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RESUMEN 

Conocimiento y actitud de la madre en relación al índice de caries 

dental de su hijo preescolar en dos instituciones educativas, Iquitos 

2023. 

Bach. Fatama Rengifo, Junior Ryan. 

Bach. Torres Solon, Carol Andrea. 

Objetivo 

Determinar el nivel de conocimiento y actitud de la madre en relación al 

índice de caries dental de su hijo preescolar en dos instituciones 

educativas, Iquitos 2023. 

Metodología 

La presente investigación fue de tipo cuantitativo no experimental, de 

diseño observacional, correlacional, transversal y prospectivo; con una 

muestra por conveniencia constituida por 340 estudiantes preescolares de 

dos instituciones educativas que cumplieron con los criterios de selección. 

Resultados 

Las madres de estudiantes Preescolares de ambas instituciones 

educativas tuvieron un nivel de conocimiento bueno sobre caries dental 

con más del 60%; seguido de una actitud adecuada mayor al 90%; sin 

embargo, los estudiantes preescolares tuvieron un índice CEO-D Bajo 

42%. 

Conclusión 

No se encontró relación estadística entre el nivel de conocimiento 

(p=0.749) y actitud (p=0.911) de la madre con el índice CEO-D de su hijo 

preescolar. 

Palabras Claves: Conocimiento, actitud, Caries dental, Preescolar. 
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ABSTRACT 

Conocimiento y actitud de la madre en relación al índice de caries 

dental de su hijo preescolar en dos instituciones educativas, Iquitos 

2023. 

Bach. Fatama Rengifo, Junior Ryan. 

Bach. Torres Solon, Carol Andrea. 

Objective 

Determine the level of knowledge and attitude of the mother in relation to 

the dental caries rate of her preschool child in two educational institutions, 

Iquitos 2023. 

Methodology 

The present research was of a non-experimental quantitative type, with an 

observational, correlational, cross-sectional and prospective design; with a 

convenience sample consisting of 340 preschool students from two 

educational institutions that met the selection criteria. 

Results 

The mothers of Preschool students from both educational institutions had 

a good level of knowledge about dental caries with more than 60%; 

followed by an adequate attitude greater than 90%; however, preschool 

students had a Low CEO-D index of 42%. 

Conclusion 

No statistical relationship was found between the level of knowledge 

(p=0.749) and attitude (p=0.911) of the mother and the CEO-D index of 

her preschool child. 

Key Words: Knowledge, attitude, Dental caries, Preschool.
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CAPITULO I: MARCO TEÓRICO 

1.1 Antecedentes de Estudio 

Internacionales 

Saleh A. et al (Qatar, 2022): Objetivo: evaluar el nivel de 

conocimientos, actitudes y prácticas hacia la caries infantil en padres y 

asociación de factores sociodemográficos. Metodología: estudio 

transversal. Resultados: Las participantes obtuvieron porcentajes 

significativamente (p = 0,001), solo el 20% tuvo conocimientos 

deficientes, los padres con estudios superiores tenían un porcentaje 

significativamente mayor de buenas actitudes (p = 0,05).1

Naidu R. et al (2022): Objetivo: describir el conocimiento, las 

actitudes y los comportamientos de salud bucal de los padres de niños 

preescolares. Metodología: Se empleo un cuestionario 

autoadministrado sobre salud oral en un total de 309 padres.  

Resultados: El 88% fueron madres, 50.2% con estudios secundarios, 

81.6 % calificó la salud oral de su hijo como buena o mejor, tuvieron 

conocimientos razonables sobre salud bucal y actitudes positivas.2

BenGhasheer H. et al (Malasia, 2022): Objetivos: Evaluar el 

conocimiento, la actitud y la práctica de la salud bucal de los padres de 

sus hijos. Metodología: estudio transversal con una muestra de 381 

participantes. Resultados: La mayoría de los padres exhibieron 

buenos conocimientos sobre salud bucal (77,2 %) y actitudes positivas 

(86,4 %) de salud bucal.3

Canizales S. (Bogotá, 2018): Objetivo: Conocimientos, actitudes 

y prácticas frente a salud oral entre los cuidadores de niños entre el 

2012 y 2018 en el municipio de Anapoima. Metodología: estudio 
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descriptivo, transversal, con la participación 160 padres de niños y 

niñas de la primera infancia. Resultados: En conocimientos, los 

padres concuerdan en sus respuestas frente a lo esperado para 

prevención de caries. En actitudes, se presenta diferencia 

estadísticamente significativa con la periodicidad de aplicación de 

flúor.4

Nacionales 

Suarez G. et al (Piura, 2022): Objetivo:  niveles de conocimiento 

de los padres y las actitudes de salud bucal en los niños atendidos en 

el Servicio de Odontopediatría del Hospital de Apoyo Jesús Nazareno, 

Ayacucho 2022. Metodología: estudio no experimental, prospectivo, 

con una muestra a 80 padres. Resultados: el conocimiento fue regular 

(77,5%), buena (16,3%) y mala (6,2%); la actitud fue, inadecuada en 

58,8% y adecuada en 41,3%, existe comparación estadística en los 

niveles de conocimiento y las actitudes hacia la higiene bucal en los 

padres (p=0.00<0,05).5

Luis K. (Huánuco, 2022): Objetivo: determinar la relación entre el 

nivel de conocimiento y las actitudes sobre salud bucal en madres con 

niños 3 a 5 años de I.E.I Carlos Showing Ferrari Huánuco. 

Metodología: estudio relacional, prospectivo y correlacional, con una 

muestra de 217 madres de familia. Resultados: Las madres tienen un 

alto nivel de conocimiento sobre salud bucal (68.2%) y actitudes 

adecuadas (80.6%), evidenciando correlación significativa entre el 

nivel de conocimiento y actitudes sobre salud bucal.6

Sihuay K. et al (Ancash, 2020): Objetivo: Relacionar los 

conocimientos, actitudes y prácticas en salud bucal de los padres de 

niños de la comunidad Recuay. Metodología: Estudio de nivel 

relacional, cuantitativo, observacional, transversal y prospectivo con 

una muestra de 52 niños menores de 6 años y sus padres. 
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Resultados: el 69% de niños presenta caries dental, el índice de 

ceo-d promedio fue 3,3. El nivel de conocimientos y actitudes de los 

padres fue regular y adecuado, la correlación de Spearman entre 

las variables fue de 0,375.7 

 

Flores J. et al (Huancayo, 2022): Objetivo: determinar las 

actitudes y prácticas de las madres sobre salud oral y caries dental en 

niños del centro poblado Huascahura, 2022. Metodología: Se utilizó 

un estudio correlacional, con una muestra de 131 madres de niños de 

3 a 5 años. Resultados: las madres presentan actitud adecuada sobre 

salud oral; el índice de caries dental moderado fue el más frecuente; 

sin embargo, fue prevalente el índice bajo; se estimó que 84 % de las 

madres presentan actitud adecuada y 38,9 % de los niños índice de 

caries dental moderado.8 

 

Victorio J. et al. (Lima, 2019): Objetivo: Determinar la relación 

entre los conocimientos, actitudes y prácticas de padres/cuidadores y 

el estado de salud bucal de sus niños de 3 a 5 años de edad 

pertenecientes a la I.E.I N° 120 “Casuarinas”. Metodología: El estudio 

fue transversal y observacional, con una muestra de 79 niños de 3 a 5 

años de edad y sus respectivos padres. Resultados: encontraron una 

prevalencia de caries de 82,3% y un ceo-d de 5,24 (alto) en los niños 

evaluados. No se encontró asociación significativa entre los índices 

ceo-d con los conocimientos y actitudes sobre salud bucal; asimismo, 

un nivel regular de conocimientos y actitudes, con una relación 

moderada estadísticamente significativa entre actitudes de los 

padres/cuidadores y el estado de salud bucal de sus niños (Índice ceo-

d, p < 0,05).9 

Ayala J. (Lima, 2018): Objetivo: Determinar la relación entre 

conocimientos, actitudes y prácticas de las madres sobre salud bucal 

con el estado de higiene bucal de niños de 3 a 5 años del I.E.P Juan 

Espinosa Medrano, 2016. Metodología: estudio observacional, 
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transversal y prospectivo; con una muestra de 51 niños. Resultados: 

El estado de la higiene bucal de los niños en estudio, en un 72,5% fue 

de nivel regular. El nivel de conocimiento de la muestra fue aceptable 

72,5%. El tipo de actitudes fue favorable 84,3%. No hubo relación 

entre el nivel de conocimientos de las madres sobre salud bucal (p = 

0,300), de las actitudes de las madres (p = 0,166) con el estado de 

higiene bucal de los niños en estudio. 10  

 

De la Cruz H. (Huancayo, 2018): Objetivo: Determinar el nivel de 

conocimientos, actitudes y prácticas maternas sobre salud oral infantil 

y su relación con el estado de salud bucal de niños preescolares, 

Junín - 2017. Metodología: estudio descriptivo, correlacional, 

prospectivo, transversal; la muestra fue de 160 madres y sus niños. 

