimiento relacionado a las 

pastas dentales y el desempeño en alumnos, optando por un diseño transversal y 

analítico con un total de 681 individuos a los que se les proporciono encuestas 

sobre datos personales y sobre el conocimiento de pastas dentales, para el análisis 

de datos se empleó el programa Spss y chicuadrado. Encontrando a 152 niños y 

429 niñas, un 91.2% empleo pasta dental, un 77.8% empleo pasta dental con flúor, 

521 infantes concordaron en que el precio del dentífrico es importante al momento 

de escogerlo, 609 infantes perciben su salud dental como apropiada, 621 

concordaron en que el dentífrico mantiene una cavidad bucal sana, se obtuvo una 

puntuación de 16.7 en relación al nivel de conocimiento. Demostrando que el nivel 

de conocimiento encontrado en los alumnos fue regular. (1) 

Limacher S. et al. el 2023 en Alemania analizaron las correlaciones entre la 

cantidad de dentífrico empleada por alumnos, el contenido de flúor y el tamaño de 

la cabeza del cepillo dental, optando por una metodología transversal con un total 
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de 81 alumnos, y para la evolución de datos se empleó la correlación no 

paramétrica. encontrando a 42 del tercer año y 39 del quinto año cuya edad 

promedio fue de 26 años, se encontró un p valor de 0.014 en relación a la 

dispensación de dentífrico para alumnos del quinto grado, un p valor menor a 0.001 

en relación al peso en la dispensación de dentífrico en varones, un p valor menor a 

0.001 con relación al peso que fue menor en estudiantes de quinto año, un p valor 

menor de 0.0001 en relación al tipo de cepillo y al peso del dentífrico, un p valor 

menor a 0.0001 en relación al tamaño de la cabeza del cepillo y la dimensión del 

dentífrico. Demostrando que la cantidad de dentífrico se relacionó con el nivel de 

aprendizaje educativo.(2) 

Furundzic et al. el 2020 en Suecia analizaron el motivo por el que los alumnos 

emplean dentífricos con flúor, optando por un enfoque transversal y cualitativo 

contando con 16 alumnos a los cuales se les realizo un cuestionario. Encontrando 

que las razones principales por la que los alumnos estudiados emplean dentífrico 

con contenido de flúor son: la salud bucodental, el estado económico, los hábitos y 

la influencia social. Finalizando que la razón principal fue la salud bucodental y 

estética. (3) 

Herrera K., et al 2023 en República Dominicana evaluaron el grado de 

conocimientos sobre la pasta dental y su dosis en el cepillado en alumnos, optando 

por un enfoque transversal con un total de 82 infantes con sus respectivos tutores 

a los cuales se les realizo un cuestionario y se les pidió poner dentífrico en la 

cantidad que ellos consideraron adecuada. Encontrando a un 75% grado de 

conocimiento medio alto, un 50% grado de conocimiento medio bajo, 48 

respondieron adecuadamente sobre la cantidad de pasta dental, 63% se cepillo dos 
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veces por día con ayuda de sus tutores, 32% se cepillaba sin la ayuda de sus 

tutores. Demostrando que los tutores poseen un nivel de conocimiento regular.(4) 

A nivel nacional  

De la Cruz K., et al 2021 en Pimentel. tuvieron el propósito de asociar el grado de 

conocimientos de tutores y docentes relacionado al dentífrico con flúor, empleando 

un enfoque cuantitativo, transversal y no experimental conformado por 196 

individuos y para el procesamiento de datos se empleó el programa Spss. 

Encontrando a un 32.1% con un grado de conocimiento bueno en los docentes, un 

24.4% un grado de conocimiento bueno en los tutores, un 66.07% de conocimiento 

bueno en docentes y tutores de género masculino, un 53.02% un conocimiento alto 

en tutores y docentes de género femenino, un 70.84% mayor conocimiento cuyas 

edades fueron de 27-38 años, un 44.92% de conocimiento mayor para edades de 

39-59 años. Demostrando que el grado de conocimientos fue superior en los 

docentes en comparación con los tutores de los infantes. (5) 

Zea N. el 2021 en Arequipa. investigo el nivel de conocimientos sobre dentífricos 

con contenido de carbón activado en alumnos empleando un diseño descriptivo, 

cuantitativo, transversal y comparativo conformado por 175 alumnos seleccionados 

según criterios del autor, y para el procesamiento de estadística la prueba de 

chicuadrado. encontrando a un 69.72% con conocimiento regular, un 40.91% con 

conocimiento bueno en alumnos del quinto año, un 53.21% de conocimientos 

regulares en alumnos del cuarto año, un 49.54% en conocimientos bueno sobre las 

ventajas de este dentífrico en alumnos del cuarto año. Demostrando que el nivel de 

conocimientos en los alumnos fue regular.(6) 

Quintana F. el 2021 en Lima, investigo acerca del grado de conocimientos de los 

tutores en relación al empleo de dentífricos y su ingesta de fluoruro en infantes 
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empleando un enfoque descriptivo, observacional y transversal conformado por 264 

tutores y para el análisis de datos se utilizó chicuadrado. Encontrando a un 52.94% 

con conocimiento medio en relaciona a los tutores de género masculino, un 60.41% 

de conocimiento medio en relación a las tutoras de género femenino, un 56.25% 

afirmaron que los infantes no se enjuagan la boca después de cepillarse 

presentando un conocimiento alto. Demostrando que la mayor parte de los tutores 

presentaron un conocimiento medio sobre dentífricos.(7) 

Lazo F. el 2023 en Lima, analizo la relación entre el uso de dentífrico y el nivel de 

educación en los jefes de familia, empleando un diseño de tipo transversal contando 

con un total de 42115 infantes cuyas edades fueron menor a los 12 años. 

Encontrando a un 98.72% que emplea dentífrico de los cuales un 81.46% emplea 

dentífrico fluorado, 47.08% presentaron nivel de instrucción secundaria, 23.18% 

son pobres, 78.31% cuentan con SIS y 50.42% tienen infantes menores a los 5 

años. Sintetizando que si existe correlación positiva entre el empleo de dentífrico y 

el grado de instrucción de los jefes de familia.(8) 

Boñon N. el 2021 en Cajamarca, investigo sobre la asociación entre el nivel de 

conocimientos y actitud de estomatólogos referente a los dentífricos en infantes, 

optando por un enfoque descriptivo, prospectivo, relevante y transversal contando 

con 132 individuos seleccionados según conveniencia a los cuales se les aplico 

una encuesta. Encontrando a un 60% de grado de conocimiento malo y actitud 

deficiente, un 85.4% de grado de conocimientos medios y actitud positiva, 78% con 

grado de conocimientos regulares, 18.2% grado de conocimientos medios, 3.8% de 

grado de conocimientos deficientes. Demostrando que si se encontró asociación 

con el grado de conocimientos y actitud de los estomatólogos frente a los 

dentífricos.(9) 
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Paiva K. el 2023 en Lima, analizaron el grado de conocimientos en relación a los 

dentífricos asociados a la prevención de salud bucodental en cuidadores de 

infantes, empleado un diseño de tipo no experimental y cuantitativa conformado por 

