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RESUMEN  
 

El propósito del estudio fue determinar la relación entre el nivel de conocimiento de los 

padres sobre la caries dental en niños de 6 a 9 años de edad. 

 
Objetivo:  Determinar el impacto del nivel de conocimiento los padres sobre el índice de 

caries dental en niños de 6-9 años de la I.E. 0048 SALOMÓN REATEGUI HIDALGO – 

CACATACHI, 2023. 

Material y Métodos: Estudio relacional: de tipo descriptivo, correlacional y transversal. 

Se examinaron 75 niños(as) de 6-9 años de edad del 1er grado a 4to grado. Evaluándose 

el índice CEOD. Para los padres se les realizó una evaluación sobre su nivel de 

conocimiento sobre salud oral. 

 

Resultados:  No existe relación significativa (p= 0,664) entre el nivel de conocimiento 

de los padres sobre la caries dental en los niños(as) de 6 a 9 años. 

 
 
Conclusión:  El nivel de conocimiento de los padres no es un factor determinante sobre 

el índice de caries dental en sus hijos, el conocimiento de los mismos no influye sobre los 

rutinas y prácticas de sus niños. La incidencia de caries dental presenta una tendencia 

en aumento en relación a la edad, a mayor edad en los niños el índice de caries aumenta. 

 
 
 
PALABRAS CLAVES: caries dental, nivel de conocimiento, educación. 
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ABSTRACT 
 
 

The purpose of this study was to determine the relationship between parents' knowledge 

level regarding dental caries in their 6 to 9-year-old children. 

 

Objective: To assess the impact of parents' knowledge level on the dental caries index 

in 6-9-year-old children attending the I.E. 0048 SALOMÓN REATEGUI HIDALGO – 

CACATACHI in 2023. 

 

Materials and Methods: This was a relational study of a descriptive, correlational, and 

cross-sectional nature. A total of 75 children aged 6-9, ranging from 1st grade to 4th grade, 

were examined, and their DMFT index was assessed. Parents were also evaluated 

regarding their level of knowledge about oral health 

. 

Results: There is no significant relationship (p = 0.664) between parents' knowledge level 

regarding dental caries in 6 to 9-year-old children. 

 

Conclusion: Parents' knowledge level is not a determining factor in the dental caries 

index of their children; their knowledge does not influence their children's habits and 

practices. The caries index shows an increasing trend with age, with the caries index 

increasing as children get older. 

 

KEYWORDS: dental caries, knowledge level, education. 
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INTRODUCCIÓN 
 

La salud dental en la etapa de la infancia es de suma importancia, es base y pilar 

para un correcto desarrollo de una buena salud dental en la etapa adulta. Sin 

embargo, factores como el nivel de conocimiento de los padres sobre la caries dental 

y salud oral pueden influir significativamente en el desarrollo de condiciones dentales 

como lo es la caries dental en niños. 

 

 La relevancia de la presente investigación radica en el potencial para identificar áreas 

de mejora en educación y atención dental en infantes, así como la formulación de 

estrategias efectivas de prevención y tratamiento de la caries dental en una población 

específica como lo es Cacatachi. 

Los resultados del presente estudio tendrán implicaciones significativas para la salud 

pública. 

 

El presente trabajo tiene como objetivo analizar el impacto del nivel de conocimiento 

de los padres sobre la caries dental en niños de 6 a 9 años de la I.E. 0048 Salomón 

Reategui Hidalgo – Cacatachi, durante el año 2023. Se plantea la hipótesis de que 

un mayor nivel de conocimiento de los padres estará asociado a una menor incidencia 

de caries dental en sus hijos. 
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CAPITULO I 

 

1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 
 

1.1. Fundamentación o situación del problema de investigación 

 

La OMS en su informe sobre el estado de salud bucodental estima que las 

enfermedades bucodentales afectan a cerca de 3500 millones de personas en todo 

el mundo, y que 3 de cada 4 de estas personas viven en países de ingresos medios. 

En todo el mundo, se calcula que 2000 millones de personas padecen caries en 

dientes permanentes, mientras que 514 millones de niños sufren de caries en dientes 

deciduos. (1) 

 

La caries dental es una de las enfermedades más comunes, siendo frecuente tanto 

en niños, jóvenes y adultos. Esto toma mayor relevancia en los niños al considerarse 

una población vulnerable por la falta de prioridad en salud oral por políticas de salud 

pública peruana. (2) 

 

Asimismo, en el Perú, la caries dental es la enfermedad más prevalente entre la 

población infantil y a partir de los 5 años de edad, los problemas de la cavidad oral 

son la principal causa de consulta en los establecimientos de salud del Ministerio de 

Salud (MINSA) [MINSA2016]. ((3) (4) 

 

La caries afecta de forma masiva a la población infantil en el Perú, se ha relacionado 

como principal factor para el padecimiento de muchas otras patologías bucales, por 

consecuencia de una destrucción de tejido dentario, inflamación e infección de tejido 

pulpar. (4) Sin embargo, para las políticas de salud oral en el Perú continúa siendo 

un problema. 

 

Las enfermedades bucales constituyen un grave problema de Salud Pública en el 

país, por lo que es necesario un abordaje integral del problema, aplicando medidas 

eficaces de promoción y prevención de la salud bucal. El Plan Nacional Concertado 
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de Salud mediante el Programa Nacional de Salud bucal a través de un Estudio 

Epidemiológico consideró a los niños como grupo de riesgo al hallarse una 

prevalencia de 90.4%, con una presencia de 6 piezas cariadas alrededor de los 12 

años de edad. (PSB MINSA 2000) (5) Por lo que, resulta necesario realizar estudios 

sobre esta problemática para disminuir los índices actuales. 

 

Los padres desempeñan un papel en la implementación de hábitos orales 

saludables.(6) Mediante un cuestionario realizado a padres se determinó una relación 

entre la condición de salud bucal  y la prevalencia de caries, la información que tienen 

los padres es regular y el área preventiva es donde necesitan mayor información.(7) 

Lo que demuestra la importancia de evaluar  el conocimiento  de los apoderados, ya 

que estos desempeñan un papel fundamental en la prevención, además, ayudaría a 

identificar las áreas en las que el padre necesita más información y educación. 

 

Con esta investigación enfocada  en evaluar el nivel de conocimiento de los 

padres, factor importante que puede ser diferente según cada localidad geográfica; 

este representaría el primer estudio enfocado en la localidad de Cacatachi  que 

pertenece a uno de los distritos rurales con expansión urbana de la provincia de San 

Martín ubicado aproximadamente a 12km al norte de la ciudad de Tarapoto,  

dedicados a la producción de materia agrícola y pecuaria principalmente y, su 

población tiene acceso limitado a los servicios de salud al contar solo con una posta 

de salud en su localidad, por lo que, podría contribuir a proporcionar evidencia 

científica para desarrollar programas de educación para los padres y esto pueda 

mejorar la salud bucal en sus niños. 
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1.2. Formulación del problema de investigación general y 

específicos 

 

1.2.1. Formulación del problema general 
 

¿Cuál es el impacto de nivel de conocimiento de los padres sobre la caries dental en 

niños de 6 a 9 años de la I.E. 0048 SALOMÓN REATEGUI HIDALGO – CACATACHI 

2023”? 

1.2.2. Formulación de los problemas específicos 
 

PE1 

¿Cuál es el nivel de conocimiento de los padres sobre la caries dental según edad? 

PE2 

¿Cuál es el nivel de conocimiento de los padres sobre la caries dental según su 

grado de instrucción? 

PE3 

¿Cuál es el índice de caries dental en niños de 6-9 años en la I.E 0048 SALOMON 

REATEGUI HIDALGO? 