Resultados: los conocimientos y actitudes maternas tienen una 

correlación inversamente proporcional con la caries en preescolares 

con un (p=0.004) y (p=0.001) respectivamente.11 

 

Locales 

 

Pérez B. et al (Iquitos, 2022): Objetivo: determinar el 

conocimiento de salud bucal de padres y su relación con el estado de 

salud bucal en niños menores de 5 años, Centro de Salud I-4 

Bellavista Nanay, 2021. Metodología: estudio cuantitativo, 

correlacional, transversal, la muestra fue 193 padres y sus respectivos 

niños (as). Resultados: la prevalencia de caries fue 89%, el 50% tuvo 

un Ceo-d 3 (moderado), el 57.5% tuvo nivel de conocimiento regular; 

el nivel de conocimiento no está relacionado con el índice Ceo-d 

(X2=7,066; p=0,315).12 

Gómez K. (Iquitos, 2021): Objetivo: determinar el Nivel de 

Conocimiento sobre salud bucal de padres en centros educativos 

inicial en comunidades del río Nanay, marzo a julio 2021. 

Metodología: estudio Correlacional, con una muestra de 114 padres. 
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Resultados: El nivel de conocimiento de salud bucal fue regular 

51.8%, sobre medidas preventivas 68.4% regular, conocimiento sobre 

enfermedades bucales 81.6% malo, conocimiento sobre desarrollo 

dental 76.3% malo.13 

 

Pasquel L. et al (Iquitos, 2019): Objetivo: determinar el efecto del 

programa preventivo sobre el conocimiento de salud bucal en madres 

de niños de la I.E.I. N° 591 Modelo, Loreto 2019. Metodología: 

estudio cuantitativo, prospectivo con una muestra de 124 madres de 

niños en la Institución Educativa. Resultados: se encontró madres 

jóvenes 61.3%, el 37.9% tuvieron secundaria, el nivel de conocimiento 

fue malo.14 

 

García T. (Iquitos, 2019): Objetivo: Determinar el nivel de 

conocimiento de las madres sobre salud oral e índice de higiene oral 

de sus hijos del Puesto de Salud I-2 Primero de Enero, Iquitos - 2018. 

Metodología: estudio cuantitativo, transversal prospectivo 

correlacional, con una población de 196 niños menores de 5 años. 

Resultados: El 43.1% de las madres presentan un regular nivel de 

conocimiento sobe la salud oral; 39.2% buen conocimiento sobre la 

prevención, 40% mal conocimiento sobre enfermedades bucales, y 

50.8% mal conocimientos sobre la formación de los dientes.15 

 

Torres V. (Iquitos, 2018): Objetivo: determinar la relación que 

existe entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres y 

la higiene oral en los alumnos del Centro Educativo Básico Especial 

del distrito de Iquitos, año 2017. Metodología: estudio Cuantitativo, 

correlacional transversal, con una muestra de 62 alumnos y padres de 

familia. Resultados: El nivel de conocimiento sobre salud bucal si 

está relacionado con la higiene oral en los alumnos, el 29.0% de 

padres obtuvieron nivel de conocimiento alto sobre salud bucal.16 
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1.2 Bases teóricos  

 

Salud Bucal 

La Salud Bucal es la salud de los dientes, encías y el sistema 

estomatognático que nos permite sonreír, hablar y masticar.17 Según 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) es el principal indicador 

de salud, bienestar y calidad de vida.18 

 

La mayoría de patologías bucales y enfermedades no transmisibles 

están íntimamente vinculadas y comparten factores de riesgo 

comunes, como una dieta poco saludable, nutrición deficiente, 

consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol, por lo tanto, la 

intervención contra enfermedades bucodentales y enfermedades no 

transmisibles debe integrarse.19 

 

Caries Dental 

La caries dental es una enfermedad infecciosa, producida por 

microrganismos, que ocasiona el deterioro y posterior pérdida de la 

estructura del diente si no es atendida oportunamente.  

Para el desarrollo de la caries influyen los siguientes factores: 20  

- Los azúcares de la dieta  

- Las bacterias de la boca  

- Los dientes susceptibles. 

- El tiempo. 

 

La caries dental se caracteriza por la destrucción del tejido dentario 

por efecto de los ácidos que producen las bacterias en presencia de 

alimentos azucarados y almidones. Esta enfermedad puede ir desde 

una pequeña mancha blanca, que es el estadio inicial de la caries, 

hasta la destrucción total del diente y la diseminación de la infección 

hacía otras partes del cuerpo.20  
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La mejor manera de prevenir la caries es realizando un cepillado 

correcto luego de las comidas, teniendo una dieta no cariogénica y 

visitando al odontólogo por lo menos dos veces al año.21 

 

Los factores responsables del desarrollo de caries múltiples como 

factores esenciales son los siguientes:22  

 

• Diente: Expuestos al medio bucal es el que sufre la enfermedad.  

• Placa dentobacteriana: Se refiere a las bacterias, glucoproteínas 

salivales que se acumulan sobre la superficie dentaria; ésta 

compleja flora bacteriana de la boca que no es idéntica en todas 

las personas ni entre los mismos dientes de la misma persona; sin 

embargo, los microorganismos más prevalentes son: streptococcus 

mutans, lactobacillus acidophilus, actinomices.22  

 

Si la placa no es removida de los dientes se convierte en una 

sustancia llamada sarro. La placa y el sarro pueden producir gingivitis 

y periodontitis.22  

 

La placa empieza a formarse en los dientes después de 20 minutos 

de haber comido, si esta placa no es removida, se inicia el proceso 

que genera la caries dental.21 

 

Caries Infantil Temprano 

Este padecimiento es definido por La Academia Americana de 

Odontología Pediátrica en dentición decidua; como la presencia de 

uno o más superficies dentarias cariadas (cavitados o no), perdidas 

(debido a caries), o restaurados en niños de edad preescolar.23  

 

La caries de la infancia temprana, es llamada también caries 

secundaria a la lactación o caries de biberón, la cual consiste en un 
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proceso carioso agresivo que afecta a niños pequeños y tiene una 

prevalencia de 2.5 a 15%.23 

 

Sus características son las siguientes: 23  

- Caries agresiva que afecta a los dientes anteriores superiores  

- Las lesiones afectan después a los dientes posteriores, tanto 

superiores como inferiores.  

- Los caninos se ven menos afectados que los primeros molares 

debido a su erupción más tarde.  

- Los dientes anteriores inferiores no se ven afectados debido al flujo 

salivar y a la posición de la lengua. 

 

La erupción dentaria es el proceso por el cual el diente se disloca del 

lugar donde inicia su desarrollo la cripta ósea hasta alcanzar el plano 

oclusal funcional, de una forma simple, erupción es el momento en 

que el diente aparece en boca.24 

 

Secuencia y cronología de erupción de dientes temporales:25 

DIENTE ERUPCIÓN RAIZ COMPLETA 

Maxilar Superior   

Incisivos Centrales 7 meses 1 año y medio 

Incisivos Laterales  9 meses 2 años 

Caninos 18 meses 3 años y medio 

Primer Molar 14 meses 2 años y medio 

Segundo Molar 24 meses 3 años y medio 

Maxilar Inferior   

Incisivos Centrales 6 meses 1 año y medio 

Incisivos Laterales 7 meses 1 año y medio 

Caninos 16 meses 3 años y medio 

Primer Molar 12 meses 2 años y medio 

Segundo Molar 20 meses 3 años y medio 
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Índice ceo-d (unidad diente):  

Es una adaptación del índice cpod a la dentición temporal, Fue 

propuesto por Gruebbel y representa la media proporcional para cada 

niño, del número de dientes temporales cariados (c), con extracción 

indicada (e) y obturados (o).25  

 

La causa de la modificación es la posibilidad de error que sería 

introducida en los cálculos, debido a variaciones en el período de 

exfoliación de los dientes. En muchas situaciones sería difícil 

determinar si la ausencia de algún diente sería o no a consecuencia 

de la caries.25 

 

Respecto de su empleo, téngase en cuenta que:26 

- No se consideran en este índice los dientes ausentes:  

- La extracción indicada es la que procede ante una enfermedad que 

no responde al tratamiento más frecuentemente usado  

- La restauración por medio de una corona se considera diente 

obturado;  

- Cuando el mismo diente está obturado y cariado, se consigna el 

diagnóstico más grave;  

- La presencia de selladores no se cuantifica. 