70 individuos a los cuales se les realizo un cuestionario tipo Likert. Encontrando a 

un 31% de conocimiento muy bueno, 40% de conocimiento bueno, 37% de nivel de 

prevención bueno, 44% de nivel regular, 63% de salud bucodental buena y un 4% 

de salud bucodental regular. sintetizando que si se encontró asociación entre el 

grado de conocimientos sobre dentífricos y el nivel de prevención sobre salud 

bucodental. (10) 

Ventura D. el 2022 en Ica, evaluó la asociación entre el nivel cognitivo de 

dentífricos fluorados y las prácticas en tutores de infantes, optando por un diseño 

de tipo transversal, correlacional y observacional contando con un promedio de 140 

individuos a los cuales se les aplico cuestionarios y para el tratamiento estadístico 

se utilizó la prueba de Pearson y el programa Spss. encontrando a un 72.9% de 

prácticas deficientes, un 27.1% de prácticas buenas, un 67.1% de nivel cognitivo 

inadecuado, 32.9% de nivel cognitivo adecuado, un 61.4% presento un grado de 

instrucción secundario, un 61.4% un grado de instrucción superior. finalizando que 

no se encontró asociación significativa entre el nivel cognitivo sobre dentífricos y 

las prácticas. (11) 

Fernandez L., et al. el 2024, en Lima evaluaron el grado de conocimientos sobre 

dentífricos en cuidadores relacionada a la ingesta de fluoruro en infantes, 

empleando un enfoque descriptivo, observacional y transversal contando con 264 

individuos a los que se les aplico un cuestionario y para el análisis de datos se 

empleó chicuadrado. Encontrando a un 61.36% de mujeres frente a un 38.64% de 

varones, un 48.48% presentaron instrucción secundaria, 99.24% empleo dentífrico 
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fluorado, 53.41% empleo 0.25 gramos de dentífrico, 57.58% presento un grado de 

conocimientos regular. Concluyendo que si se encontró relación positiva entre el 

grado de conocimientos sobre dentífricos y las características relacionadas a la 

ingesta de flúor.(12) 

Arones A., Medina C. el 2024 en Lima, investigaron la correlación entre 

dentífricos, cepillo dental y frecuencia del cepillado, empleando un enfoque 

retrospectivo, analítico, observacional y transversal con un total de 17556 infantes 

menores a los 12 años, a los que se le realizo un cuestionario y para las pruebas 

de estadística se empleó chicuadrado. Encontrando a un 98% que empleo cepillo 

dental, un 97.8% utilizaron dentífrico, 82.7% se cepilló más de dos veces por día 

los dientes, 98.4% de niños emplearon dentífrico y cepillo dental, 98.1% de niñas 

emplearon dentífrico y cepillo dental. Sintetizando que no se encontró asociación 

entre el empleo de pasta dental, cepillo y frecuencia del cepillado.(13) 

Terán H. el 2021 en Lima, analizo el grado cognitivo relacionado al empleo de 

pastas dentales en asociación con la ingesta de flúor en cuidadores de infantes. 

Para lo cual utilizo un enfoque transversal, descriptivo y correlacional contando con 

20 individuos realizándoles una encuesta y para el tratamiento de datos spearman. 

Encontrando a un 73.7% presentaron un grado cognitivo medio, un 5% un nivel bajo 

en relación al grado cognitivo sobre el empleo de pastas dentales y 95% fue medio, 

un 25% presento una ingesta baja de flúor, un 15% una ingesta regular de flúor. 

Sintetizando que no se encontró asociación entre el grado cognitivo sobre el empleo 

de pastas dentales y la ingesta de fluor.(14) 

A nivel local 

Beltrán C., Flores P. el 2024 en Juliaca. evaluaron la asociación entre el empleo 

de dentífricos y su asociación con lo fluorosis en alumnos empleando un enfoque 
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básico, transversal, no experimental, prospectivo y relacional, optando por 116 

alumnos a los que se les aplico una ficha con sus datos y el índice DEAN, y para el 

procesamiento de datos chicuadrado encontrando a un 47.4% normal, 59.5% 

emplearon dentífrico para adultos, 42.6% emplearon dentífrico para infantes con 

fluorosis normal en varones, 35.9% fueron de edades entre los 9-11 años, 40% se 

cepillaron más de tres veces al día. Demostrando que no se encontró asociación 

entre el empleo del dentífrico y la fluorosis. (15)  

2.2. MARCO TEÓRICO 

El conocimiento 

El individuo se encuentra habitualmente en la búsqueda de interpretar su entorno 

pretendiendo dar respuestas a lo que le rodea. Es por ello que el conocimiento se 

da a base de las experiencias del individuo en relación con su entorno. 

Por medio del conocimiento el individuo conceptualiza y caracteriza el mundo que 

se da como resultado de su experiencia, que esta mediado por tres 

factores:(16)(12) 

• la naturaleza 

• el cerebro 

• los conceptos y leyes del mundo 

El conocimiento que posee el individuo es poco y la mayor parte de lo que este 

sabe no es a profundidad. 

El conocimiento puede estar originado en la razón o desde le siguiente 

modo:(16)(12) 

• el empirismo 

• el intelectualismo 

• el apriorismo 
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Tipos de Conocimiento 

1. Empírico 

Este tipo de conocimiento se da de manera diaria obteniéndose a partir del azar, 

no logrando explicaciones racionales, guiándose por conocer la realidad mas no 

interesándole la utilidad.(16)(12) 

Este conocimiento es muy frecuente en el individuo que no presenta un 

conocimiento y una formación apropiada sobre el mundo exterior. 

2. Científico 

Este tipo de conocimiento se caracteriza por el conocer leyes y causas sobre algún 

fenómeno, profundizándose más que el conocimiento empírico en donde se crea 

conceptos diferentes pretendiendo demostrar lo que se cree.(16)(12) 

3. Filosófico 

Este tipo de conocimiento consiste en cuestionar la realidad, en donde se busca 

todo lo que rodea al individuo. 