 

1.3. Formulación de objetivos generales y específicos 

 

1.3.1. Objetivo General 
 

➢ Determinar el impacto del nivel de conocimiento de los padres sobre el índice de 

caries en niños de 6-9 años de la I.E. 0048 SALOMÓN REATEGUI HIDALGO – 

CACATACHI, 2023. 

1.3.2. Objetivos Específicos 
 

OE1 

Identificar el nivel de conocimiento de los padres según su edad sobre la caries 

dental. 
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OE2 

Identificar el nivel de conocimiento de los padres sobre la caries dental según su 

grado de instrucción. 

OE3 

Determinar el índice de caries dental en niños de 6-9 años de la I.E. 0048 

SALOMÓN REATEGUI HIDALGO – CACATACHI, 2023. 

1.4. Justificación  
 

➢ Relevancia científica: 

La presente investigación se encargará de enriquecer la comprensión científica 

en torno a la conexión entre el nivel de conocimiento de los padres y la tasa de caries 

en niños, lo cual posibilitará el desarrollo de estrategias más eficaces y apropiadas 

para la prevención y el tratamiento, adaptadas a las particularidades de la población. 

 

➢ Relevancia Social: 

 

El nivel de conocimiento acerca de la prevención y tratamiento de la caries dental 

es un aspecto esencial en la educación sanitaria de la población. En este sentido, la 

presente investigación contribuirá a conocer el nivel de conocimiento de los padres 

sobre la caries dental y en base a estos datos y la aplicación de programas 

preventivos se mejoraría la salud oral de los niños. 

 

➢ Originalidad 

 

Aunque se han realizado numerosas investigaciones acerca de la conexión entre 

el nivel de conocimiento de los padres y el índice de caries en sus niños, la mayoría 

se enfoca en la relación entre el conocimiento de las madres y el índice de caries en 

sus hijos. No se han realizado investigaciones que se enfoquen de manera específica 

en la correlación entre la edad de los progenitores y su nivel de comprensión respecto 

a la caries dental en niños.  
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➢ Nuevo conocimiento 

 

En este sentido, la presente investigación aportará nuevos conocimientos al 

respecto y permitirá determinar si existe alguna relación significativa entre la edad de 

los padres y su nivel de conocimiento sobre la caries dental en niños. Además, la 

investigación se llevará a cabo en una zona geográfica específica, en la I.E. 0048 

Salomón Reategui Hidalgo – Cacatachi, lo que permitirá obtener resultados útiles y 

aplicables para esa población en particular, y servirá como base para futuras 

investigaciones en otras poblaciones y regiones. 

1.5. Limitaciones 
 

• Desinterés de los padres por participar: Esto debido a varias razones, como falta 

de tiempo, falta de confianza en la investigación o simplemente desinterés en el tema. 

Si los padres no están dispuestos a participar en la investigación, la cantidad de datos 

recolectados podría ser limitada. 

 

• Falta de colaboración de algunos niños: Algunos niños no estuvieron dispuestos a 

participar en el estudio debido a la incomodidad o el miedo a la atención dental. 

 

1.6. Formulación de hipótesis general y específicas 
 

1.6.1. Hipótesis general 
 

Hi: Existe relación entre el nivel de conocimiento de los padres sobre la caries dental 

de sus hijos.  

Ho: No existe relación entre el nivel de conocimiento de los padres sobre la caries 

dental de sus hijos 

1.6.2.  Hipótesis específicas 

 

Hi1: Existen diferencias significativas en la distribución del nivel de conocimiento sobre 

la caries dental entre padres jóvenes y adultos. 
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Ho1: No existen diferencias significativas en la distribución del nivel de conocimiento 

sobre la caries dental entre padres jóvenes y adultos. 

 

Hi2: Existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre la caries dental 

entre padres con educación primaria, secundaria y superior. 

Ho2: No existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre la caries 

dental entre padres con educación primaria, secundaria y superior. 

 

Hi3: El índice de caries dental en los niños de 6-9 años de la I.E 0048 Salomón 

Reategui Hidalgo es bajo. 

Ho3: El índice de caries dental en los niños de 6-9 años de la I.E 0048 Salomón 

Reategui Hidalgo no es bajo. 

 

1.7. Variables 
 

1.7.1. Variable dependiente 

 

Índice de caries dental: Cuantitativa 

 

1.7.2. Variable independiente 

 

Nivel Conocimiento de los padres sobre caries dental:  Cuantitativa
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1.8.  Definición teórica y operacionalización de variables: 
 

 

VARIABLE 

 

 

DEFINICION 

Conceptual  

 

DEFINICION 

operacional 

 

DIMENSION 

 

INDICADOR 

 

ESCALA 

BAREMO 

Nivel de 

conocimiento 

sobre la 

caries de los 

apoderados 

(padres) 

Medición del 

conocimiento 

almacenado 

mediante la 

práctica o la 

educación, o a 

través de la 

observación 

donde el 

aprendizaje es 

adquirido. (8) 

Conocimientos 

que tienen los 

padres sobre 

caries y salud 

oral.  

Conocimientos 

sobre caries 

 

Conocimientos 

Sobre 

medidas 

preventivas 

 

Conocimientos 

Sobre dieta 

Consta de 20 

preguntas. 

 

1 al 10: 

determinar 

conocimientos 

básicos sobre 

hábitos de 

higiene oral. 

 

11 al 18: 

Criterio 

Educativo, 

evalúa el 

conocimiento 

sobre como 

prevenir y 

cuidar la salud 

oral. 

 

19 y 20: 

Alimentos que 

consume el 

niño con 

frecuencia 

Cualitativo: 

1-10 

(deficiente) 

 

 11-13 

(media) 

14 -20 

(excelente) 
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Índice de 

caries dental 

Es el Índice 

CEO-D 

adoptado por 

Gruebbel para 

dentición 

temporal en 

1944. Se 

obtiene de 

igual manera 

pero 

considerando 

sólo los dientes 

TEMPORALES 

cariados, 

extraídos y 

obturados(9) 

Número de 

piezas 

dentarias con 

caries dental, 

n. dientes 

extraídos y n. 

piezas 

obturados.  

 

Índice ceo-d 

Índice ceo-d 

de Gruebbel 

C: Cariado 

E: Extracción 

indicada. 

O: Obturado. 

 

0 a 1,1: 

muy bajo 

 

1,2 a 2,6: 

bajo 

 

2,7 a 4,4: 

moderado 

 

4,5 a 6,5: 

alto 

6,6 o más: 

muy alto 

 

Edad de los 

padres 

Establece el 

desarrollo 

cronológico del 

ser humano 

Grupos etarios 

que definen los 

participantes 

del estudio 

Padres 

jóvenes 

Padres 

mayores 

Documento 

Nacional de 

Identidad  

18-30: 

padres 

jóvenes 

 

31-50: 

padres 

adultos 

 

Edad de los 

niños 

Establece el 

desarrollo 

cronológico del 

ser humano 

Grupos etarios 

que definen los 

participantes 

del estudio 

Documento 

Nacional de 

Identidad 

Edad en años 

cumplidos 

Edad 

cronológica 

(6-9) 
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CAPITULO II 

 

MARCO TEÓRICO 
 

1.9. Antecedentes de la investigación 

 

1.9.1. Antecedentes internacionales 
 

Veloz E. (2021) (10) “Influencia de conocimiento de los padres sobre salud oral en 

la prevención de caries en escolares’’, en Ecuador. Este estudio tuvo como 

objetivo de analizar la influencia de conocimiento de los padres sobre salud 

oral en la prevención de caries en los escolares. El estudio fue de tipo 

descriptivo de corte transversal, con una muestra de 296 representantes de 

escolares, utilizó como instrumento el cuestionario. En los resultados se 

evidenció que cerca del 50% de los padres encuestados presentaban un nivel 

bajo de conocimiento y el otro 50% entre un nivel medio y alto 

respectivamente. En conclusión no existe una influencia directa con el 

conocimiento de la salud bucal para la prevención de las caries. 