 

Índice individual de ceo-d27  

 

El ceod individual resulta de la sumatoria de los dientes primarios 

cariados (c), perdidos (e) u obturados (o). 

La base para el cálculo el ceod será de 20; es decir todos los dientes 

temporales, por lo que su valor puede ir de 0 a 20.27 

 

Índice individual de ceo-d: ∑ de los componentes c+p+o 

 

Índice Comunitario de ceo-d27 
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Índice ceo-d g: Total de dientes cariados, perdidos y obturados 

               Total de la población examinada 

 

Criterios definidos por OMS–OPS para cuantificar el índice de caries 
dental28 

 

0-1.1 Muy bajo 

1.2-2.6 Bajo 

2.7-4.4 Moderado 

4.5-6.5 Alto 

> 6.5 Muy alto 

 

Higiene Oral 

Es definida como las acciones encaminadas a conservar el bajo nivel 

de placa bacteriana en la cavidad oral mediante la remoción de la 

placa depositada en los tejidos blandos y mucosas de la cavidad 

bucal, como lengua, encía, paladar y surco vestibular, con cepillos, 

seda dental y otros instrumentos especiales.29 

 

Se han desarrollado diferentes elementos utilizados para la higiene 

oral, los cuales han evolucionado dependiendo de las necesidades de 

los pacientes, el ejercicio frecuente de prácticas de higiene bucales 

son un requisito para la eliminación adecuada de la placa 

supragingival, teniendo los siguientes elementos: 30 

- Cepillo dental.  

- Seda dental.  

- Crema dental.  

 

Placa bacteriana  

Son las bacterias quienes se adhieren mediante fuerzas 

electrostáticas y sistemas específicos de unión, formando 

conglomerados; después se añaden polisacáridos (glucanos, 
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fructanos y heteroglucanos), los cuales son sintetizados por las 

bacterias.31 

 

Conocimiento  

 

El conocimiento es una de las capacidades más relevantes del ser 

humano, ya que le permite entender la naturaleza de las cosas que 

los rodean, sus relaciones y cualidades por medio del razonamiento.32 

 

El conocimiento tiene su origen en la percepción sensorial de nuestro 

entorno, el cual va evolucionando hacia el entendimiento y culmina en 

la razón. Un conocimiento puede ser adquirido de forma “a priori”; es 

decir, independiente de la experiencia, por tanto, solo es suficiente el 

razonamiento para obtenerlo. También, el conocimiento puede ser 

obtenido “a posteriori”; pero para adquirirlo se requiere de la 

experiencia. El proceso del conocimiento se compone de cuatro 

elementos: sujeto, objeto, operación y representación interna (el 

proceso cognoscitivo).32 

 

Características del conocimiento32 

 

- Racional. El conocimiento se origina de una actividad superior 

exclusiva del hombre, esta es la razón.  

- Objetivo. Su propósito es la búsqueda de la verdad objetiva, por 

tanto, la obtención de un conocimiento debe representar fielmente 

la realidad, sin alteraciones o deformaciones del objeto de estudio, 

revelando así sus características y cualidades.  

- Intelectual. Es un proceso lógico que se fundamenta en la 

sensación, percepción y representación para conceptuar un 

conocimiento.  

- Universal. El conocimiento con sus propias particularidades, tiene 

validez en todo lugar y para todas las personas.  
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- Verificable. Todo conocimiento puede ser sometido a verificación, 

ya sea por procesos de demostración racional o mediante la 

experimentación.  

- Sistemático. El conocimiento se presenta de forma organizada y 

posee uniformidad en sus concepciones.  

- Precisión. El conocimiento se orienta a la exactitud, identificando 

los aspectos esenciales de la realidad, evitando su confusión con 

otros objetos o fenómenos.  

- Seguridad. El conocimiento al estar sometido a procesos de 

verificación, proporciona un mayor grado de fiabilidad en su 

aplicación, que un saber que no ha podido ser comprobado. 

 

Conocimiento en Salud32 

 

El conocimiento en salud tiene la importancia en promover el 

crecimiento, el desarrollo, la comunicación y la preservación del 

conocimiento dentro de las instituciones, dando respuestas rápidas y 

asertivas en la tomada de decisiones en la práctica clínica, siendo la 

gestión del conocimiento un recurso estratégico para la vida de las 

instituciones de salud y de las personas que en ellas trabajan.32 

 

Una de las prioridades de Sistema Nacional de Salud, es la 

investigación,  es  una sistemática búsqueda de información y nuevos 

conocimientos; esta herramienta brinda dos esenciales  y  poderosas  

armas  para  los  avances  acelerados  en  salud,  como  la  

investigación básica  o  tradicional  que  es  necesaria  para  generar  

nuevos  conocimientos,  tecnologías,  y lograr mejores intervenciones 

acorde a los problemas de salud; y la investigación aplicada, es  

necesaria  para  el  proceso  de  identificación  y  priorización  de  

problemas  así  como  para diseñar y evaluar políticas y programas 

que aportan al desarrollo científico, es un elemento  clave para el éxito 
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en la estrategia de año con el objetivo de mejorar la salud en la 

sociedad actual.32 

 

Conocimiento sobre salud bucal infantil 

 

La salud bucodental infantil es un objetivo de primer orden en el 

contexto de las políticas de salud modernas en cualquiera de los 

países de nuestro entorno. El enfoque preventivo y las actividades 

que se aplican desde los primeros años de vida son claves para el 

éxito de los programas de salud.33 En los países desarrollados la 

caries dental infantil ha disminuido en las últimas décadas. Este 

descenso se debe a la mejora del nivel de vida, a la implantación de 

programas preventivos comunitarios y a los avances en la atención 

odontológica.34  

 

Los padres desempeñan un papel crucial en el soporte emocional, 

necesidad de adaptación comportamental frente a enfermedades o 

tratamientos y en el financiamiento de los costos en la salud de los 

niños. Para que haya entonces salud bucal, los padres deben ser 

educados y concientizados para sensibilizar tempranamente a sus 

hijos en la adquisición de comportamientos que permitan un buen 

desenvolvimiento de hábitos de salud bucal.35 

 

Actitudes 

 

Las actitudes son comportamientos que reflejan los valores de las 

personas que poseen distintas cuestiones y este hace referencia al 

grado positivo o negativo con que las personas tienden a juzgar 

cualquier aspecto de la realidad en este caso la información sobre la 

salud oral.36 
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Los padres son un grupo social importante para impulsar el cambio 

temprano en las percepciones sobre la higiene bucal, quienes, por 

estar orientando las actitudes de los niños, pueden servir de apoyo a 

los profesionales de la medicina en general, para la implementación 

de acciones educativas que generen un impacto en las condiciones 

de salud bucal.37 

 

Una actitud en salud bucal es la mezcla de creencias, pensamientos y 

sentimientos que predisponen a una persona a responder de manera 

positiva o negativa a los objetos, personas, instituciones, etc. Las 

actitudes pueden ser influenciadas por los factores internos 

(personalidad) y externos (medio ambiente).38 

 

Las actitudes y los hábitos intervienen de manera decisiva en la 

aparición y el desarrollo de las enfermedades bucodentales. Su 

modificación es una estrategia fundamental en la prevención y control 

de los problemas de salud bucal, con el fin de reducir las 

intervenciones irreversibles a aquellas situaciones estrictamente 

necesarias, y siempre que se hayan agotado las medidas 

preventivas.39 

 