4. Teológico 

Este tipo de conocimiento está relacionado a la espiritualidad y a la fe en un Dios 

supremo.(16)(12) 

Pastas Dentales 

Desde tiempos antiguos se empleó las pastas dentales, no obstante, estas 

presentaron diversos componentes tales como:(17)(14) 

• hiervas 

• animales disecados 

• minerales 

− ácido sulfúrico 

− plomo 
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− ácido acético 

• miel 

inicialmente las pastan dentales tuvieron el propósito de hacer que el cepillado 

dental sea más confortable y que este aditamento pueda quitar el mal aliento de los 

individuos. 

actualmente las pastas dentales tienen el objetivo de ser agentes anti criogénicos 

ya que poseen aditamentos de flúor  

la presentación que se da comúnmente a los dentífricos es en forma de cremas 

semisólidas que tienen el propósito de ayudar en la limpieza bucodental.(17)(14) 

etimológicamente proviene de dos vocablos: 

− denti que significa diente 

− fricare que significa frotar 

con el paso de los años se presentaron modificación en los componentes de la 

pasta dadas las postulaciones que rigen el inicio de las lesiones cariosas que son 

los ácidos generados por la fermentación de carbohidratos provenientes de nuestra 

dieta 

Es por ello que se comenzó con la elaboración de pastas dentífricas con el objetivo 

de neutralizar los ácidos provenientes de las bacterias existentes en el biofilm 

dental. 

En el año de 1857 se comenzó a emplear el cepillo de dientes, y conjuntamente 

con este se empleó con más frecuencia las pastan dentales, que en ese entonces 

tenían la presentación de polvos conformados por:(17)(14) 

− agua 

− jabón 

− saborizantes 
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Este tipo de dentífricos se comercializo en embaces de plomo para posteriormente 

cambiarlos a embaces de plástico. 

la función principal de los dentífricos consiste en: 

• quitar todo resto proveniente de los alimentos ingeridos 

• eliminar la placa dental presente en boca 

• dejarla limpia y fresca 

• ser inocua 

• tener un costo accesible 

• no ser irritable 

• presentar un porcentaje de abrasión 

• no dañar el tejido dental 

las diferentes empresas comercializadoras de las pastas dentales agregaron una 

serie de agentes sobre todo en sabores y en colores con la finalidad de promover 

su empleo. en infantes el empleo de las pastas dentales debe de contener flúor 

para mantener las piezas dentales sanas y tener un cepillado diario de por lo menos 

dos veces por día (17)(14) 

Consideraciones generales sobre las pastas dentales 

Debe de tener una concentración de flúor de 1000 – 15000 ppm, en los infantes 

cuyas edades oscilan entre los 2 hasta los 4 años suelen ingerir por lo menos 1/3 

de pasta dental al momento de cepillarse los dientes. 

en la actualidad se pueden encontrar pastan dentífricas para infantes con un 

contenido de flúor desde los 250 ppm hasta los 500ppm, esto con el objetivo que la 

ingesta de pasta dentífrica tenga menos residuos. 

se debe de tener en cuenta que algunas pastas dentales pueden desencadenar 

hipersensibilidad que presentara los siguientes signos:(17)(14) 
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• Descamación 

• Edema en los labios 

• Edema en la lengua 

• Irritación de la mucosa bucal 

• Queilitis angular 

• Ulceraciones intra bucales 

Composición de las pastas dentales 

las pastas dentales presentan una formula compleja en donde los componentes 

pueden ayudar o perjudicar la disponibilidad de los siguientes agentes 

activos:(17)(14) 

• Flúor 

• Clorhexidina 

• Amonia 

• Sanguinarina 

en el año de 1940 se añadió por primera vez un componente químico que en este 

caso fue el flúor. inicialmente se investigaron sobre la acción cariostatica del 

fluoruro de estaño. 

Según su porcentaje las pastas dentales poseen los siguientes 

componentes:(17)(14) 

• Abrasivos que van de 20% hasta 50% 

• Humectantes que van de 20% hasta un 40% 

• Agua que van de un 20% hasta un 35% 

• Estabilizadores que van desde el 1% hasta un máximo de 2% 

• Detergentes que van desde un 1% hasta un 3% 
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• saborizantes que van desde un 1% hasta un 2% 

• Conservantes que van desde un 0.05% hasta un máximo de 0.05% 

• Quimioterapéuticos que van desde un 0.4% hasta un 1% 

1. Abrasivos 

Este tipo de componente presenta la cualidad de ser pulidor ya que es el encargado 

de la eliminación del biofilm dentario que se encuentra en la parte superficial de las 

piezas dentales(17) 

También debe de presentar compatibilidad con los demás agentes que 

componentes de las pastas dentales. 

el porcentaje de abrasión que presenta la pasta dental depende de la dureza de 

este elemento y del tamaño de sus partículas,  

el abrasivo más empleado es la sílice, cuyas partículas presentan las siguientes 

cualidades:(17)(14) 

• Vienen en un máximo de 9 micrometros 

• Son insípidas químicamente 

• Son inodoras 

• Presentan una cualidad de absorción rápida 

• Son compatibles con los fluoruros 

También podemos encontrar los siguientes tipos:(17)(14) 

• Carbonato de calcio: que no presenta compatibilidad con los fluoruros de Sodio 

• Fosfato dicalsico dihidratado: que no presenta compatibilidad con los fluoruros 

de Estaño 

• Fosfato dicalsico anhídrido: que no presenta compatibilidad con ningún fluoruro  

• Metafosfato de sodio  
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• Pirofosfato 

2. humectantes 

Este tipo de componente es el encargado de prevenir que la pasta dental se pueda 

secar una vez abierta.(18) 

Antiguamente se comenzó a utilizar como humectante a la glicerina en una 

composición de 50%, no obstante, dado el avance de nuevas investigaciones se 

cambió el humectante a el jarabe de sorbitos en una presentación al 70%, ya que 

este posee la ventaja de ser más económico. 

3. Espumantes 

También conocidos como aglutinantes que presentan las siguientes 

cualidades:(17)(14) 

• Mantienen la suspensión en la cavidad bucal 

• No son toxicos 

• No son irritantes 

• Son insípidos 

Los espumantes más empleados actualmente son: 

• Lauril sulfato sódico 

• Lauroil sarcosinato sódico 

• Ricinoleato sódico 

• Sulforocinoleato sódico 

4. Espesantes 

presentan las siguientes características: 

• Conservan la suspensión de la pasta 

• Intervienen en la viscosidad de los dentífricos 

• Unen las partículas de los abrasivos  
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los espesantes más empleados en la actualidad son de dos tipos:(17)(18) 

• derivados de la Celulosa 

− Carboximetil celulosa sodica 

• Derivados de la Celulosa no ionicos 

− Metilcelulosa 

− Hidroxietilcelulosa 

5. Edulcorantes 

este tipo de componente se puede encontrar en las siguientes presentaciones:(18) 

− Sacarina sódica 

− Ciclamato 

− Sorbitol 

− Manitol 

también se encuentran los de tipo anti cariogenicos 

− Sorbitol 

− Manitol 

− Xilitol 

6. Conservantes 

como su nombre lo indica tiene la función de conservar la pastan dental libre de los 

efectos de microorganismos, actualmente se emplean los siguientes:(17)(14) 

− P hidroxibenzoatos 

− Formalina 

− Benzoato sódico 

Cualidades de los componentes de pastas dentales 

en relación con el efecto anticaries tenemos los siguientes:(18) 
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1. Fluoruro de sodio 

la principal característica que posee este componente es de favorecer a la 

desmineralización del tejido del esmalte que se encuentre desmineralizado, por lo 

cual interfiere en el desarrollo y diseminación de las bacterias presentes en el 

biofilm dentario. 

este componente no debe de ser mezclado con carbonato de calcio ya que no 

liberaría flúor  

2. Monofosfato de sodio 

este componente es liberado al momento del cepillado, en donde los fluoruros 

presentes en la pasta dental se unen al fosfato y son liberados al intervenir la saliva. 