Pinto,  J. (2018)  (11) en su investigación titulada “Nivel de conocimiento de los 

padres de familia sobre la dieta y su relación con la prevalencia de caries en 

alumnos de 7 a 10 años de edad del colegio andino – Quito”, en Ecuador. Con 

el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento de los padres de familia sobre 

la influencia de la dieta en la prevalencia de caries. El estudio de la 

investigación fue de tipo analítica, con una muestra de 54 personas, que 

fueron encuestadas. En los resultados el 87% de los participantes manifiestan 

siempre o casi siempre observar las etiquetas de las comidas para evidenciar 

su valor nutritivo, y solo el 3.70% no les interesa en revisar. Concluyendo que 

la falta de conocimiento sobre los problemas bucales, haciendo que solamente 

acudan al odontólogo cuando presentan dolores y molestias.  

Narváez A. (2017) (12) en su artículo de investigación titulado “Asociación entre 

el conocimiento de los padres sobre salud bucal y uso de técnicas educativas 

con relación a la presencia de biofilm y caries en infantes”, en Ecuador. El 
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articulo tuvo como objetivo determinar la asociación entre el conocimiento de 

los padres de familia sobre salud bucal y uso de técnicas educativas en 

relación a la presencia de biofilm y caries dental. La muestra fue de 45 niños 

y sus representantes. En los resultados la prevalencia de caries fue de 26,7%. 

No se halló asociación significativa entre conocimiento y biofilm; tampoco entre 

conocimiento y caries. La conclusión del articulo nos indica que la educación 

ayuda a mejorar los conocimientos de los padres de familia y reducir el biofilm 

en sus hijos, independientemente de la técnica educativa. 

 

Rojas A. (2020) (13) “Relación entre el conocimiento sobre higiene bucal de los 

padres y el estado de salud oral de los pacientes pediátricos atendidos en la 

cátedra de odontopediatría de la facultad de odontología, universidad nacional 

del Caaguazú, 2019”, en Paraguay. Con el objetivo de relacionar el 

conocimiento sobre higiene bucal de los padres y el estado de salud oral de 

los pacientes pediátricos. El estudio fue de tipo observacional descriptivo de 

corte transversal con componente analítico. La muestra fue de 52 padres, 

mediante el instrumento del cuestionario. En los resultados el (69,2%) padres 

tuvieron conocimiento regular sobre la higiene bucal, (65,3%) padres 

presentaron un nivel regular de conocimiento sobre medidas preventivas, 

(53,8%) padres tuvieron conocimiento malo sobre las enfermedades bucales, 

(51,9%) padres tuvieron nivel de conocimiento regular sobre el desarrollo 

dental y 21 (40,3%) pacientes pediátricos tuvieron estado de salud oral regular. 

En conclusión, el conocimiento de los padres sobre higiene bucal fue regular 

y no existe asociación estadísticamente significativa entre el conocimiento de 

los padres y el estado de salud oral de los niños. 

 

Arana M. (2018) (14) en su estudio titulado “nivel de conocimiento sobre cuidados 

en salud bucal de los padres de familia que acuden al centro de atención 

odontológica de la UDLA de septiembre – octubre 2017”. Tuvo como objetivo 

determinar el nivel de conocimiento en salud bucal de los padres de familia 

que se dirigen al centro de atención odontológica de la UDLA. que evaluó, el 
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nivel de conocimientos en padres sobre salud bucal, el estudio fue de tipo 

descriptivo, mediante un cuestionario a 120 padres. Se observó que el 96.67% 

de los padres conoce sobre la frecuencia de dos a tres veces por día necesaria 

para el cepillado dental, Un 93.3% de padres saben es necesario alimentarse 

de manera saludable para mantener dientes sanos. Sugiere en el estudio que 

el nivel de instrucción de los padres si interviene en el nivel de conocimiento, 

ya que la mayor parte de los padres, 99 de ellos tenían nivel secundario y 

superior. Concluyendo que: El 71% de padres de familia tienen información 

suficiente. 

 

Alcalá L. (2019) (15). “Nivel de conocimientos en salud bucal de los padres de 

familia de la escuela rural de san pablo Tejalpa, Tenancingo, estado de México 

en el ciclo escolar 2018-2019”. Tuvo como objetivo identificar el nivel de 

conocimientos en salud bucal de los padres de familia de la escuela rural de 

san pablo Tejalpa. El estudio fue transversal, descriptivo y prospectivo. La 

muestra estuvo conformada por 162 padres, mediante una hoja de registro. En 

los resultados el 5.8 % no saben si se puede prevenir la caries dental, 

mientras que solo el 92.3% obtuvieron una respuesta correcta al decir que, si 

se puede prevenir la caries dental. Concluyendo el resultado fue regular, 

porque la comunidad a la que se aplicó el estudio, no se les concientizo de 

fomentar la higiene bucal y una revisión periódica con su odontólogo. Se logró 

identificar que existen una relación estadísticamente, cuanto menos es el 

conocimiento de los padres de familia sobre salud bucal, mayor es la 

problemática que predispone el padecimiento de enfermedades bucales en los 

escolares. 

 

1.9.2. Antecedentes Nacionales o Regionales 
 

Conde, K. (2021) (17) en su investigación titulada “Conocimiento sobre salud 

bucal y caries de infancia temprana en madres de niños menores de 6 años 

del metropolitano Ayacucho 2021”, con el objetivo de determinar la relación 
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entre el nivel de conocimiento sobre la salud bucal y caries de en madres de 

niños menores de seis años. Metodológicamente fue una investigación de tipo 

básica y de diseño correlacional, con una muestra de 108 madres, utilizando 

encuestas. En este estudio concluyeron que el nivel de conocimiento sobre 

la salud bucal y caries es regular en un 73.15%; bueno para un 22.2% y malo 

en 4,6% en las madres. 

 

Abanto, S. (2021) (18) “Nivel de conocimiento sobre caries dental en padres de 

niños de 3 a 10 años de edad de la I.E.P” lord kelvin”, en época de la pandemia 

covid-19, Trujillo 2020”, esta investigación tuvo como objetivo determinar nivel 

de conocimiento sobre caries dental en padres de niños de 3 a 10 años, el 

estudio fue de tipo transversal, descriptivo, prolectivo, prospectivo. La muestra 

estuvo conformada por 203 padres. Se empleó como instrumento un 

cuestionario estructurado, que se empleó de manera virtual. El nivel regular de 

conocimiento predominó (59.6%) en los padres, en su mayoría teniendo un 

nivel de conocimiento bueno y regular (14.3%). Concluyendo que los padres 

de familia de esta institución tienen un nivel de conocimiento regular sobre la 

caries dental .  

 

Chamorro, J.  (2019) (19) en su estudio titulado “Nivel de conocimiento de los 

maestros de educación inicial sobre la prevención de caries dental en niños 

del distrito de Chupaca”, como objetivo describir el nivel de conocimiento de 

los maestros de sobre la prevención de caries en niños de dicha institución. El 

estudio fue de tipo no experimental, prospectivo, transversal. La muestra 

estuvo constituida por 60 docentes, el instrumento que se utilizó fue el 

cuestionario. Como resultados se obtuvo como nivel de conocimiento regular 

a 1 docente (1,7%), nivel bueno 18 docentes (30%), nivel muy bueno 35 

docentes (58,3%), nivel excelente 6 docentes (10%). Concluyendo con una 

media de 13,7167 que posiciona el conocimiento de los maestros de 

educación inicial con un nivel muy bueno. 
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Madueño, C. (2023) (20) en su investigación titulada “Nivel de conocimiento sobre 

caries de infancia temprana en padres de niños menores de 6 años atendidos 

en el centro de salud de la esperanza de Tacna, 2022”. Tuvo como objetivo 

de determinar el nivel de conocimiento de los padres sobre caries en niños 

menores de 6 años. El estudio fue de tipo básica y de nivel descriptivo, de 

diseño no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo conformada 

por 120 padres de familia. Como resultados se obtuvo que el nivel de 

conocimiento en los padres es malo (55,0 %), seguido de bueno (26,7 %) y 

último regular (18,3 %). Concluyendo que el nivel de conocimiento sobre 

caries de infancia temprana según el nivel de instrucción, tanto en etiología, 

prevención y tratamiento los padres de familia que tienen educación 

secundaria mayormente tienen un conocimiento malo con 31,7%, 27,5% y 

28,3% respectivamente. 