1.3 Definición de términos básicos  

 

- Salud bucal: es la salud de los dientes, encías y el sistema 

estomatognático que nos permite sonreír, hablar y masticar.18 

 

- Caries Dental: es una enfermedad infecciosa, producida por 

microrganismos, que ocasiona el deterioro y posterior pérdida de la 

estructura del diente.20 

 

- Higiene Oral: son las acciones encaminadas a conservar el bajo 

nivel de placa bacteriana en la cavidad oral mediante la remoción 
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de la placa depositada en los tejidos blandos y mucosas de la 

cavidad bucal.29 

 

- Conocimiento: es una de las capacidades más relevantes del ser 

humano, ya que le permite entender la naturaleza de las cosas que 

los rodean, sus relaciones y cualidades por medio del 

razonamiento.32 

 

- Actitudes: son comportamientos que reflejan los valores de las 

personas que poseen distintas cuestiones y este hace referencia al 

grado positivo o negativo con que las personas tienden a juzgar 

cualquier aspecto de la realidad.36 
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

2.1 Descripción del Problema 

 

La caries dental, enfermedad periodontal y las maloclusiones 

representan grandes retos para los odontólogos por su 

multicausalidad. Su prevención depende de varios factores entre los 

que se encuentran: la presencia de flúor, las posibilidades de acceso 

a los centros de salud entre otros; y principalmente depende de los 

conocimientos y actitudes de los padres/cuidadores sobre la salud 

bucal.40 

 

Esta afección se puede presentar en las etapas iniciales de la vida; si 

no recibe la debida atención por parte de los padres, trae 

consecuencias en la salud oral y en el estado general del niño; la más 

relevante de todas, la pérdida dental prematura que lleva a la 

aparición de alteraciones como maloclusiones, apiñamiento dental, 

defectos óseos, inflamación gingival, etc., y lo condiciona, en el futuro, 

a presentar sobrecarga masticatoria que originará dolor, inflamación y 

baja funcionalidad.41 

 

La OMS (2022) estimó que las enfermedades bucodentales afectan a 

cerca de 3500 millones de personas en todo el mundo, y que 514 

millones de niños sufren de caries en los dientes de leche.42  

 

En Perú, el Ministerio de Salud (2019) señala que la enfermedad que 

más afecta la salud oral en la población infantil es la caries dental, 

cuya prevalencia es del 59.1% en dentición decidua y 85.6% en 

dentición mixta.43 Siendo una población con mayor riesgo de tener 

caries, debido a que las políticas de salud pública Peruana no han 

dado prioridad a la salud oral44, es importante trabajar con ellos con 

un enfoque más integral, conjugar los componentes social y clínico, 
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evaluando la calidad de vida y ver el problema como un todo, de esta 

manera habrá mayores probabilidades de prevenir la caries 

efectivamente. 

 

Las actuales y preocupantes cifras estadísticas de las que se dispone, 

según el Sistema de Información en Salud (HIS) del MINSA nos 

indican que, el 60% de los niños de 2 a 5 años presentan caries 

dental. Los departamentos con mayor prevalencia de caries son 

Ayacucho con un 99.8%, Ica con un 98.8%, Huancavelica con 98.3% 

y Cuzco con un 97.2%. El índice ceo-d/CPOD-D a nivel nacional es de 

5.84. También es considerable la prevalencia de enfermedad 

periodontal con un 80%; maloclusiones en un 85%.45 

 

La problemática de salud bucal durante la etapa preescolar juega un 

rol determinante las madres quienes a partir de tener conocimiento de 

lo que implica la salud bucal se aseguren de poner en práctica 

actividades de higiene dental de sus niños, control de los alimentos 

que consumen, acceder a la atención odontológica periódica, entre 

otros, así como de tener actitudes favorables y que estas sean 

reforzadas en las instituciones educativas durante la educación pre 

escolar. 

 

Sobre la base de dicha problemática formulamos las siguientes 

interrogantes:  
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2.2 Formulación del problema  

 
3.1.1 2.2.1 Problema general   

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento y actitud de la madre en 

relación al índice de caries dental de su hijo preescolar en dos 

instituciones educativas, Iquitos 2023? 

 

2.2.2 Problemas específicos  

 

1. ¿Cuál es el nivel de conocimiento de la madre sobre caries 

dental de su hijo preescolar en dos instituciones educativas, 

Iquitos 2023? 

 

2. ¿Cuál es el tipo de actitud de la madre sobre la presencia de 

caries dental de su hijo preescolar en dos instituciones 

educativas, Iquitos 2023? 

 

3. ¿Cuál es el índice CEO-D de niños preescolares de dos 

instituciones educativas, Iquitos 2023? 

 

4. ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento de la madre y 

el índice CEO-D de su hijo preescolar en dos instituciones 

educativas, Iquitos 2023? 

 

5. ¿Cuál es la relación entre el tipo de actitud de la madre y el 

índice CEO-D de su hijo preescolar en dos instituciones 

educativas, Iquitos 2023? 
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2.3 Objetivos  

 

2.3.1 Objetivo general   

 

Determinar el nivel de conocimiento y actitud de la madre en 

relación al índice de caries dental de su hijo preescolar en dos 

instituciones educativas, Iquitos 2023. 

 

2.3.2 Objetivos específicos   

 

1. Identificar el nivel de conocimiento de la madre sobre caries 

dental de su hijo preescolar en dos instituciones educativas, 

Iquitos 2023. 

 

2. Identificar el tipo de actitud de la madre sobre la presencia de 

caries dental de su hijo preescolar en dos instituciones 

educativas, Iquitos 2023. 

 

3. Identificar el índice CEO-D de niños preescolares de dos 

instituciones educativas, Iquitos 2023. 

 

4. Establecer la relación entre el nivel de conocimiento de la 

madre y el índice CEO-D de su hijo preescolar en dos 

instituciones educativas, Iquitos 2023. 

 

5. Establecer la relación entre el tipo de actitud de la madre y el 

índice CEO-D de su hijo preescolar en dos instituciones 

educativas, Iquitos 2023. 
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2.4 Justificación  

 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que la caries 

dental es la enfermedad más común entre los niños de América 

Latina, que afecta aproximadamente del 60 al 90 % de los menores 

en edad escolar y que, además, existen factores de riesgo que 

podrían condicionar a la persona a estar más susceptible a 

desarrollarla.46 

 

La importancia es saber el nivel que poseen las madres acerca de la 

salud oral debido a que la mayoría de la población tiene 

conocimientos elementales sobre este tema o poseen ideas erróneas 

por una enseñanza equivocada ya sea en sus hogares o instituciones, 

por esa razón es indispensable que conozcan o tengan una adecuada 

información. 

 

Tiene relevancia científica, porque son pocos los reportes que existen 

hasta el momento sobre el nivel de conocimiento y actitudes de 

madres en relación al índice de caries en sus hijos preescolares a 

nivel regional; asimismo esta relación permitirá tomar medidas 

correctivas oportunamente desde la primera infancia para que de esa 

manera el niño tenga una buena imagen personal de sí; también de  

diseñar futuros programas educativos dirigidos a mejorar el nivel de 

conocimiento y actitudes sobre salud oral de las madres de familia y 

crear hábitos dietéticos en la población preescolar. 

 

2.5 Hipótesis  

 
No existe relación (p> 0.05) entre el nivel de conocimiento y actitud de 

la madre con el índice de caries dental de su hijo preescolar en dos 

instituciones educativas, Iquitos 2023. 
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2.6 Variables 

 

2.6.1 Identificación de las variables 

 

Variable Independiente 

• Nivel de Conocimiento sobre salud oral: bueno, regular y malo. 

• Actitudes sobre salud oral: adecuado, inadecuado. 

 

Variables Dependientes: 

• Caries Dental: CEO-D 

 

2.6.2 Definición Conceptual y operacional de las variables 

 

• Nivel de Conocimiento sobre salud oral: Ideas, información o 

mensajes que maneja o posee un individuo, a partir de diversos 

factores: la socialización (referentes colectivos) la experiencia y 

el acceso informativo entre otros  

Bueno: 11 a 16 pts. 

Regular: 6 a 10 pts. 

Malo: 1 a 5 pts. 