(18) 

3. Xilitol 

actualmente es uno de los más empleados ya que este componente no se 

metaboliza en entrar en contacto con las bacterias facilitando su propiedad anti 

cariogénica e intervenir en la remineralización de las piezas dentales que presentan 

cavidades cariosas.   

este se considera un alcohol proveniente de un árbol que sustituye el azúcar, y no 

presenta toxicidad en las piezas dentales 

El xilitol en la salud bucodental 

Este componente es químicamente derivado de las pentosas, que contienen 5 

carbonos un poliol y un polialcohol. 

El xilitol también se emplea en productos alimenticios, medicamentos y en 

productos para el cuidado de la salud bucodental (14)(18) 

También se puede encontrar en verduras y frutas, no obstante, lo podemos 

encontrar de manera artificial en otro tipo de productos como edulcorantes. 
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Para la prevención de caries se debe de consumir en dosis de seis a diez gramos 

por día, se debe de tener en cuenta que dosis mayor4es a 45 gramos de xilitol al 

día en infantes y cien gramos de xilitol al día en adultos puede tener un efecto 

laxante.(18) 

diversas investigaciones coincidieron en que el xilitol disminuye el desarrollo de S. 

mutans y también minimiza los ácidos provenientes de las bacterias presentes en 

las lesiones cariosas, también aumenta el flujo salival. Todo esto contribuye en la 

remineralización de la estructura del esmalte desmineralizado 

Este componente químico no puede ser fermentado por los microorganismos 

bucales, es por ello que con su uso frecuente se puede observar una menor 

adherencia de las bacterias hacia la superficie de las piezas dentales. 

En la actualidad 35 países emplean el xilitol en diferentes componentes dada su 

eficacia, estos son: (14)(18) 

• Productos farmacéuticos 

• Productos para el cuidado bucal 

• Pastas dentales 

• Gomas de mascar 

• Jarabes 

• Confitería 

El mecanismo mediante el cual el xilitol interviene en la diseminación de 

microorganismo cariogenicos se da cuando este componente entra en el citoplasma 

del microorganismo fosforilándose dentro de la célula para pasar a conformar el 

xilitol cinco fosfato y sintetizarse como xilitol, en este ciclo se necesita de energía, 

ya que los microorganismos no producen energía impiden su desarrollo y 
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proliferación disminuyendo la colonización bacteriana y por ende el desarrollo de 

futuras lesiones cariosas.  

Características de los dentífricos 

una pasta dental adecuada debe de presentar las siguientes cualidades:(14)(18) 

1. limpieza dental eliminando la placa y restos alimentarios 

2. dejar la cavidad bucodental fresca  

3. presentar un costo al alcance de toda la población  

4. ser agradable 

5. presentar durabilidad comercial 

6. presentar los requerimientos de abrasión adecuados tanto para el tejido del 

esmalte como para el tejido de la dentina 

7. reforzar el tejido dental 

8. ser profilácticos 

2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS  

• nivel de conocimiento: es la cuantificación del conocimiento determinado por una 

escala, que se da a partir de los diferentes conceptos que presente el individuo 

• pasta dental: es un compuesto de origen químico que se emplea en la limpieza 

de las piezas dentales con la ayuda de un cepillo dental 

• fluoruros: son compuestos de sales de flúor que se pueden encontrar en el agua 

y en el suelo, estos productos se emplean para la prevención de lesiones 

cariosas.  
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1. MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

- Diseño no experimental, las variables no se manipularon. (22) 

 

Dónde: 

M:  Muestra 

Ox:  Nivel de conocimiento sobre pastas dentales  

Oy:  uso de las pastas dentales. 

R:   Relación entre ambas variables 

- Enfoque de la investigación: Cuantitativo porque se define por la recopilación 

estructurada de datos de las variables del estudio, con el objetivo de probar las 

hipótesis a través de mediciones numéricas y análisis estadísticos. El proceso 

comienza con la formulación de un problema de investigación, el cual debe ser 

planteado de manera rigurosa y precisa, y concluye con la presentación detallada 

de los resultados obtenidos. (22)   
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- Método cuantitativo. 

- Tipo de investigación:  

- Según la intervención del investigador: (22)    

El tipo observacional se caracteriza por la medición de ambas variables tal como 

se presentaron en su entorno natural, sin intervención o manipulación por parte del 

investigador. Esto permite analizar las relaciones entre las variables en su contexto 

original, capturando los fenómenos tal como ocurrieron espontáneamente. 

- Según la planificación de las mediciones: (22)    

El estudio es de tipo prospectivo, Esto implica que los datos fueron recopilados a lo 

largo del tiempo, permitiendo observar y analizar cómo se desarrollan las variables 

de interés.     

- Según el número de mediciones de la variable de estudio: (22)    

El estudio es de tipo transversal, dado que ambas variables fueron medidas en un 

solo momento en el tiempo. 

- Según el número de las variables analíticas:  

El estudio es de tipo analítico, ya que se analizaron las 2 variables 

- Nivel de investigación: Se evaluaron el nivel de relación entre ambas variables, 

dado que se analizaron la relación existente entre ellas. : (22)       

3.2. ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Institución Educativa Primaria N° 41014 Fortunata Gutiérrez de  

Bernedo, Arequipa 2024. 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población fueron 100 madres de familia y sus hijos de la Institución Educativa 

Primaria N° 41014. 
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La muestra fueron madres de familia y sus hijos de la Institución Educativa Primaria 

N° 41014. Seleccionados por el tipo de muestreo no probabilístico por conveniencia 

y por ser una muestra pequeña se conformará por la totalidad de la población.    

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de Inclusión:  

- Madres de familia de la Institución Educativa Primaria N° 41014 que aceptaron 

participar en el estudio previo firma del consentimiento. 

- Estudiantes de la Institución Educativa Primaria. de ambos sexos.   