 

Arizaca, Y. (21) “Conocimiento sobre caries dental en madres de niños de 3 a 5 

años de edad de la institución educativa inicial nº 322 santa rosa, puno – 2019”, 

el estudio realizado tuvo como objetivo determinar el conocimiento sobre 

caries dental en madres de niños de 3 a 5 años. El estudio fue de tipo 

descriptivo, con diseño no experimental y de corte transversal. La muestra 

estuvo conformada por 79 madres de familia. Se aplicó la técnica de encuesta, 

con el cuestionario como instrumento. Como resultado se obtuvo que el 

75.95% de las madres tienen conocimiento deficiente sobre caries dental. 

Como conclusión se determinó que el nivel de conociendo de las madres 

sobre el tema es deficiente.  

 

Alvites, K. (2023) (22) en su estudio titulado “Nivel de conocimiento en salud bucal 

y presencia de caries dental en niños de 9 a 11 años de edad de la Institución 

Educativa N°54036 Señor de la Exaltación, Tamburco-2022”. Tuvo como 

objetivo determinar la relación entre el nivel de conocimiento en salud bucal 

y presencia de caries dental. El estudio fue de tipo cuantitativo, de alcance 

correlacional y diseño no experimental. La muestra estuvo conformada por 
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110 alumnos entre niños y niñas, a quienes se les realizó una encuesta, siendo 

el instrumento aplicado, así mismo, se realizó la revisión de los dientes para 

verificar la presencia de caries. En los resultados, el 34,5% de los niños 

presentó un nivel alto de conocimiento sobre salud bucal, mientras que el 1,8% 

arrojó bajo nivel de conocimiento, en cuanto a la presencia de caries se 

presentó en un nivel severo en el 26,4%, mientras que el 0,9% de los 

estudiantes que poseen dientes sanos. Concluyendo que si el nivel de 

conocimiento sobre la salud bucal aumenta, las caries disminuirían 

considerablemente. 

 

Zalón C. (2018) (23) “Nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal en 

los niños preescolares”. Teniendo el estudio como objetivo determinar el nivel 

de conocimiento de los padres sobre salud bucal en los niños preescolares de 

05 años. El estudio fue de tipo Transversal, Prospectivo y Observacional, con 

diseño descriptivo.  La muestra estuvo conformada por 86 padres, utilizando 

un cuestionario de 20 preguntas. Los resultados mostraron que el nivel de 

conocimiento de los padres sobre salud bucal en los niños preescolares es 

Regular, donde la madre tiene mayor predominio con un número de 31, con 

un porcentaje de 36 % y con menor predominio el padre con un número de 9, 

con un porcentaje de 10.5 %. Concluyendo que el nivel de conocimiento de 

los padres sobre salud bucal en los niños preescolares es Regular.  

 

Chileno M. (2016) (24) en su estudio titulado “Relación entre el nivel de 

conocimiento de los padres sobre salud oral y presencia de caries e higiene 

oral en escolares con discapacidad”. Tuvo como objetivo Determinar la 

relación entre el conocimiento de los padres sobre salud oral y la experiencia 

de caries e higiene oral en los escolares discapacitados. El estudio fue 

descriptivo, observacional y transversal. La muestra estuvo conformada por 

84 escolares discapacitados junto a sus progenitores. El estudio se realizó 

mediante una encuesta. En los resultados se ha evidenciado un deficiente 

conocimiento de los padres sobre salud oral (47,6%) y una higiene oral mala 
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en los escolares (45,2%). Concluyendo que el nivel de conocimiento de los 

padres fue deficiente.  

 

Flores, Z (2015) (25)  “Consumo de alimentos cariogénicos, higiene bucal y su 

relación con caries dental en preescolares de las instituciones educativas de 

Tarapoto 2015 ”Tuvo como objetivo comprobar la correlación entre el 

consumo de alimentos cariogénicos e higiene dental con la caries dental en 

preescolares de las I.E de Tarapoto 2015. El estudio fue de tipo descriptivo, 

transversal y correlacional, con una muestra de 103 niños de 3 a 5 años, 

mediante el uso de encuestas, llegó a la siguiente conclusión: No existe 

relación entre el consumo de alimentos cariogénicos y la caries dental, por el 

contrario, si hubo relación entre los hábitos de higiene bucal y la presencia 

de caries dental. 

1.10. Bases teóricas 
 

1.10.1. Conocimiento: 

 

Se refiere a la capacidad de recordar hechos específicos y universales, métodos 

y procesos, esquemas, estructuras o marcos de referencia sin elaboración de ninguna 

especie,  puesto que cualquier cambio ya implica un proceso de nivel superior.(26) 

Existen diferentes tipos de conocimiento taxonómicos  como el conocimiento: no 

empírico-científico, científico y filosófico.(27) 

Las personas pueden percibir y asimilar un conocimiento en tres niveles: sensible, 

conceptual y holístico. (27) 

1.10.2. Caries dental: 

 

Según Henostroza Gilberto: (28) ‘‘La caries es una enfermedad infecciosa y 

transmisible de los dientes, se caracteriza por la desintegración progresiva de sus 

tejidos calcificados, debido a la acción de microorganismos sobre los carbohidratos 

fermentables provenientes de la dieta’’. (pag.17)  
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‘Las lesiones progresan desde una simple pérdida mineral superficial, hasta una 

cavidad franca y evidente’ (3) 

1.10.3. La familia en la salud oral de los niños 

 

Se puede deducir que los malos hábitos de cuidado dental de una mujer harán 

que sus hijos tengan sus propios malos hábitos de cuidado dental, desarrollándose 

condiciones para la caries dental.(29) 

Los padres cumplen un rol clave en el cuidado de la salud bucal de sus hijos, el cual 

es determinado muchas veces por su nivel educativo.(30)  A mayor educación del 

padre, menor reporte de problemas de salud bucal (dolor), por lo tanto mejor calidad 

de vida.(30) 

1.10.4. Índice de caries: 

 

Los índices son proporciones o coeficientes que se utilizan como indicadores de 

la frecuencia con que ocurren ciertos hechos en un grupo. Existen índices para medir 

la frecuencia de caries (Índices CPO-D / ceo-d)(31) 

1.10.5. Índice ceo-d: 

 

Es el promedio de dientes TEMPORARIOS afectados. Resulta de la suma de los 

elementos dentarios temporarios cariados, con extracción indicada por caries y 

obturados, presentes en boca sobre el total de los individuos examinados.(31) 

 

1.11. Bases conceptuales 
 

1.11.1. Conocimiento: 

 

Trata de explicar la naturaleza de la o las cosas a través de la investigación, es 

producto de conocer.   

‘Los conocimientos en salud se han definido como la información a la que tiene 

acceso la población y que constituye la base cognitiva para la toma de decisiones en 

relación con la salud’. (32) 
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1.11.2. Caries dental:  

 

Enfermedad multifactorial de carácter infeccioso, caracterizada por la 

desmineralización progresiva de los tejidos dentarios, producto del metabolismo de 

microrganismos sobre carbohidratos. 