 

• Actitudes sobre salud oral: Reacciones afectivas hacia un 

determinado objeto, como una disposición a una acción de 

acuerdo con las condiciones condicionadas a la expresión y al 

conocimiento bajo la influencia de las situaciones de vida, de la 

educación y de la enseñanza. 

Adecuado 

Inadecuado 

 

• Caries Dental: CEO-D: Historia de lesiones cariosas en cada 

diente del sujeto de estudio. 
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2.6.3 Operacionalización de las variables 

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
INDICADOR 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 
INSTRUMENTO 

Conocimiento 

en Salud Bucal 

Ideas, información o 

mensajes que maneja 

o posee un individuo, 

a partir de diversos 

factores: la 

socialización 

(referentes 

colectivos) la 

experiencia y el 

acceso informativo 

entre otros  

1. Identifica lo que es la caries 
dental  

2. Identifica micro organismos 
que causan la caries.  

3. Reconoce lo que es una placa 
bacteriana.  

4. Identifica la edad de aparición 
de los dientes de leche.  

5. Conoce el tiempo de la 
primera visita al odontólogo.  

2. Conoce los beneficios del 
flúor.  

3. Conoce medidas preventivas 
para combatir la caries.  

4. Identifica alimentos que 
contribuyen dientes sanos.  

5. Identifica los alimentos 
saludables en lonchera 
escolar.  

6. Identificar los niveles de 
consumo de azúcar.  

7. Conoce la edad de lactancia 
materna.  

8. Conoce las consecuencias del 
uso nocturno del biberón con 
líquidos azucarados.  

Conjunto de 

enunciados sobre 

conocimiento sobre 

caries dental, 

erupción dental, 

alimentación, 

higiene bucal. 

 

Nominal Cuestionario: 

 

Anexo N° 3 

Bueno: 11 a 16 

pts. 

Regular: 6 a 10 

pts. 

Malo: 1 a 5 pts. 
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9. Identifica las veces de 
cepillado dental.  

10. Conoce la edad para el uso de 
pasta dental con flúor.  

11. Conoce el tiempo de cambio 
de cepillo dental.  

12. Identifica las características 
del cepillado dental. 

Actitudes en 

Salud Bucal 

Reacciones afectivas 

hacia un determinado 

objeto, como una 

disposición a una 

acción de acuerdo 

con las condiciones 

condicionadas a la 

expresión y al 

conocimiento bajo la 

influencia de las 

situaciones de vida, 

de la educación y de 

la enseñanza.  

1. Considera importantes los 

dientes de leche.  

2. Valora la visita al dentista.  

3. Considera importante la 

pérdida de los dientes de 

leche. 

4. Expresa su sentir respecto al 

buen habito del cepillado 

dental.  

Conjunto de 

enunciados sobre 

caries dental, 

alimentación, 

higiene bucal, visita 

al odontólogo y uso 

del biberón.  

 

Nominal Cuestionario: 

 

Anexo N° 03 

Adecuado 

Inadecuado 

 

Índice de Caries 

Dental 

Historia de lesiones 

cariosas en cada 

diente del sujeto.  

Ficha epidemiológica bucal CEO-D. 

(Anexo 4)  

Número de dientes 

temporales que 

tiene o han tenido 

lesiones cariosas 

obturaciones o 

extracción dental 

por caries.  

Razón CEO-D: 

a. Muy bajo 

b. Bajo 

c. Moderado 

d. Alto 

e. Muy alto 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 

   

3.1 Tipo y diseño de investigación 

 

Tipo de investigación 

En el presente estudio se empleó un método cuantitativo, no 

experimental. 

 

Diseño de investigación  

El presente estudio fue de diseño observacional, correlacional, 

transversal y prospectivo. 

 

• Observacional: Porque se observó y midió las variables de estudio, 

es decir no se manipulará las variables. 

• Correlacional: Porque permitió establecer relación entre las variables 

de estudio. 

• Transversal: Porque permitió observar un proceso sólo en un 

momento dado, valorando exposición y efecto o desenlace en un 

mismo momento. 

• Prospectivo: Porque determino el nivel de conocimiento y actitudes 

de la madre sobre caries dental de su hijo preescolar durante el 

estudio. 

 

3.2 Población y muestra   

 

Población 

La población estuvo conformada por 340 participantes entre niños y 

niñas preescolares matriculados con su respectiva madre de dos 

instituciones educativas, Iquitos 2023. 
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IEI. N° 171 Jesús el divino maestro: 160 participantes. 

IEI. N° 529 San José: 180 participantes. 

 

Muestra 

El tamaño muestral fue por conveniencia y estuvo formado por el total de 

la población, 340 participantes entre niños y niñas con su respectiva 

madre de dos instituciones educativas que cumplieron con los criterios de 

selección, previa aceptación del consentimiento y asentimiento 

informado. 

 

Criterios de inclusión 

- Niños en etapa preescolar (3 a 5 años) de ambos sexos. 

- Niños y niñas matriculados que asisten a la institución educativa inicial 

considerados en el estudio. 

- Madre que acepte participar voluntariamente en el estudio y firmen 

consentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión 

- Niños que no se encuentre en etapa preescolar. 

- Niño y niñas matriculados que no asisten a la Institución Educativa 

Inicial considerados en el estudio. 

- Madre que no acepte participar en el estudio o no firmen 

consentimiento informado. 

 

3.3 Técnicas, instrumentos y procedimientos de recolección de datos 

 

Técnica 

La Observación: se realizó mediante un examen clínico estomatológico a 

los preescolares mediante la utilización de la Ficha clínica de índice de 
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caries dental (CEO-D) de acuerdo a los criterios recomendados por la 

OMS. 

La entrevista: se aplicó un cuestionario a la madre para medir el nivel de 

conocimiento y actitudes sobre la caries dental. 

 

Instrumento 

La ficha de recolección de datos estará estructurada en 4 partes: 

1. Hoja de consentimiento y asentimiento informado. 

2. Cuestionario sobre conocimiento de salud oral. 

3. Cuestionario sobre actitudes de salud oral.  

4. Ficha clínica de índice de caries dental CEO-D.  

 

Previo al examen clínico se explicó el propósito de la investigación, 

especificando el anonimato, la madre firmo la hoja de consentimiento 

informado. 

* Cuestionario Validado por Luis K. (Huánuco, 2022)6  

 

Procedimientos de recolección de datos 

1. Se solicito autorización respectiva a la Dirección de la I.E.I N° 171 

Jesús el Divino Maestro y la I.E.I N° 529 San José de la ciudad de 

Iquitos, dando a conocer los alcances de la investigación sobre los 

objetivos y la naturaleza del mismo. 

2. Se realizaron las coordinaciones respectivas para establecer el 

momento adecuado para ejecutar la investigación, con la finalidad de 

contar con la presencia de la madre y los niños en las instituciones 

educativas seleccionadas para el estudio. 

3. Se hizo firmar el consentimiento informado (ANEXO N° 1) a cada 

madre cuya aceptación fue a través de la firma del mismo. 

4. Se procedió con la evaluación estomatológica aplicando la Ficha 

clínica CEO-D a las niñas y niños. 
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5. Se procedió con la aplicación de los cuestionarios de conocimiento y 

actitudes sobre caries dental a la madre cuya duración fue de 

aproximadamente 15 minutos. 

6. Una vez terminada la aplicación de los cuestionarios a la madre y 

evaluación estomatológica a los preescolares se procedió al 

agradecimiento por su participación en el trabajo de investigación. 

 

3.4 Procesamiento y análisis de datos   

Para el proceso de análisis e interpretación de los datos se realizó la 

sistematización de la información, mediante el uso del software 

seleccionado SPSS versión 26.0. 

Para el análisis univariado de los datos se utilizó estadística descriptiva 

(frecuencia simple y porcentajes). 

Para el análisis bivariado se empleó estadística inferencial no 

paramétrica denominada chi2 para determinar la relación de las variables 

en estudio con un nivel de significancia α=0.05 

 

3.5 Protección de los Derechos Humanos   

Los derechos humanos de los participantes fueron respetados, la 

participación fue voluntaria, no se atentó contra la seguridad ética y moral 

de las participantes en estudio, en todo momento se tomó en cuenta la 

aplicación de los principios de ética y bioética, el cual se evidencio en el 

consentimiento y asentimiento informado así mismo se garantizó el 

anonimato y solo tuvieron acceso a ello los investigadores.  
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

 

1. Nivel de conocimiento de la madre sobre caries dental de su hijo 

preescolar en dos instituciones educativas, Iquitos 2023. 