- Estudiantes de la Institución Educativa Primaria.  Edad de 6-12 años.   

Criterios de Exclusión:  

- Estudiantes de la Institución Educativa Primaria, cuya madre no   aceptaron 

participar en el estudio.   

- Estudiantes y sus Madres de la Institución Educativa Primaria, que no asistieron 

el día de la recolección de la muestra  

3.4. TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE INFORMACIÓN 

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

Nivel de conocimiento sobre 

pastas dentales. 

Encuesta. Cuestionario. 

Uso de pastas dentales. Entrevista. Cuestionario 

 

- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

Los instrumentos que se utilizaron para la recolección de los datos fueron 

adaptados de otras investigaciones con instrumentos validados por juicio de 

expertos y prueba piloto realizado por sus autores, para valorar el nivel de 

conocimientos sobre pasta dental con flúor en los padres se adaptó del cuestionario 
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primeramente realizado en China (Liu et al.). La validación del instrumento se 

realizó a través del juicio de expertos y una prueba piloto, además del índice de 

Kuder Richardson (para evaluar la confiabilidad interna de estos puntos, 

obteniéndose un resultado de 0,99). El cuestionario constó de ocho ítems; siete de 

ellos, midieron los conocimientos sobre pasta dental fluorada y el octavo, la fuente 

de información sobre el flúor. El nivel cognitivo se logró sumándose los puntajes 

obteniéndose luego de responder las preguntas relacionadas a los conocimientos 

de flúor. Las respuestas correctas tuvieron un valor de uno y la incorrecta de cero, 

categorizándose en tres: nivel bajo (0-2 puntos), nivel medio (3-5 puntos) nivel alto 

(6-7 puntos). 

3.5. RECOGIDA DE DATOS 

✓ Se solicito la autorización del director de la Institución Educativa Primaria N° 

41014, Para la recolección de datos del trabajo de investigación  

✓ Se coordino con los docentes de la Institución Educativa Primaria N° Primaria N° 

41014, para recolectar los datos de las variables 

✓  Se solicito la firma del consentimiento firma de las madres de los estudiantes de 

la Institución Educativa Primaria.  

✓ Se procedió a recolectar los datos de las madres y los estudiantes de la 

Institución Educativa Primaria N° Primaria.  
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. PRESENTACIÓN 

Tabla 1. - Distribución porcentual de edad de las madres de la institución 

educativa primaria N°41014, Arequipa 2024 

Fuente: Matriz de sistematización de datos  

EDAD F % 

18-20 años 23 69.70% 

21-30 años 1 3.00% 

31-40 años 6 18.20% 

41-50 años 2 6.10% 

51 a mas 1 3.00% 

TOTAL 33 100.00% 
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Figura 1. - Distribución porcentual de edad de las madres de la institución educativa primaria N°41014, Arequipa 2024 

 

Fuente: Tabla 1 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla Nº1 muestra la distribución porcentual de la edad de las madres de la 

Institución Educativa Primaria N°41014. 

De las 33 madres: el 69.70% (23) tienen la edad de 18-20 años, el 3.00% (1) de 21-

30 años, el 18.20% (6) 31-40 años, el 6.10% (2) madres de 41-50 años, el 3.00% 

(1) madre se de 51 años a más. 
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Tabla 2. - Distribución porcentual de las fuentes de información sobre las pastas dentales de las madres de la institución educativa 

primaria N°41014, Arequipa 2024 

Fuente: matriz de sistematización de datos 

  

FUENTE F % 

Medios De Comunicación 3 9.10% 

Programas de educación  5 15.20% 

Padres 12 36.40% 

Amigos O Familiar 2 6.10% 

Odontólogo 11 33.30% 

TOTAL 33 100.00% 



30 

Figura 2. - Distribución porcentual de las fuentes de información sobre las pastas dentales de las madres de la institución educativa 

primaria N°41014, Arequipa 2024 

 

Fuente: Tabla 2 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 2 muestra la distribución de las fuentes de información sobre las pastas 

dentales madres de la Institución Educativa Primaria, Arequipa 2024. 

De las 33 madres: el 9.10% (3) madres manifiestan los medios de comunicación 

como fuentes de información, el 15.20% (5) madres programas de comunicación, 

el 36.40% (12) madres comunicación entre padres como fuentes de información, el 

6.10% (2) madres la comunicación entre amigos o familiares como fuentes de 

información, el 33.3% (11) madres emplea comunicación con el odontólogo como 

fuente de información. 
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Tabla 3. - Distribución porcentual del conocimiento sobre las pastas dentales de las madres de la institución educativa primaria, 

Arequipa 2024 

Fuente: matriz de sistematización de datos 

  

CONOCIMIENTO F % 

BAJO 2 6.10% 

MEDIO 13 39.40% 

ALTO 18 54.50% 

TOTAL 33 100.00% 
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Figura 3. - Distribución porcentual del conocimiento sobre las pastas dentales de las madres de la institución educativa primaria, 

Arequipa 2024 

 

Fuente: Tabla 3 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla Nº3 muestra la distribución porcentual del conocimiento de sobre las 

pastas dentales madres de la Institución Educativa Primaria, Arequipa 2024.De las 

33 madres: el 6.10% (2) madres tienen conocimiento bajo, el 39.40% (13) 

conocimiento medio, el 54.50% (18) madres muestran conocimiento alto.  
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Tabla 4. - Distribución porcentual del uso de las pastas por los estudiantes de la institución educativa primaria N°41014, Arequipa 

2024 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

  

USO F % 

Adecuado 16 48.50% 

Inadecuado 17 51.50% 

TOTAL 33 100.00% 
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Figura 4. - Distribución porcentual del uso de las pastas por los estudiantes de la institución educativa primaria N°41014, Arequipa 

2024 

 

Fuente: Tabla 4
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 4 muestra la distribución porcentual del uso de las pastas por los 

estudiantes de la Institución Educativa Primaria N°41014, Arequipa 2024. 

De los 33 estudiantes: el 48.50% (16) muestran uso adecuado de las pastas 

dentales, el 51.50% (17) muestran uso inadecuado de las pastas dentales.  
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Tabla 5. - Relación de la edad de las madres con el uso de pastas dentales por los estudiantes de la institución educativa primaria 

N°41014, Arequipa 2024. 

EDAD 

USO 

ADECUADO INADECUADO TOTAL 

F % F % F % 

18-20 años 10 30.30% 13 39.40% 23 69.70% 

21-30 años 1 3.00% 0 0.00% 1 3.00% 

31-40 años 3 9.10% 3 9.10% 6 18.20% 

41-50 años 1 3.00% 1 3.00% 2 6.10% 

51 a mas 1 3.00% 0 0.00% 1 3.00% 

TOTAL 16 48.40% 17 51.50% 33 100.00% 

Fuente: Matriz de sistematización de datos  

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟏 𝑿𝒄
𝟐 = 𝟐. 𝟑𝟔𝟑  𝒑 = 𝟎. 𝟔𝟔𝟗𝟐 
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Figura 5. - Relación de la edad de las madres con el uso de pastas dentales por los estudiantes de la institución educativa primaria 

N°41014, Arequipa 2024. 