‘Es un proceso o enfermedad dinámica crónica que ocurre en la estructura dentaria 

en contacto con los depósitos microbianos y por el equilibro entre la sustancia dental 

y el fluido de la placa circundante’ (33) 

1.11.3. Actitud: 

 

Forma de comportamiento de las personas frente a determinadas situaciones, 

que se puede definir a través de las vivencias o experiencias. 

‘Padres con actitudes adecuadas tendrán niños con buena salud bucal’. (34) 

1.11.4. CEOD: 

 

Índice utilizado para cuantificar la prevalencia de caries dental. Señala la historia 

dental pasada y presente.  

‘Hace un conteo de las piezas cariadas actualmente, las que estuvieron cariadas y 

ahora están obturadas y las piezas que fueron perdidas por caries dental’ (35) 

1.11.5. Padres de familia: 

 

Personas que cumplen el rol paterno y materno, son la base para la formación y 

desarrollo de las actitudes y comportamientos de los hijos. 
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CAPITULO III 
 

METODOLOGÍA 
 

3.1. Ámbito 
 
La Institución Educativa 0048 SALOMÓN REATEGUI HIDALGO es una 

escuela primaria que se encuentra en el centro de Cacatachi. La Institución 

Educativa 0048 SALOMON REATEGUI HIDALGO es un colegio de nivel 

primaria y secundaria. 

Cacatachi es uno de los 14 distritos de la provincia de San Martin 

perteneciente a la región San Martín en el Perú con una población de 3604 

según el último censo de la INEI en el año 2017.(36)  

 

3.2. Población 
 

El presente trabajo de investigación se realizó con niños(as) de 1er a 4to 

grado nivel primario de la I.E. 0048 SALOMÓN REATEGUI HIDALGO – 

CACATACHI, siendo un total de 93 niños, datos los cuales fueron 

obtenidos por la lista de alumnos entregado por la directora de la 

Institución Educativa. 

 

3.3. Muestra 
 

El tipo de muestreo fue aleatorio estratificado simple. 

La fórmula se describe: 

 

=
N ∗ 𝑍2 ∗ P ∗ Q

𝑒2∗(𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑃 ∗ 𝑄
 

 
N = Población = 93 

p = Probabilidad a favor = 0.5 

q = Probabilidad en contra = 0.5 

Z = Nivel de confianza = 95% = 1.96 
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e = Error máximo permitido = 5% 

 

𝑛 =
93 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052(93 − 1) + 1.962  ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

 
𝑛 = 75.03125 ≈ 𝟕𝟓 

 
 
Por lo tanto la muestra representativa de este trabajo de investigación es 

de 75 estudiantes de la I.E 0048 SALOMON REATEGUI HIDALGO. 

 

De los 75 estudiantes se tomó en cuenta la cantidad de 43 niños y 32 niñas 

teniendo en cuenta los siguientes criterios:  

3.3.1. Criterios de Inclusión padres: 

• Padres que tengan una edad entre 18 a 50 años de edad 

• Padres y/o apoderados que vivan con los niños. 

• Padres que aceptaron y firmaron el consentimiento 

informado 

• Padres de ambos sexos 

3.3.2. Criterios de Exclusión padres: 

• Padres y/o apoderados que no vivan con los niños. 

• Padres que no aceptaron y no firmaron el 

consentimiento informado. 

3.3.3. Criterios de Inclusión niños: 

• Niños(as) entre 6 a 9 años de edad 

• Participarán los dos sexos. 

• Que estudien en la I.E. 

3.3.4. Criterios de Exclusión niños: 

• Niños(as) menores a 6 años de edad. 

• Niños(as) mayores a 9 años de edad 

• Que no estudian en la I.E. 
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• Niños con alguna discapacidad física. 

 

3.4. Nivel y tipo de estudio 
 

3.4.1. Nivel de estudio 

Es relacional porque se mide dos o más variables y se relacionan de forma 

estadística entre las variables (correlación). Esto ya que, permite obtener 

información precisa sin manipular ninguna variable. 

 

3.4.2. Tipo de estudio 

 

Según el tipo de investigación es:  

 

DESCRIPTIVO: describe la variable sin influir sobre la misma. 

 

CORRELACIONAL: se relacionan más de una variable. 

 

TRANSVERSAL: se desarrolla a partir de una observación en un 

determinado contexto y tiempo. 

 

3.5. Diseño de la investigación 

El diseño de la investigación fue No experimental, no se ha manipulado 

ninguna variable. 

El diseño de investigación será correlacional 
 

                                                                                 Ox  

 

 

                            n r  

 

                                                                                 Oy 

Donde: 

n = Muestra  

Ox = Variable dependiente 

Oy = Variable independiente 
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r = Relación entre las variables 

 

3.6. Métodos, técnicas e instrumentos 
 

3.6.1. Métodos 
  

Cuantitativo. 

 

3.6.2. Técnicas 
  

Observación. 

 

3.6.3. Instrumentos 

➢ Examen intraoral (ficha para evaluación) 

➢ Cuestionario de 20 preguntas, sometidas a pruebas de confiabilidad y 

validadas por personal de salud. (37) 

➢ Odontograma con Índice ceo-d.  

➢ Consentimiento informado  

3.7. Validación del instrumento 
 

Se realizó una prueba piloto en la I.E. 0048 Salomón Reategui Hidalgo con 

una muestra análoga de 15 padres de familia junto a sus niños, previa 

autorización de la directora de la Institución Educativa. Posteriormente se 

envió la solicitud para ejecución de la investigación a la directora de la 

misma I.E. 

 

El estudio, utilizó un cuestionario con 20 ítems, el cuál se utilizó para 

recolectar datos sobre el nivel de conocimiento de los padres. El 

instrumentó se aplicó en conjunto con la odontograma y el índice Ceo-d 

de Allen Gruebbel, el cual se consideró como confiable, luego de pasarse 

por Juicio de Expertos, en la cual participaron expertos con experiencia en 

el área.  
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3.8. Procedimientos 

 
Se presentó un documento formal solicitando el permiso correspondiente 

al director(a) de la Institución Educativa 0048 SALOMÓN REATEGUI 

HIDALGO en Cacatachi. Este documento detallará los objetivos de la 

investigación y su importancia para el desarrollo de la comunidad escolar. 

Se informó a los padres de familia acerca de la investigación y su objetivo 

de manera clara y detallada. Para ello, se les brindó toda la información 

necesaria para que comprendan los beneficios y los riesgos de su 

participación en la investigación. 

 

Una vez obtenida el consentimiento informado, se llevó a cabo la 

selección de los participantes para su estudio. Esta selección se llevó a 

cabo siguiendo criterios de inclusión y exclusión previamente establecidos 

para garantizar la calidad de la investigación. 

 

Seguidamente, se aplicó un cuestionario a los padres de los niños 

participantes que consta de 20 preguntas y tuvo como objetivo obtener 

información relevante acerca del grado de comprensión que poseen los 

padres sobres caries dental, salud bucal e higiene dental, sus hábitos 

alimenticios y otros aspectos relacionados con la prevención de la caries 

dental. Para garantizar la uniformidad y la validez de los resultados, se 

estableció un tiempo determinado de 25 minutos para completar el 

cuestionario. 

 

Finalizado el cuestionario, se procedió a realizar un examen clínico oral 

a los niños(as) participantes. Este examen constó de la evaluación del 

índice de caries dental mediante el índice ceo-d, que se obtiene a través 

de la fórmula de sumatoria de dientes cariados, extraídos y obturados 
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sobre el total de niños examinados. Esta evaluación se realizó por el 

investigador debidamente entrenado, quien hizo registro de los hallazgos. 

Es importante destacar que este proceso se llevó a cabo con el mayor 

cuidado y respeto hacia los padres de los niños participantes. Se les brindó 

toda la información necesaria sobre el proceso y se obtuvo su 

consentimiento informado antes de realizar cualquier procedimiento. Se 

garantizó la confidencialidad de la información obtenida, siguiendo los 

protocolos éticos establecidos por la universidad. 