 

Tabla 1. Nivel de Conocimiento de la madre sobre caries dental de su 

hijo preescolar en dos instituciones educativas, Iquitos 2023. 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

INSTITUCIONES EDUCATIVAS  

I.E.I 

N° 171 
% 

I.E.I  

N° 529 
% 

BUENO 110 68.8% 122 67.8% 

REGULAR 50 31.3% 58 32.2% 

TOTAL 160 100.0% 180 100.0% 

    Fuente: Datos recolectados por los investigadores  
 
 

En la Tabla 1. Se observa que el 68.8% de las madres de estudiantes 

preescolares pertenecientes a I.E.I N° 171 y el 67.8% de la I.E.I N° 529 

tuvieron un nivel de conocimiento Bueno sobre caries dental. 
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Gráfico 1. Nivel de Conocimiento de la madre sobre caries dental de 

su hijo preescolar en dos instituciones educativas, Iquitos 2023. 
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2. Tipo de actitud de la madre sobre la presencia de caries dental de su hijo 

preescolar en dos instituciones educativas, Iquitos 2023. 

 

Tabla 2. Tipo de actitud de la madre sobre caries dental de su hijo 

preescolar en dos instituciones educativas, Iquitos 2023. 

TIPO DE 

ACTITUD 

INSTITUCIONES EDUCATIVAS  

I.E.I 

N° 171 
% 

I.E.I  

N° 529 
% 

ADECUADO 157 98.1% 177 98.3% 

INADECUADO 3 1.9% 3 1.7% 

TOTAL 160 100.0% 180 100.0% 

    Fuente: Datos recolectados por los investigadores  
 

En la Tabla 2. Se observa que el 98.1% de las madres de estudiantes 

preescolares pertenecientes a I.E.I N° 171 y el 98.3% de la I.E.I N° 529 

tuvieron actitudes adecuadas sobre caries dental. 
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Gráfico 2. Tipo de actitud de la madre sobre caries dental de su hijo 

preescolar en dos instituciones educativas, Iquitos 2023. 
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3. Índice CEO-D de niños preescolares de dos instituciones educativas, 

Iquitos 2023. 

 

Tabla 3. Índice CEO-D de niños preescolares en dos instituciones 

educativas, Iquitos 2023. 

ÍNDICE CEO-D 

INSTITUCIONES EDUCATIVAS  

I.E.I 

N° 171 
% 

I.E.I  

N° 529 
% 

MUY BAJO 27 16.9% 54 30.0% 

BAJO 68 42.5% 76 42.2% 

MODERADO 45 28.1% 38 21.1% 

ALTO 10 6.3% 10 5.6% 

MUY ALTO 10 6.3% 2 1.1% 

TOTAL 160 100.0% 180 100.0% 

    Fuente: Datos recolectados por los investigadores  
 

En la Tabla 3. Se observa que el 42.5% de los estudiantes preescolares 

pertenecientes a I.E.I N° 171 y el 42.2% de la I.E.I N° 529 tuvieron índice 

CEO-D Bajo. 
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Gráfico 3. Índice CEO-D de niños preescolares en dos instituciones 

educativas, Iquitos 2023. 
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4. Relación entre el nivel de conocimiento de la madre y el índice CEO-D de 

su hijo preescolar en dos instituciones educativas, Iquitos 2023. 

 

Tabla 4. Nivel de conocimiento de la madre y el índice CEO-D de su 

hijo preescolar, dos instituciones educativas, Iquitos 2023. 

ÍNDICE CEO-D 
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE  

BUENO % REGULAR % 

MUY BAJO 55 23.7% 26 24.1% 

BAJO 102 44.0% 42 38.9% 

MODERADO 52 22.4% 31 28.7% 

ALTO 14 6.0% 6 5.6% 

MUY ALTO 9 3.9% 3 2.8% 

TOTAL 232 100.0% 108 100.0% 

   Fuente: Datos recolectados por los investigadores         X2= 1.929       p= 0.749 
 

En la Tabla 4. Se observa que independientemente del conocimiento de la 

madre no es significativo (p= 0.749) en la presencia de caries dental 

(índice CEO-D) de su hijo preescolar. 
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Gráfico 4. Nivel de conocimiento de la madre y el índice CEO-D de su 

hijo preescolar, dos instituciones educativas, Iquitos 2023. 
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5. Relación entre el tipo de actitud de la madre y el índice CEO-D de su hijo 

preescolar en dos instituciones educativas, Iquitos 2023. 

 

Tabla 5. Actitud de la madre y el índice CEO-D de su hijo preescolar, 

dos instituciones educativas, Iquitos 2023. 

ÍNDICE CEO-D 
ACTITUD DE LA MADRE  

ADECUADO % INADECUADO % 

MUY BAJO 80 24.0% 1 16.7% 

BAJO 141 42.2% 3 50.0% 

MODERADO 81 24.3% 2 33.3% 

ALTO 20 6.0% 0 0.0% 

MUY ALTO 12 3.6% 0 0.0% 

TOTAL 334 100.0% 6 100.0% 

   Fuente: Datos recolectados por los investigadores         X2= 0.990       p= 0.911 
 

En la Tabla 5. No se encontró relación estadísticamente significativa 

(p=0.911) entre el tipo de actitud de la madre sobre caries dental y el 

índice CEO-D de su hijo preescolar. 
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Gráfico 5. Actitud de la madre y el índice CEO-D de su hijo 

preescolar, dos instituciones educativas, Iquitos 2023. 
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CAPITULO V 

 

DISCUSIÓN 

 

El presente estudio de investigación muestra el nivel de conocimiento y 

actitud de la madre en relación al índice de caries dental de su hijo 

preescolar en dos instituciones educativas, Iquitos 2023. 

 

En la Tabla 1. Se observa que más del 60% de las madres de estudiantes 

preescolares de ambas instituciones educativas tuvieron un nivel de 

conocimiento Bueno sobre caries dental; resultados diferentes fueron 

reportados por SALEH1 y PASQUEL14 donde los participantes tuvieron 

conocimientos deficientes y malos respectivamente, sin embargo, se 

encontró reportes similares en el estudio de BENGHASHEER3 con buenos 

conocimientos sobre salud bucal; en los resultados de PEREZ12, GOMEZ13 y 

GARCIA15 el conocimiento con mayor predominio fue el regular; en los 

estudios de LUIS6 y TORRES16 con niveles altos de conocimiento sobre 

salud bucal.  

 

En la Tabla 2. Se evidencia que más del 90% las madres de estudiantes 

preescolares tuvieron actitudes adecuadas sobre caries dental, seguido de 

los resultados de NAIDU2 y BENGHASHEER3 con valoración positiva en las 

actitudes, sin embargo, en los reportes de SUAREZ5 la actitud fue 

inadecuada y en el estudio de LUIS6, SIHUAY7 y FLORES8 con niveles 

adecuados sobre salud bucal. 

 

En la Tabla 3. Se observa que los estudiantes preescolares de ambas 

instituciones educativas tuvieron índice CEO-D Bajo en el 42%; sin embargo, 

en los resultados de FLORES8 y PEREZ12 el índice de caries dental fue 
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moderado y en lo reportado por VICTORIO9 un índice Alto en los niños 

evaluados. 

 

En la Tabla 4. No se encontró relación estadísticamente significativa 

(p=0.749) entre el nivel de conocimiento de la madre sobre caries dental y el 

índice CEO-D de su hijo preescolar; resultados similares en los resultados de 

AYALA10 y PEREZ12 donde no hubo relación significativa (p>0.05); a 

diferencia de lo encontrado por DE LA CRUZ11 y TORRES16 con relación 

significativa (p<0.05). 

 

En la Tabla 5. No se encontró relación estadísticamente significativa 

(p=0.911) entre el tipo de actitud de la madre sobre caries dental y el índice 

CEO-D de su hijo preescolar; a diferencia de SALEH1, CANIZALES4, 

VICTORIO9 y DE LA CRUZ11 con resultados significativos (p<0.05) en las 

actitudes; sin embargo, se encontró similitud con los resultados de AYALA10 

donde no hubo relación estadística (p=0.166). 