 

Fuente: Tabla 6 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 5 conocemos la relación entre la edad de las madres con el uso de 

pastas dentales por los estudiantes de la de la Institución Educativa Primaria 

N°41014, Arequipa 2024. 

De los 33 estudiantes: el 69.70% (23) tienen una edad de 18-20 años y el 30.30% 

muestran uso adecuado de las pastas dentales, el 39.40% muestran uso 

inadecuado de las pastas dentales.  

El 3.00% (1) tienen una edad de 21-30 años y el 3.00% muestran uso adecuado de 

las pastas dentales, el 0.00% (0) muestran uso inadecuado de las pastas dentales. 

El 18.20% (6) tienen una edad de 31-40 años y el 9.10% muestran uso adecuado 

de las pastas dentales, el 9.10% muestran uso inadecuado de las pastas dentales. 

El 6.10% (2) tienen una edad de 41-50 años de y el 3.00% muestran uso adecuado 

de las pastas dentales, el 3.00% muestran uso inadecuado de las pastas dentales. 

El 3.00% (1) tienen una edad de 51 años a más y el 3.00% muestran uso adecuado 

de las pastas dentales, el 0.00% (0) muestran uso inadecuado de las pastas 

dentales. 

Se obtuvo un p-valor de 0.669292 > 0.05 podemos concluir que no existe relación 

la edad de las madres con el uso de pastas dentales por los estudiantes de la de la 

Institución Educativa Primaria N°41014, Arequipa 2024. 
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Tabla 6. - Relación de estado civil de las madres con el uso de pastas dentales por los estudiantes de la institución educativa 

primaria N°41014, Arequipa 2024 

Fuente: matriz de sistematización de datos  

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟏 𝑿𝒄
𝟐 = 𝟑. 𝟔𝟔𝟖  𝒑 = 𝟎. 𝟒𝟓𝟒𝟐𝟕 

  

E. CIVIL 

USO 

ADECUADO INADECUADO TOTAL 

F % F % F % 

Casadas 12 36.40% 13 39.40% 25 75.80% 

Solteras  4 12.10% 4 12.10% 8 24.20% 

TOTAL 16 48.50% 17 51.50% 33 100.00% 



42 

Figura 6. - Relación de estado civil de las madres con el uso de pastas dentales por los estudiantes de la institución educativa 

primaria N°41014, Arequipa 2024 

 

Fuente: Tabla 6 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla Nº6 relación entre estado Civil de las madres con el uso de pastas 

dentales por los estudiantes de la de la Institución Educativa Primaria, Arequipa 

2024.De las 33 madres de los estudiantes 

 El 75.80% (25) pertenecen al estado Civil Casada: de ellas el 36.40% (12) 

muestran uso adecuado de las pastas dentales, el 39.40% (13) muestran uso 

inadecuado de las pastas dentales.  

El 24.20% (8) pertenecen al estado Civil Soltera: de ellas 12.10% (4) muestran uso 

adecuado de las pastas dentales, el 12.10% (4) muestran uso inadecuado de las 

pastas dentales. 

Se obtuvo un p-valor de 0.45427 > 0.05.  Podemos concluir que no existe relación 

del Estado civil de las madres con el uso de pastas dentales por los estudiantes de 

la de la Institución Educativa Primaria N°41014, Arequipa 2024. 
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Tabla 7. - Relación entre el uso de fuentes de información de las madres con el uso de pastas dentales por los estudiantes de la 

de la institución educativa primaria N°41014, Arequipa 2024 

FUENTE 

USO 

ADECUADO INADECUADO TOTAL 

F % F % F % 

Medios de 

comunicación 
2 6.10% 1 3.00% 3 9.10% 

Programas 2 6.10% 3 9.10% 5 15.20% 

Padres 5 15.20% 7 21.20% 12 36.40% 

Amigos o familiar 0 0.00% 2 6.10% 2 6.10% 

Odontólogo 7 21.20% 4 12.10% 11 33.30% 

TOTAL 16 48.60% 17 51.50% 33 100.10% 

Fuente: matriz de sistematización de datos  

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟏 𝑿𝒄
𝟐 = 𝟑. 𝟔𝟓𝟖  𝒑 = 𝟎. 𝟎𝟒𝟓𝟒𝟐 
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Figura 7. - Relación entre el uso de fuentes de información de las madres con el uso de pastas dentales por los estudiantes de la 

de la institución educativa primaria N°41014, Arequipa 2024 

  

Fuente: Tabla 7 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla Nº7 relación entre el uso de fuentes de información de las madres con 

el uso de pastas dentales en los estudiantes de la de la Institución Educativa 

Primaria N°41014. De los 33 estudiantes:  

El 9.10% (3) madres usan los medios de comunicación como fuentes de 

información y el 6.10% de los estudiantes muestran uso adecuado de las pastas 

dentales, el 3.00% muestran uso inadecuado de las pastas dentales.  

En 15.20% (5) madres usan los programas de comunicación como fuentes de 

información y el 6.10% de los estudiantes muestran uso adecuado de las pastas 

dentales, el 9.10% (3) muestran uso inadecuado.  

El 36.40% (12) la comunicación entre padres como fuentes de información y el 

15.20% muestran uso adecuado de las pastas dentales, el 21.20% muestran uso 

inadecuado de las pastas dentales.  

El 6.10% (2) la comunicación entre amigos o familiares como fuentes de 

información y el 0.00% (0) muestran uso adecuado de las pastas dentales, el 6.10% 

muestran uso inadecuado de las pastas dentales.  

El 6.10% (2) emplean comunicación entre amigos o familiares como fuentes de 

información de ellos: el 0.00% (0) muestran uso adecuado de las pastas dentales, 

el 6.10% (2) muestran uso inadecuado de las pastas dentales.  