 

3.9. Tabulación y Análisis de datos 

 

Se utilizó Excel versión 2019 e IBM SPSS Statistics versión 22 para la 

tabulación de la información obtenida. Para exponer los resultados, se 

emplearán tablas simples, gráficos de sectores y grafico de barras para 

resaltar resultados de interés. Para determinar la relación se empleó la 

prueba de Chi Cuadrado de Pearson(x2) 

 

3.9.1. Consideraciones éticas 

 

Estuvo sujeta a los principios, protocolos o reglamentos de la Universidad 

Nacional Hermilio Valdizán. Asimismo, la presente investigación se realizó 

con los principios establecidos en la declaración de Helsinki de la 

Asociación Médica Mundial (1964), sobre principios éticos para las 

investigaciones médicas en seres humanos, reportados en el Reporte de 

Belmont. Ningún procedimiento a realizarse en el presente proyecto será 

invasivo. 
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CAPITULO IV 
 

RESULTADOS 
 

Tabla N° 1. Distribución numérica y porcentual del nivel de conocimiento 
sobre caries dental y salud oral de los padres según la edad de los 
padres/madres de los niños de 6 a 9 años, Cacatachi – 2023 
 

Tabla cruzada Conocimiento sobre caries y salud oral*Edad de los Padres 

 

Edad de los Padres 

Total 

18-30 'Padres 

Jóvenes' 

31-50 'Padres 

Adúltos' 

Conocimiento sobre caries 

dental y salud oral 

Deficiente Recuento 7 13 20 

% del total 9,3% 17,3% 26,7% 

Media Recuento 12 18 30 

% del total 16,0% 24,0% 40,0% 

Excelente Recuento 7 18 25 

% del total 9,3% 24,0% 33,3% 

Total Recuento 26 49 75 

% del total 34,7% 65,3% 100,0% 

 
 
FUENTE: Cuestionario sobre salud oral 

 
 

 
ANALISIS: En la tabla 1, se observa la relación entre el nivel de conocimiento 

sobre caries y salud oral sobre la edad de los padres, el 40,0% de los padres 

presentaron un nivel de conocimiento medio, de los cuales 24,0% pertenecían al 

grupo de padres adultos y 16,0% al grupo de padres jóvenes. El 33,3% 

presentaron un nivel de conocimiento excelente de los cuales 24,0% pertenecían 

al grupo de padres adultos y 9,3% al grupo de padres jóvenes. El 26,7% de los 

padres que presentaron un nivel de conocimiento deficiente, 17,3% pertenecían 

al grupo de padres adultos y 9,3% al grupo de padres jóvenes. 

 

INTERPRETACION: La tabla nos muestra que los padres adultos tienen mayor 

representación en todas las categorías de nivel de conocimiento en comparación 
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a los padres jóvenes, lo que podría sugerir que los padres adultos tienen un 

conocimiento más sólido y completo sobre la caries y salud oral. Es probable que 

la diferencia de conocimiento pueda deberse a factores como la experiencia, 

educación recibida a lo largo de los años y el acceso a información relacionada 

con la salud bucal. 

Tabla N° 2. Distribución numérica y porcentual del nivel de conocimiento 
sobre caries dental y salud oral de los padres según grado de instrucción 
de los padres/madres de los niños de 6 a 9 años, Cacatachi – 2023 

Tabla cruzada Conocimiento sobre caries dental y salud oral*Grado de Instrucción de los Padres 

 

Grado de Instrucción de los Padres 

Total Primaria Secundaria Superior 

Conocimiento sobre caries y 

salud oral 

Deficiente Recuento 14 5 1 20 

% del total 18,7% 6,7% 1,3% 26,7% 

Media Recuento 12 13 5 30 

% del total 16,0% 17,3% 6,7% 40,0% 

Excelente Recuento 5 9 11 25 

% del total 6,7% 12,0% 14,7% 33,3% 

Total Recuento 31 27 17 75 

% del total 41,3% 36,0% 22,7% 100,0% 

 
FUENTE: Cuestionario sobre salud oral 
 
ANALISIS: En la tabla 2, se observó que el 40,0% de los padres presentan un nivel 

de conocimiento media,17,3% con grado de instrucción secundaria, 16,0% con 

grado de instrucción primaria, 6,7% con grado de instrucción superior.  El 33,3% de 

los padres presentan un nivel de conocimiento excelente, 14,7% con grado de 

instrucción superior, 12,0% con grado de instrucción secundaria, 6,7% con grado 

de instrucción primaria. El 26,7% de los padres presentaron un nivel de 

conocimiento deficiente, de los cuales 18,7% de los padres tenían grado de 

instrucción primaria, 6,7% con grado de instrucción secundaria, 1,3% con grado de 

instrucción superior. 

INTERPRETACION: Los padres con educación superior tienen una mayor 

proporción en la categoría de conocimiento excelente, lo que sugiere que un nivel 

más alto de educación podría asociarse con un mejor conocimiento sobre la caries 

dental y salud oral. Así mismo, los padres con una educación primaria tienen mayor 
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representación en la categoría deficiente, resaltándose la necesidad de abordar la 

educación sobre salud oral ya que podrían requerir más apoyo para mejorar su 

conocimiento sobre la caries dental y salud oral. 

 

 

 

Tabla N° 3. Distribución numérica y porcentual del índice de caries dental 
de los niños de 6 a 9 años, Cacatachi – 2023 

Tabla cruzada índice de caries dental ceo-d grupal*Edad de los niños 

 

Edad de los niños 

Total 

6 años de 

edad 

7 años de 

edad 

8 años de 

edad 

9 años de 

edad 

índice de caries dental 

ceo-d grupal 

Muy bajo Recuento 0 3 2 2 7 

% del total 0,0% 4,0% 2,7% 2,7% 9,3% 

Bajo Recuento 3 7 3 10 23 

% del total 4,0% 9,3% 4,0% 13,3% 30,7% 

Moderado Recuento 4 5 9 6 24 

% del total 5,3% 6,7% 12,0% 8,0% 32,0% 

Alto Recuento 6 3 1 10 20 

% del total 8,0% 4,0% 1,3% 13,3% 26,7% 

Muy alto Recuento 0 0 0 1 1 

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 1,3% 1,3% 

Total Recuento 13 18 15 29 75 

% del total 17,3% 24,0% 20,0% 38,7% 100,0% 

 
FUENTE: Ficha de recolección de datos 
 
ANALISIS: En la tabla 3, se observó que el 32,0% de los niños presentaron un 

índice de caries dental moderado, de los cuales 12,0% fueron niños de 8 años de 

edad, 8,0% fueron niños de 9 años de edad, 6,7% niños de 7 años de edad, 5,3% 

niños de 6 años de edad. El 30,7% de los niños presentaron un índice de caries 

dental bajo 13,3% fueron niños de 9 años de edad, 9,3% fueron niños de 7 años de 

edad, 4,0% niños de 8 años de edad y 4,0% niños de 6 años de edad. El 26,7% de 

los niños presentaron un índice de caries dental alto de los cuales 13,3% fueron 

niños de 9 años de edad, 8,0% fueron niños de 6 años de edad, 3,0$ niños de 7 
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años de edad y 1,3% niños de 8 años de edad. El 9,3% del total niños tuvieron un 

índice de caries dental de los cuales, 4,0% fueron niños de 7 años de edad, 2,7% 

niños de 9 años de edad y 2,7% niños de 8 años de edad y no se presentó ningún 

caso en los niños de 6 años de edad. El 1,3% del total de niños obtuvo un índice de 

caries dental muy alto de los cuales el 1,3% perteneció al grupo de niños de 9 años 

de edad. 