.  
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CONCLUSIONES 

 

1. Las madres de los estudiantes Preescolares tuvieron un nivel de 

conocimiento bueno sobre caries dental. 

 

2. Las madres de los estudiantes Preescolares tuvieron una actitud 

adecuada sobre caries dental. 

 
3. Los estudiantes preescolares de ambas instituciones educativas 

tuvieron un índice CEO-D Bajo. 

 
4. No se encontró relación estadística (p=0.749) entre el nivel de 

conocimiento de la madre sobre caries dental y el índice CEO-D de su 

hijo preescolar. 

 
5. No se encontró relación estadística (p=0.911) entre el tipo de actitud 

de la madre sobre caries dental y el índice CEO-D de su hijo 

preescolar.  
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RECOMENDACIONES 

 

 
1. En articulación con los establecimientos de salud realizar actividades 

preventivas sobre caries dental en las instituciones educativas. 

 

2. En coordinación con la estrategia sanitaria regional de Salud Bucal Geresa 

Loreto, promover a través de la APS en los profesionales de odontología 

actividades de sensibilización en los hogares sobre salud bucal infantil. 

 
3. Realizar intervenciones educativas de manera periódica sobre temas de 

salud bucal en las instituciones educativas promoviendo adecuados 

hábitos de higiene y cuidado oral en estudiantes preescolares. 

 

4. Planificar programas educativos para padres y madres de familia a fin de 

promover y mejorar los conocimientos y actitudes con el fin de prevenir 

caries dental en sus hijos.  

 
5. Realizar otras investigaciones en instituciones educativas privadas y/o 

particulares para ser comparadas con el presente estudio. 
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ANEXOS 

ANEXO N° 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO  

“CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LA MADRE EN RELACIÓN AL INDICE 

DE CARIES DENTAL DE SU HIJO PREESCOLAR EN DOS 

INSTITUCIONES EDUCATIVAS, IQUITOS 2023” 

 

a. Introducción 

Buenos días somos Bachilleres de estomatología de la Universidad 

Científica del Perú, estamos invitando a la madre de niños preescolares de 

dos instituciones educativas a participar voluntariamente en el presente 

estudio titulado "Conocimiento y actitud de la madre en relación al índice 

de caries dental de su hijo preescolar en dos instituciones educativas, 

Iquitos 2023”; pudiendo consultar sus dudas sobre el estudio. 

 

b. Propósito del Estudio 

El presente estudio tiene el objetivo de Determinar el nivel de 

conocimiento y actitud de la madre en relación al índice de caries dental 

de su hijo preescolar en dos instituciones educativas, Iquitos 2023; con el 

propósito de que los resultados aporten estrategias preventivas 

promocionales para una mejora en la salud oral de los niños y niñas en 

etapa preescolar.  

 

c. Diseño de Investigación 

El presente estudio será de tipo cuantitativo no experimental de diseño 

observacional, correlacional, transversal y prospectivo. 

 

d. Participantes 

Los participantes al estudio son niños y niñas en etapa preescolar de dos 

instituciones educativas; su participación será absolutamente voluntaria, 

luego que el participante lea detenidamente el presente consentimiento 

informado y aclarado su interrogante acepte participar en el estudio, 

asimismo, durante la entrevista puede negarse a continuar participando a 

pesar de haber aceptado en un primer momento. 

 

e. Procedimiento 

Si usted acepta participar en este estudio sucederá lo siguiente: 
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1. Los investigadores iniciaran la evaluación estomatológica a las niñas y 

niños mediante la ficha clínica de índice de caries dental (CEO-D) 

previo asentimiento informado. 

2. Posteriormente se le aplicará el cuestionario sobre conocimiento y 

actitudes de salud oral a las madres de hijos preescolares previo 

consentimiento informado. 

3. El tiempo de participación en la entrevista y la evaluación 

estomatológica se ha calculado no más de 15 minutos. 

 

f. Confidencialidad 

Las entrevistas serán anónimas, no se registrará nombres ni ningún 

documento de identificación; la información solo se usará para los fines del 

estudio; al finalizar el estudio las encuestas serán eliminadas. 

 

g. Derecho del Participante 

Si usted decide participar en el estudio, podrá retirarse de éste en 

cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio 

alguno. 

 

DECLARACIÓN DEL PARTICIPANTE 

He leído y tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio, 

considerando la importancia que tiene mi participación para el beneficio de 

mi persona y de la comunidad; por lo que acepto voluntariamente participar 

en el presente estudio. 

 

Me queda claro que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del 

estudio en cualquier momento, sin tener que dar explicaciones. 

 

Por tanto, acepto participar libre y voluntariamente en el presente estudio.  

Nombres y apellidos: 

Edad: 

DNI: 

Teléfono: 
 

 

…………………………………….. 

Firma 

   Huella digital 
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ANEXO N° 2: ASENTIMIENTO INFORMADO 

 

“CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LA MADRE EN RELACIÓN AL INDICE 

DE CARIES DENTAL DE SU HIJO PREESCOLAR EN DOS 

INSTITUCIONES EDUCATIVAS, IQUITOS 2023” 

 

UNIVERSIDAD/ESCUELA/FACULTAD: Universidad Científica del Perú-Facultad 

de Ciencias de la Salud, Programa de Estomatología. 

 

Hola, buenos días somos bachilleres de la Facultad de Ciencias de la Salud, 

Programa de Estomatología-Universidad Científica del Perú, le estamos 

invitando a ustedes los niños y niñas de esta Institución Educativa con su mamá 

a participar voluntariamente en el presente estudio.  

 

Nuestra investigación busca explicar el objetivo en términos claros, sencillos y 

precisos. Para eso necesito ayudes en la evaluación de tus estructuras 

bucodentales, abriendo tu boquita; con tu participación podremos determinar el 

nivel de conocimiento y actitud de la madre en relación al índice de caries dental 

de su hijo preescolar en dos instituciones educativas, Iquitos 2023; esta ayuda 

que te pido es voluntaria, por lo que si tu mamá autorizara tu participación y tú 

no quieres puedes decirnos con toda confianza, no hay problema en ello. Si 

decides participar y luego no quieres hacerlo también es posible.  

 

El examen de tu boca será breve y no te lastimará, quedará entre tú y estos 

datos serán anónimos, se registran nombres en ficha estomatológica; la 

información solo se utilizará para los fines del estudio, y al finalizar la 

investigación las evaluaciones serán eliminadas. Si decides no participar en el 

estudio, podrá retirarse de este en cualquier momento. Sin perjuicio alguno.  

 

Si quieres participar, debes marcar con un X en donde dice si y escribir tu 

nombre y si no decides participar dejas en blanco.  

Fecha de aplicación:……………………………………… 

Si (    )       No (    ) 

NOMBRE:……………………………………………………… 

 
 

      Huella digital 
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ANEXO Nº 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LA MADRE EN RELACIÓN AL INDICE 

DE CARIES DENTAL DE SU HIJO PREESCOLAR EN DOS 

INSTITUCIONES EDUCATIVAS, IQUITOS 2023. 

 

CÓDIGO:  ………….. 

 

Lea detenidamente las preguntas y marque con un aspa la alternativa que 

mejor exprese su punto de vista. 

 

CONOCIMIENTOS 

 

1. ¿Qué es la caries dental? 

a. Es una enfermedad que aparece en los niños desnutridos. 

b. No es una enfermedad. 

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

azucares. 

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

frituras. 

 

2. Los microorganismos que causan caries dental pueden transmitirse por: 

a. Compartir utensilios. 

b. Compartir cepillos dentales. 

c. Besos en la boca. 

d. Todas las anteriores. 

 

3. ¿Qué es la placa bacteriana dental? 

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

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

c. Es el sarro que se forma en los dientes. 

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

 

4. ¿A que edad los niños tienen todos los dientes de leche? 

a. 2 años 

b. 4 años 

c. 6 años 

d. 8 años 
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5. La primera visita al odontólogo, se recomienda a partir de: 

a. A partir de los 2 años. 

b. Cuando aparece el primer diente de leche. 

c. Cuando tenemos dientes de adulto. 

d. Solo cuando existe dolor. 

 

6. ¿Qué beneficios conoce del Flúor? 

a. Fortalece los dientes y previene la caries. 

b. Cura los dientes para prevenir las extracciones. 

c. Tiene una acción blanqueadora en los niños. 

d. Fortalece al niño para que crezca sano y fuerte. 