El 33.3% (11) madres la comunicación por el odontólogo como fuente de 

información:  y el 21.20% de los estudiantes hacen uso adecuado de las pastas 

dentales, el 12.10% uso inadecuado de las pastas dentales 

Se obtuvo un p-valor de 0.0454 < 0.05 podemos concluir que existe relación entre 

el uso de fuentes de información de las madres con el uso de pastas dentales por 

los estudiantes de la de la Institución Educativa Primaria N°41014, Arequipa 2024.
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Tabla 8. - Relación entre el conocimiento de las madres sobre las pastas dentales con el uso por los estudiantes de la institución 

educativa primaria N°41014, Arequipa 2024 

Fuente: Matriz de sistematización de datos  

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟏 𝑿𝒄
𝟐 = 𝟑, 𝟓𝟓𝟒  𝒑 = 𝟎. 𝟎𝟏𝟔𝟗𝟏 

  

CONOCIMIENTO 

USO 

ADECUADO INADECUADO TOTAL 

F % F % F % 

Bajo 0 0.00% 2 6.10% 2 6.10% 

Medio 5 15.20% 8 24.20% 13 39.40% 

Alto 11 33.30% 7 21.20% 18 54.50% 

TOTAL 16 48.50% 17 51.50% 33 100.00% 
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Figura 8. - Relación entre el conocimiento de las madres sobre las pastas dentales con el uso por los estudiantes de la institución 

educativa primaria N°41014, Arequipa 2024 

 

Fuente: Tabla 9 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla Nº8 relación entre el conocimiento de las madres sobre las pastas 

dentales con el uso por los estudiantes de la de la Institución Educativa Primaria 

N°41014, Arequipa 2024. De las 33 madres de estudiantes:  

El 6.10% (2) madres presentan conocimiento bajo y 0.00% de los estudiantes 

muestran uso adecuado de las pastas dentales, el 6.10% muestran uso inadecuado 

de las pastas dentales.  

El 39.40% (13) madres presentan conocimiento medio y el 15.20% de los 

estudiantes muestran uso adecuado de las pastas dentales, el 24.20% (8) muestran 

uso inadecuado de las pastas dentales.  

El 54.50% (18) madres presentan conocimiento alto y el 33.30% de los estudiantes 

muestran uso adecuado de las pastas dentales, el 21.20% muestran uso 

inadecuado de las pastas dentales.  

Se obtuvo un p-valor de 0.0160 < 0.05 podemos concluir que existe relación entre 

el conocimiento de las madres sobre las pastas dentales con el uso por los 

estudiantes de la de la Institución Educativa Primaria N°41014, Arequipa 2024.  
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4.2. DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

El propósito de nuestro estudio es determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento de las madres sobre las pastas dentales y el uso de pastas dentales 

por los estudiantes de la Institución Educativa Primaria N° 41014 Fortunata 

Gutiérrez de Bernedo, Arequipa 2024. 

 En nuestro estudio se demostró que existe relación entre el nivel de conocimiento 

de las madres sobre las pastas dentales y el uso de pastas dentales por los 

estudiantes de la Institución Educativa Primaria N° 41014 Fortunata Gutiérrez de 

Bernedo, Arequipa 2024. consideramos que la pasta dental es muy primordial para 

prevenir las caries dental, Coincidiendo con los estudios de Fernández (1) se 

encontró asociación entre las variables principales. Lazo F. que si existe correlación 

positiva entre el empleo de dentífrico y el grado de instrucción de los jefes de 

familia.(8) Boñon N. el 2021. Demostrando que si se encontró asociación con el 

grado de conocimientos y actitud de los estomatólogos frente a los dentífricos.(9) 

Paiva K. que si se encontró asociación entre el grado de conocimientos sobre 

dentífricos y el nivel de prevención sobre salud bucodental. (10) 

 Discrepando Ventura D. no encontró asociación significativa entre el nivel cognitivo 

sobre dentífricos y las prácticas. (11) Arones A., Medina C.  no se encontró 

asociación entre el empleo de pasta dental, cepillo y frecuencia del cepillado.(13) 

El nivel de conocimiento de las madres  54.50% conocimiento alto,  coincidiendo  

con los estudios de Herrera K 75% grado de conocimiento alto, respondieron 

adecuadamente sobre la cantidad de pasta dental, se cepillo (4) De la Cruz 

Demostrando que el grado de conocimientos fue superior en los docentes. (5) 

discrepando con otros autores Zea N. et al. Demostrando que el nivel de 

conocimientos fue regular.(6) Quintana F.. Demostrando que la mayor parte de los 
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tutores presentaron un conocimiento medio sobre dentífricos.(7) Terán H. el 2021 

no se encontró asociación entre el grado cognitivo sobre el empleo de pastas 

dentales y la ingesta de flúor.(14)  

El 48.50% de los estudiantes uso adecuado las pastas dentales, con los estudios 

de Labastida M.  un 91.2% empleo pasta dental, un 77.8% empleo pasta dental con 

flúor, (1)  Furundzic los alumnos estudiados emplean dentífrico con contenido de 

flúor.  

discrepando (3) Beltrán C Et al. Demostrando que no se encontró asociación entre 

el empleo del dentífrico y la fluorosis. (15)  
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: El 6.10% madres tienen conocimiento bajo, el 39.40% conocimiento 

medio, el 54.50% conocimiento alto, el 48.50% de los estudiantes uso 

adecuado, 51.50% uso inadecuado. Existe relación significativa entre 

el nivel de conocimiento de las madres sobre las pastas dentales y el 

uso de pastas dentales por los estudiantes de la Institución Educativa 

Primaria N° 41014 Fortunata Gutiérrez de Bernedo, Arequipa 2024.  

Según resultados en la tabla 8 con P = 0.01691 

SEGUNDA: El 69.70% de las madres tienen 18-20 años, el 3.00% 21-30 años, el 

18.20% 31-40 años, el 6.10% de 41-50 años, el 3.00% de 51 años a 

más; el 48.50% de estudiantes uso adecuado, 51.50% uso 

inadecuado.  Sin embargo, la edad de las madres no tiene relación 

altamente significativa con el uso de pastas dentales por los 

estudiantes de la Institución Educativa Primaria N° 41014, Arequipa 

2024. Con resultados en la tabla 5   con P = 0.6692 

TERCERA: El estado civil de las madres el 75.80% casadas, 24.20% solteras; el 

48.50% de estudiantes uso adecuado, 51.50% uso inadecuado.  El 

estado civil de las madres no tiene relación significativa con el uso de 

pastas dentales por los estudiantes de la Institución Educativa 

Primaria N° 41014. Con resultados en la tabla 6 con P = 0.45427 

CUARTA: El uso de las fuentes de información sobre las pastas dentales el 

9.10% uso los medios de comunicación, el 15.20% programas de 

comunicación, el 36.40% comunicación entre padres, el 6.10% la 

comunicación entre amigos o familiares, el 33.3% emplea 

comunicación con el odontólogo; el 48.50% de estudiantes uso 
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adecuado, 51.50% uso inadecuado. El uso de las fuentes de 

información sobre las pastas dentales tiene relación significativa con 

el uso de pastas dentales por los estudiantes de la Institución 

Educativa Primaria N° 41014. Con resultados en la tabla 7 con P = 

0.04542 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al director de la Institución Educativa Primaria N° 41014 coordinar con 

los responsables de los programas de salud de la Gerencia Regional 

de Salud de Arequipa, para la capacitación de la comunidad educativa 

de la Institución Educativa, sobre la higiene oral sobre todo de las 

pastas dentales fluoradas.     