 

INTERPRETACION: La tabla muestra que el índice de caries dental aumenta con 

la edad, podría indicarse que, a medida que los niños crecen, pueden exponerse a 

más factores que contribuyen a la caries dental. Aunque los índices de caries dental 

muy alto son bajas en todas las edades, parar mejorar la salud bucal de los niños, 

es importante implementar medidas preventivas y programas de educación, 

especialmente en edades más tempranas. 

Tabla N° 4. Distribución numérica y porcentual del índice de caries dental 
según el sexo de los niños de 6 a 9 años, Cacatachi – 2023 

Tabla cruzada índice de caries dental ceo-d grupal*Sexo de los niños 

 

Sexo de los niños 

Total Masculino Femenino 

índice de caries dental ceo-d 

grupal 

Muy bajo Recuento 4 3 7 

% del total 5,3% 4,0% 9,3% 

Bajo Recuento 13 10 23 

% del total 17,3% 13,3% 30,7% 

Moderado Recuento 13 11 24 

% del total 17,3% 14,7% 32,0% 

Alto Recuento 12 8 20 

% del total 16,0% 10,7% 26,7% 

Muy alto Recuento 1 0 1 

% del total 1,3% 0,0% 1,3% 

Total Recuento 43 32 75 

% del total 57,3% 42,7% 100,0% 
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FUENTE: Ficha de recolección de datos 
 
ANALISIS: En la tabla 4, se observó que, según el grupo de sexo 

masculino(57,3T%) que, 13 niños obtuvieron un nivel de índice de caries moderado, 

13(17,3%) presentaron un índice de caries bajo, 13(17,3%) presentaron un índice 

de caries moderado, 12(16,0%) presentaron un índice de caries alto, 4(5,3%) 

presentaron un índice de caries muy bajo y 1(1,3%) presentó un índice de caries 

muy alto. En el grupo de sexo femenino(42,7%), 11(14,7%) presentaron un índice 

de caries moderado, 10(13,3%) un índice de caries bajo, 8(10,7%) un índice de 

caries alto, 3(4,0%) un índice de caries muy bajo y nadie presentó un índice de 

caries muy alto. En total se registró 75 participantes de los cuales 43 son del grupo 

masculino y 32 del grupo femenino. 

 

INTERPRETACION: El índice de caries dental ceo-d podría variar según el sexo de 

los niños. Los datos obtenidos sugieren que hay mayor prevalencia de caries en los 

dientes temporales en niños de sexo masculino en comparación con los niños de 

sexo femenino, esto podría deberse a la diferencia de niños estudiados según su 

sexo. 

Tabla N° 5. Relación del nivel de conocimiento de los padres sobre caries 
dental y salud oral con el índice de caries dental en los niños de 6 a 9 años, 
Cacatachi – 2023 

Tabla cruzada índice de caries dental ceo-d grupal*Conocimiento sobre salud oral 

 

Conocimiento sobre salud oral 

Total Deficiente Media Excelente 

índice de caries dental ceo-d 

grupal 

Muy bajo Recuento 2 1 4 7 

% del total 2,7% 1,3% 5,3% 9,3% 

Bajo Recuento 7 7 9 23 

% del total 9,3% 9,3% 12,0% 30,7% 

Moderado Recuento 6 11 7 24 

% del total 8,0% 14,7% 9,3% 32,0% 

Alto Recuento 5 10 5 20 

% del total 6,7% 13,3% 6,7% 26,7% 

Muy alto Recuento 0 1 0 1 

% del total 0,0% 1,3% 0,0% 1,3% 

Total Recuento 20 30 25 75 
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% del total 26,7% 40,0% 33,3% 100,0% 

 
 

FUENTE: Odontograma 
 
ANALISIS: En la tabla 5, se observó que, el 40.0% de los padres que tuvieron un 

nivel de conocimiento media, sus niños presentaron un índice de caries dental 

moderada, el 33,3% de los padres con un nivel de conocimiento excelente, sus 

niños presentaron un mayor índice de caries dental bajo y el 26,7% los padres con 

un nivel de conocimiento deficiente, sus niños presentaron. en su mayoría un índice 

de caries dental bajo. 

 

INTERPRETACION: Los padres con conocimiento excelente es más alta en los 

grupos de índice de caries dental ‘muy bajo’ ‘bajo’ y ‘moderado’. Podría indicar que, 

un buen conocimiento de los padres sobre caries y salud oral está asociado a menor 

riesgo de desarrollo de caries en dientes temporales en sus hijos. 

Por otra parte, en el grupo de índice de caries dental ‘alto’ , la distribución es similar 

con el nivel de conocimiento ‘deficiente’ ‘medio’ y ‘excelente’. Lo que sugiere que el 

nivel de conocimiento sobre salud oral puede no ser un factor que determine el 

desarrollo de caries dental. 

Tabla N° 6. Prueba de Chi Cuadrado 
 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 6,029a 8 ,644 

Razón de verosimilitud 6,563 8 ,584 

Asociación lineal por lineal ,575 1 ,448 

N de casos válidos 75   

a. 6 casillas (40,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es ,27. 
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Donde P < 0,05 significa que la hipótesis nula es falsa. 
Donde P > 0,05 significa que la hipótesis nula es verdadera. 

 
 

H1: El nivel de conocimiento de los padres tiene relación sobre la caries dental 

en sus hijos.  

H0: El nivel de conocimiento de los padres no tiene relación sobre la caries dental 

en sus hijos. 

 

INTERPRETACION: Como el valor de la significancia (0,644) > 0,05 aceptamos 

la hipótesis nula y rechazamos la hipótesis alternativa, es decir, no existe relación 

significativa entre el nivel de conocimiento de los padres sobre la caries dental 

en sus hijos de la I.E 0048 SALOMON REATEGUI HIDALGO – CACATACHI, 

2023, evidenciándose que, las buenas prácticas y hábitos de higiene sobre salud 

oral no está determinado por el conocimiento de los padres. 

Gráfico N° 1. Distribución numérica y porcentual del nivel de conocimiento 
de los padres/madres de los niños de 6 a 9 años, Cacatachi - 2023 
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ANALISIS: En el grafico 1 se puede observar que, el 40% de los padres 

alcanzó un nivel de conocimiento medio sobre salud oral, el 33,33% obtuvo 

un nivel excelente y el 26,67% presentó un nivel deficiente. 

 

INTERPRETACION: Una porción significativa de padres tiene 

conocimiento sólido sobre salud oral, sin embargo, es preocupante que un 

gran porcentaje tenga un nivel de conocimiento deficiente, resaltando la 

importancia de promover la educación sobre salud oral en los padres de 

la I.E 0048 SALOMON REATEGUI HIDALGO. 

 
Gráfico N° 2. Distribución numérica y porcentual del índice caries dental de los 
niños de 6 a 9 años, Cacatachi – 2023 

 

 
 

ANALISIS: En el grafico 2 se puede observar que, el 32% de los niños 

alcanzó un índice de caries dental moderado, el 30,67% obtuvo un índice 

de caries dental bajo, y el 26,67% presentó un índice de caries dental alto, 

el 9,33% alcanzó un índice de caries dental muy bajo y el 1,33% un índice 

de caries dental muy alto. 
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INTERPRETACION: La mayor prevalencia de caries dental es común en 

la categoría ‘moderado’ y ‘bajo’. Encontrándose también un porcentaje 

muy significativo con caries dental ‘muy alto’. Lo que resalta la importancia 

de la atención y el cuidado bucal en los niños de la I.E 0048 SALOMON 

REATEGUI HIDALGO. 
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CAPITULO V 
 

DISCUSIÓN 
 

La caries dental, una afección multifactorial que afecta a personas de 

todas las edades, es una cuestión de salud que afecta a la población en 

general en gran magnitud. Aunque se han producido progresos en la 

odontología y las campañas de concientización sobre la importancia del 

cuidado oral, la prevalencia de la caries sigue siendo preocupante, 

especialmente en niños y adolescentes. 