 

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

a. El Flúor. 

b. Una correcta higiene bucal. 

c. Evitar consumo excesivo de azucares. 

d. Todas las anteriores. 

 

8. ¿Qué alimentos cree usted que son mejores para tener dientes más 

sanos? 

a. Frutas y vegetales. 

b. Gaseosas y frutas. 

c. Frugos y galletas. 

d. Todas las anteriores. 

 

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

a. Queso, quinua, frutas, pan, carne. 

b. Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja. 

c. Frugos, leche, chocolatada, chisitos. 

d. Todas las anteriores. 

 

10. Con respecto al consumo de azucares, marque lo correcto 

a. El niño nunca debe consumir azúcar. 

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

c. El niño puede consumir azúcar en horas determinadas y luego 

cepillarse los dientes. 

d. Todas las anteriores. 

 

11. ¿Hasta que edad se recomienda dar al niño Lactancia Materna? 



67 
 

a. Hasta los 15 días de nacido. 

b. Hasta los 3 meses de edad. 

c. Hasta los 6 meses de edad. 

d. Hasta el primer mes de nacido. 

 

12. Dejar que el niño tenga el biberón con líquidos azucarados durante toda la 

noche ¿Qué causaría? 

a. Va a estar más fuerte al despertar. 

b. Estará más fuerte y sano. 

c. Estará más expuesto a tener caries. 

d. No pasa nada. 

 

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

a. 1 vez. 

b. De 2 a 3 veces. 

c. De 5 a más veces. 

d. Los niños no deben cepillarse los dientes. 

 

14. ¿Desde que edad se puede usar pasta dental con Flúor? 

a. A partir de los 2 años. 

b. A partir de 5 años. 

c. A partir de la adolescencia. 

d. En niños menores de 2 años. 

 

15. ¿Cada que tiempo se debe cambiar el cepillo dental? 

a. Cada 3 meses. 

b. Cada 8 meses. 

c. Al año. 

d. Nunca. 

 

16. En cuanto al cepillado dental 

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

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

edad. 

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

d. En el niño el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental. 
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ACTITUDES 

 

17. ¿Son importantes los dientes de leche? 

a. Si, porque guardan espacio para los dientes permanentes. 

b. No, porque no cumplen ninguna función. 

c. No, porque al final se van a caer. 

d. No, porque no son los dientes permanentes. 

 

18. Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos 

a. Si, para un examen clínico de rutina. 

b. Solo si tiene dientes chuecos. 

c. No, ya que como no tiene nada no es necesario. 

d. Solo voy si mi hijo tiene molestias en la boca. 

 

19. Si su niño pierde un diente de leche, antes del tiempo porque esta con 

caries ¿Cree usted que pueda afectar la posición de los dientes? 

a. Si. 

b. Depende, solo si pierde las muelas de leche. 

c. No. 

d. Los dientes de leche no son importantes. 

 

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

a. No. 

b. Solo antes de dormir. 

c. Solo con usar un enjuagatorio basta. 

d. Si. 

 
 

* Cuestionario Validado por Luis K. (Huánuco, 2022)6 
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Anexo N0  4 

FICHA DE EVALUACIÓN CLINICA CEO-D  

 

Nombre y apellidos:……………………………………………………………….. 

Edad: a. 3 años b. 4 años c. 5 años  

Sexo: a. Masculino b. Femenino 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 



70 
 

Anexo N0  5: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LA MADRE EN RELACIÓN AL INDICE DE CARIES DENTAL DE SU HIJO 

PREESCOLAR EN DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS, IQUITOS 2023. 

Problema General y 
específicos 

Objetivo general y 
específicos 

Hipótesis  
Variables e 

indicadores. 
Diseño de 

investigación 
Método y 
técnicas  

Población y 
muestra  

Problema general 
 
¿Cuál es el nivel de 
conocimiento y actitud 
de la madre en 
relación al índice de 
caries dental de su hijo 
preescolar en dos 
instituciones 
educativas, Iquitos 
2023? 

 
Problemas 
específicos 
 
¿Cuál es el nivel de 
conocimiento de la 
madre sobre caries 
dental de su hijo 
preescolar en dos 
instituciones 
educativas, Iquitos 
2023? 
 
¿Cuál es el tipo de 
actitud de la madre 
sobre la presencia de 

Objetivo general 
 
Determinar el nivel de 
conocimiento y actitud 
de la madre en 
relación al índice de 
caries dental de su 
hijo preescolar en dos 
instituciones 
educativas, Iquitos 
2023. 
 
Objetivos 
específicos 
 
Identificar el nivel de 
conocimiento de la 
madre sobre caries 
dental de su hijo 
preescolar en dos 
instituciones 
educativas, Iquitos 
2023. 

 
Identificar el tipo de 
actitud de la madre 
sobre la presencia de 

No existe 
relación entre 
el nivel de 
conocimiento y 
actitud de la 
madre con el 
índice de 
caries dental 
de su hijo 
preescolar en 
dos 
instituciones 
educativas, 
Iquitos 2023. 

 
 

Variable 
Independiente 
Nivel de 
conocimiento sobre 
salud oral: Bueno, 
regular y malo. 
 
Actitudes sobre 
salud oral: 
adecuado, 
inadecuado. 
 
Variables 
Dependientes: 
Caries dental (CEO-
D): Muy bajo, bajo, 
moderado, alto y 
muy alto. 

En el presente 
estudio se 
empleó un 
método 
cuantitativo, 
no 
experimental 
de diseño 
observacional, 
correlacional, 
transversal y 
prospectivo. 
 

Métodos: 
Cuantitativo  
 
Técnicas: 
La observación 
y entrevista. 
 
Procesamiento: 
Para el análisis 
univariado de 
los datos se 
utilizó la 
estadística 
descriptiva 
(frecuencia 
simple y 
porcentajes). 
 
Para el análisis 
bivariado se 
empleó 
estadística 
inferencial no 
paramétrica 
denominada chi2 
para determinar 
la relación de 

 
La población del 
presente estudio 
estuvo 
conformada por 
340 participantes 
entre niños y 
niñas 
preescolares con 
su respectiva 
madre de dos 
instituciones 
educativas, 
Iquitos 2023. 
IEI. N° 171 Jesús 
el divino maestro: 
160 participantes. 
 
IEI. N° 529 San 
José: 180 
participantes. 

 
El tamaño 
muestra fue por 
conveniencia y 
estuvo formado 
por el total de la 
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caries dental de su hijo 
preescolar en dos 
instituciones 
educativas, Iquitos 
2023? 

 
¿Cuál es el índice 
CEO-D de niños 
preescolares de dos 
instituciones 
educativas, Iquitos 
2023? 

 
¿Cuál es la relación 
entre el nivel de 
conocimiento de la 
madre y el índice 
CEO-D de su hijo 
preescolar en dos 
instituciones 
educativas, Iquitos 
2023? 

 
¿Cuál es la relación 
entre el tipo de actitud 
de la madre y el índice 
CEO-D de su hijo 
preescolar en dos 
instituciones 
educativas, Iquitos 
2023? 
 

caries dental de su 
hijo preescolar en dos 
instituciones 
educativas, Iquitos 
2023. 

 
Identificar el índice 
CEO-D de niños 
preescolares de dos 
instituciones 
educativas, Iquitos 
2023. 

 
Establecer la relación 
entre el nivel de 
conocimiento de la 
madre y el índice 
CEO-D de su hijo 
preescolar en dos 
instituciones 
educativas, Iquitos 
2023. 

 
Establecer la relación 
entre el tipo de actitud 
de la madre y el 
índice CEO-D de su 
hijo preescolar en dos 
instituciones 
educativas, Iquitos 
2023. 

las variables en 
estudio con un 
nivel de 
significancia 
α=0.05 
 
 

 
 

población, 340 
participantes 
entre niños y 
niñas con su 
respectiva madre 
de dos 
instituciones 
educativas que 
cumplieron con 
los criterios de 
selección, previa 
aceptación del 
consentimiento y 
asentimiento 
informado. 
 
Para el proceso 
de análisis e 
interpretación de 
los datos se 
realizó la 
sistematización 
de la información, 
mediante el uso 
del software 
seleccionado 
SPSS versión 
26.0. 
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