SEGUNDA: A los docentes de la Institución Educativa Primaria N° 41014 

promover los hábitos de higiene oral, implementado el rincón de aseo 

con cepillo y pasta dental fluorada.  

TERCERA: A las madres de la Institución Educativa Primaria N° 41014, supervisar 

durante la higiene oral, el uso adecuado de las pastas dentales 

fluoradas 

CUARTA: A la empresa Colgate continuar con la promoción del uso de la pasta 

dental fluorada, y el uso de cepillo   en las Instituciones Educativas.   
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ANEXO 1. MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

 

ID EDAD estado civil MEDIOS P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 CONOCIMIENTO USO1 USO2 USO3 USO4 USO5 USO6 USO7 USO

1 10-20 años casada medios de comunicacion si correcto correcto si correcto desconoce si si alto Adecuado inadecuado Adecuado inadecuado Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado

2 10-20 años casada padres no desconoce correcto si correcto si si si alto Adecuado inadecuado Adecuado Adecuado inadecuado inadecuado Adecuado inadecuado

5 10-20 años casada odontologo si correcto correcto no correcto si si desconoce alto Adecuado inadecuado Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado

6 41-50 años casada odontologo si correcto correcto desconoce correcto si si si alto Adecuado inadecuado Adecuado inadecuado Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado

7 10-20 años casada padres si correcto correcto si correcto desconoce si si alto Adecuado Adecuado inadecuado Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado

8 10-20 años casada programas si correcto correcto si correcto desconoce si desconoce alto Adecuado inadecuado Adecuado Adecuado inadecuado inadecuado Adecuado inadecuado

12 10-20 años casada padres no desconoce desconoce desconoce desconoce desconoce desconoce desconoce bajo inadecuado inadecuado inadecuado inadecuado Adecuado inadecuado Adecuado inadecuado

13 21-30 años casada padres si correcto correcto si incorrecto no si si alto Adecuado inadecuado Adecuado Adecuado Adecuado inadecuado Adecuado Adecuado

15 10-20 años casada odontologo si correcto incorrecto si incorrecto si si si alto Adecuado inadecuado inadecuado inadecuado Adecuado inadecuado Adecuado inadecuado

16 10-20 años casada padres no desconoce correcto si desconoce si si desconoce medio inadecuado inadecuado Adecuado inadecuado Adecuado inadecuado Adecuado inadecuado

17 10-20 años casada programas no correcto correcto no correcto si no si medio Adecuado Adecuado inadecuado inadecuado inadecuado inadecuado Adecuado inadecuado

18 31-40 años casada padres si correcto incorrecto no incorrecto si si si medio Adecuado inadecuado Adecuado Adecuado inadecuado Adecuado Adecuado Adecuado

19 10-20 años casada odontologo si desconoce incorrecto no incorrecto si si si medio inadecuado inadecuado Adecuado inadecuado Adecuado Adecuado Adecuado inadecuado

20 10-20 años casada odontologo si desconoce desconoce desconoce desconoce si si si medio Adecuado inadecuado Adecuado inadecuado Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado

21 10-20 años casada odontologo si correcto correcto desconoce desconoce desconoce si desconoce medio Adecuado Adecuado inadecuado inadecuado Adecuado inadecuado Adecuado inadecuado

22 31-40 años casada odontologo si correcto correcto no incorrecto si si si alto Adecuado inadecuado inadecuado Adecuado Adecuado inadecuado Adecuado inadecuado

23 41-50 años casada padres si correcto correcto no incorrecto si si si alto inadecuado inadecuado Adecuado inadecuado Adecuado inadecuado Adecuado inadecuado

24 10-20 años casada padres no correcto desconoce desconoce correcto si no desconoce medio inadecuado Adecuado Adecuado inadecuado Adecuado inadecuado Adecuado inadecuado

26 10-20 años casada medios de comunicacion si correcto correcto no incorrecto si si si alto inadecuado Adecuado Adecuado inadecuado Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado

27 31-40 años casada programas si correcto correcto no desconoce si no si medio inadecuado Adecuado inadecuado inadecuado Adecuado Adecuado Adecuado inadecuado

28 31-40 años casada odontologo si correcto correcto no correcto si si si alto Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado inadecuado Adecuado Adecuado

30 51 a mas casada odontologo si correcto correcto si correcto si si si alto Adecuado inadecuado Adecuado inadecuado Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado

31 31-40 años casada odontologo si correcto correcto no correcto si si si alto Adecuado inadecuado Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado

32 10-20 años casada padres si correcto correcto no desconoce no si si medio Adecuado inadecuado Adecuado Adecuado inadecuado Adecuado Adecuado Adecuado

33 10-20 años casada medios de comunicacion si correcto desconoce si incorrecto desconoce desconoce no medio Adecuado inadecuado Adecuado inadecuado inadecuado inadecuado Adecuado inadecuado

3 10-20 años soltera programas no correcto desconoce desconoce desconoce desconoce si si medio Adecuado Adecuado Adecuado inadecuado Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado

4 10-20 años soltera padres si correcto correcto desconoce desconoce si si si alto Adecuado Adecuado Adecuado inadecuado inadecuado inadecuado Adecuado inadecuado

9 31-40 años soltera amigos o familiar si correcto correcto si correcto si si desconoce alto inadecuado inadecuado Adecuado Adecuado Adecuado inadecuado Adecuado inadecuado

10 10-20 años soltera programas si correcto correcto no correcto desconoce desconoce desconoce medio Adecuado inadecuado Adecuado inadecuado Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado

11 10-20 años soltera padres no desconoce desconoce si incorrecto desconoce desconoce desconoce bajo inadecuado inadecuado inadecuado inadecuado inadecuado inadecuado inadecuado inadecuado

14 10-20 años soltera amigos o familiar no desconoce correcto si correcto si si no medio Adecuado inadecuado Adecuado inadecuado inadecuado inadecuado Adecuado inadecuado

25 10-20 años soltera odontologo si correcto correcto si correcto si si si alto Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado inadecuado Adecuado Adecuado

29 10-20 años soltera padres si correcto correcto desconoce correcto si si si alto Adecuado Adecuado Adecuado inadecuado Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado



61 

ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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ANEXO 3. FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 4. AUTORIZACIÓN PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 5. CONSTANCIA DE EJECUCION 
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ANEXO 6. EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 

Foto 1: Entrevistando a la madre de familia. 

 

Foto 2: Entrevistando a los niños. 
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Foto 3: Entrevistando a la madre de familia. 

 

Foto 4: Entrevistando a los niños 
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