 

El conocimiento y la educación sobre prácticas de higiene oral adecuadas 

pueden marcar la diferencia en la prevención de la caries dental desde las 

primeras etapas de la vida. En mi presente estudio se evidenció que el 

mayor porcentaje de nivel de conocimiento entre padres fue el medio al 

representar un 40%, estos resultados difieren de la investigación de Veloz 

E. (10) en donde el mayor porcentaje fue de nivel de conocimiento alto. 

  

Dentro del ámbito de la salud oral, la percepción y actitud de los padres 

hacia la caries dental puede ejercer una influencia significativa en la 

prevención y el cuidado de esta enfermedad oral tan común. 

 

Según Pinto A. (11) en su estudio, aunque no hubo diferencia significativa 

entre el nivel de conocimiento de los padres sobre la prevalencia de caries, 

sí existió diferencia donde a menor era el conocimiento de los padres 

mayor era la incidencia de caries, lo cual difiere de mi investigación en 

donde se rechazó que exista conexión entre el nivel de conocimiento de 

los progenitores sobre la caries, lo que coincide con la investigación de 

Narváez C. (12)  donde no halló relación estadísticamente significativa 

entre el nivel de conocimiento los padres con la presencia de biofilm y 

caries sus hijos, y que concuerda con Rojas A. (13)  quién determinó que 
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la educación de los padres sí influiría en el nivel de conocimiento acerca 

de la higiene bucal. 

El nivel de conocimiento podría estar relacionado al contexto de la zona 

geográfica. Tal como lo indica Alcalá A. (15) donde en la comunidad rural 

donde realizó su investigación, el nivel de conocimiento fue regular y que 

muy probablemente sea debido a la falta de concientización sobre higiene 

bucal y al escaso acceso a la atención médica-odontológica, identificando 

además que, cuanto menos conocimiento tengan los padres, mayor serán 

las posibilidades de padecer problemas bucodentales . 

 

A pesar de los desafíos que enfrentamos en la educación, prevención y 

tratamiento de la caries dental, la investigación continua en el campo de la 

odontología, la salud pública y la epidemiología nos proporciona una 

mayor comprensión de los factores subyacentes y las mejores estrategias 

para abordar esta problemática.  
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CONCLUSIONES 
 

1. No se evidenció un impacto significativo (p= 0,664) entre el nivel de 

conocimiento de los padres sobre el índice de caries dental en los 

niños(as) de 6 a 9 años.  

 

2. Se identificó que los padres jóvenes predominaron en un nivel de 

conocimiento medio, mientras que los padres adultos exhibieron en su 

mayoría un nivel de conocimiento medio/excelente. 

 

3. Se identificó que los padres con grado de instrucción primaria, 

presentaron un nivel de conocimiento deficiente, aquellos con grado de 

instrucción secundaria presentaron un nivel medio, y los padres con 

grado de instrucción superior demostraron un nivel de conocimiento 

excelente. Existe relación entre el nivel educativo de los padres y su 

comprensión sobre la caries dental. 

 

4. El índice de caries dental promedio en los niños de 6-9 años fue 

moderado. 
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RECOMENDACIÓNES Y SUGERENCIAS 
 

➢ Los resultados obtenidos con la presente investigación se comunicarán al 

establecimiento de salud de la jurisdicción de Cacatachi, para la realización 

de planes y programas preventivos en la atención odontológica. 

.  

➢ Promover la concientización entre los padres de familia para que motiven a 

sus hijos a mejorar su salud oral, a través de una adecuada práctica de 

cepillado e higiene oral. 

 

➢ Se recomienda implementar políticas y programas integrales orientados a la 

promoción, prevención y tratamiento para la recuperación de la caries en los 

niños de la I.E 0048 SALOMON REATEGUI HIDALGO. 

 

➢ Realizar más estudios de investigación, para evaluar la efectividad de la 

aplicación de programas educativos y de prevención en salud oral en la I.E 

0048 SALOMON REATEGUI HIDALGO. 

 

➢ Publicar los resultados de la presente investigación para que sea tomada 

como referencia para la mejora e implementación de programas preventivos 

y educativos aplicados en la ciudad de Cacatachi. 

 

➢ Destacar la importancia para los padres de familia de informarse acerca de 

las opciones de prevención que están a su alcance en el campo de la 

atención odontológica. 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

PROBLEMA 

GENERAL Y 

ESPECIFICO 

 

 

OBJETIVO GENERAL Y 

ESPECIFICO 

 

HIPOTESIS 

 

VARIABLES  

 

DISEÑO DE LA 

INVESTIGACIÓN 

 

METODOLOGIA 

¿Cuál es el 

impacto de nivel de 

conocimiento de 

los padres sobre la 

caries dental en 

niños de 6 a 9 de la 

I.E. 0048 

SALOMÓN 

REATEGUI 

HIDALGO – 

CACATACHI, 

2023”? 

 

 

OBJETIVO GENERAL: 

➢ Determinar el impacto 

del nivel de conocimiento de 

los padres sobre la caries 

dental en niños de 6-9 años 

de la I.E. 0048 SALOMÓN 

REATEGUI HIDALGO – 

CACATACHI, 2023. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

➢ Identificar el nivel de 

conocimiento de los padres 

según su edad sobre la 

caries dental. 

➢ Identificar el nivel de 

conocimiento de los padres 

    H. General: 

+: El nivel de 

conocimiento de 

los padres 

influye sobre el 

índice de caries 

dental se sus 

hijos  

-: El nivel de 

conocimiento de 

los padres no 

influye sobre el 

índice de caries 

dental se sus 

hijos 

DEPENDI

ENTE: 

Índice de 

caries dental: 

Cuantitativa 

 

INDEPEN

DIENTE: 

Nivel 

Conocimient

o de los 

padres sobre 

caries:  

Cualitativa 

 

No experimental y 

observacional, las 

variables se 

observaron en su 

estado natural y 

no se 

manipularon de 

ninguna manera. 

Los datos se 

recopilaron en un 

solo momento 

utilizando un 

enfoque 

descriptivo 

correlacional. 

POBLACION: La 

constituye todos los 

padres de familia que 

tengan niños de 6-9 

años de edad 

estudiando en la I.E 

0048 SALOMÓN 

REATEGUI HIDALGO. 

 

MUESTRA: La 

muestra se considera 

93 padres y niños, 

debidamente 

seleccionados bajo los 
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según su grado de 

instrucción. 

➢ Determinar el índice de 

caries dental en niños de 6-

9 años de la I.E. 0048 

SALOMÓN REATEGUI 

HIDALGO – CACATACHI, 

2023. 

➢ Evaluar la relación entre el 

nivel de conocimiento de los 

padres y el índice de caries 

dental en niños de 6-9 años 

de la I.E. 0048 SALOMÓN 

REATEGUI HIDALGO – 

CACATACHI, 2023 

 

 

H. Especificas: 

+: Existe 

diferencia 

significativa en 

el índice de 

caries dental 

según la edad 

de los padres. 

-: No existe 

diferencia 

significativa en 

el índice de 

caries según la 

edad de los 

padres. 

criterios de Inclusión y 

exclusión. 

 

MUESTREO: Aleatorio 

simple. 

 

TECNICAS: Entrevista 

al padre de familia y 

observación del niño. 

 

INSTRUMENTOS: 

Odontograma, 

Cuestionario ceo-D e 

Índice ceo-d 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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CUESTIONARIO 
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                 INSTRUMENTOS DE PROCESAMIENTO DE INFORMACIÒN 

5. HISTORIA CLINICA 
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SOLICITUD DE EJECUCIÓN DEL PROYECTO 
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