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RESUMEN 

El objetivo del estudio fue determinar la relación entre el cuidado de la salud bucal 

brindado por padres con el índice de caries dental de niños de 3 - 5 años de una 

Institución Educativa Inicial, en Huancayo durante el 20 21. Fue de enfoque 

cuantitativo, tipo descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional. La muestra 

fueron 75 preescolares con sus respectivos padres pertenecientes a dicha institución 

educativa. Se utilizaron las técnicas de encuesta y observación, cuyos instrumentos 

fueron el odontograma (índice de ceo-d) que se aplicó a los niños; y a los padres se 

aplicaron el cuestionario de caracterización, de conocimiento, de prácticas y actitudes 

frente al cuidado de salud bucal de sus niños, según consideraciones éticas. Se realizó 

el análisis descriptivo y la comprobación de hipótesis fue mediante la prueba Rho de 

Spearman para p≤0,05. Resultados. Hubo relación significativa e inversa entre el 

conocimiento bueno, las prácticas correctas, las actitudes favorables y la dotación 

adecuada de recursos para el cuidado de la salud bucal de preescolares por parte de los 

padres con el menor índice de caries, (ceo-d) [rs = -0,847, rs = - 0,845, rs = -0,793 y rs 

= - 0,460 con p< 0,05 respectivamente]. Conclusiones. Existe relación significativa e 

inversa entre el cuidado de salud bucal brindado por padres con el índice de caries de 

preescolares en estudio [rs = - 0,770 con p < 0,05)] determinando que, a mayor cuidado 

de la salud bucal brindado por padres, existe menor índice de caries en preescolares y 

viceversa.  

Palabras Claves: caries dental/prevención y control, cuidado de la salud bucal, Niño 

preescolar 
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ABSTRACT 

The objective of the study was to determine the relationship between the oral health 

care provided by parents with the dental caries index of children aged 3 - 5 years of an 

Initial Educational Institution, in Huancayo during 20 21. It was a quantitative 

approach, type descriptive, transversal, prospective and correlational. The sample was 

75 preschoolers with their respective parents belonging to said educational institution. 

Survey and observation techniques were used, the instruments of which were the 

odontogram (ceo-d index) that was applied to the children; and the parents were 

administered the characterization, knowledge, practices and attitudes questionnaire 

regarding their children's oral health care, according to ethical considerations. The 

descriptive analysis was carried out and the hypothesis was tested using Spearman's 

Rho test for p≤0.05. Results. There was a significant and inverse relationship between 

good knowledge, correct practices, favorable attitudes and adequate provision of 

resources for the oral health care of preschoolers by parents with the lowest caries 

index, (ceo-d) [ rs = -0.847, rs = - 0.845, rs = -0.793 and rs = - 0.460 with p< 0.05 

respectively]. Conclusions. There is a significant and inverse relationship between the 

oral health care provided by parents with the caries index of preschoolers in the study 

[rs = - 0.770 with p < 0.05)] determining that, the greater the oral health care provided 

by parents, There is a lower rate of cavities in preschoolers and vice versa. 

Keywords: dental caries/prevention and control, oral health care, preschool child. 
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RESUMO 

O objetivo do estudo foi determinar a relação entre o cuidado da saúde bucal brindado 

pelos pais com o índice de cárie dentária de crianças de 3 a 5 anos de uma Instituição 

Educativa Inicial, em Huancayo durante os anos 20 e 21. Foi uma abordagem 

quantitativa, tipo descritivo, transversal, prospectivo e correlacional. La muestra 

fueron 75 pré-escolares com seus respectivos pais pertinentes a esta instituição 

educativa. Se você usar as técnicas de consulta e observação, seus instrumentos 

servirão para o odontograma (índice de ceo-d) que será aplicado às crianças; e aos pais 

aplique o questionário de caracterização, conhecimento, práticas e atitudes frente ao 

cuidado de saúde bucal de seus meninos, segundo considerações éticas. A análise 

descritiva foi realizada e a verificação da hipótese foi realizada através da verificação 

Rho de Spearman para p≤0,05. Resultados. Hubo relação significativa e inversa entre 

o conhecimento bom, as práticas corretas, as atitudes favoráveis e a doação adequada 

de recursos para o cuidado da saúde bucal dos pré-escolares por parte dos pais com o 

menor índice de cárie, (ceo-d) [ rs = -0,847, rs = - 0,845, rs = -0,793 e rs = - 0,460 con 

p< 0,05 respectivamente]. Conclusões. Existe uma relação significativa e inversa entre 

o cuidado de saúde bucal brindado por pais com o índice de cárie de pré-escolares em 

estudo [rs = - 0,770 con p < 0,05)] determinando que, a maior cuidado de la salud bucal 

brindado por padres, existe menor índice de cárie em pré-escolares e vice-versa. 

Palabras Claves: cárie dentária/prevenção e controle, cuidado da saúde bucal, Niño 

pré-escolar  
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INTRODUCCIÓN 

La caries dental es una enfermedad que afecta los dientes de las personas de cualquier 

edad, incluido los niños menores de 5 años. Es infecciosa y multifactorial que se 

caracteriza por la destrucción de los tejidos duros del diente como consecuencia de una 

desmineralización provocada por los ácidos que genera la placa bacteriana a partir de 

los hidratos de carbono de la comida diaria que se ingiere. Tanto los dientes primarios 

(dientes de leche) y los dientes permanentes se exponen al desarrollo de la caries y 

particularmente se observa entre los niños de comunidades carenciadas. Además, en 

muchos países, el acceso a la atención odontológica no es equitativo, lo que deja 

desatendidos a los niños y las familias pobres (1). 

Según las estimaciones de la carga mundial de morbilidad 2019 publicada por la 

Global Burden of Disease Study, en el 2019, la caries dental afecta a cerca de 3500 

millones de personas en todo el mundo y que 520 millones de niños sufren de caries 

en los dientes de leche (2). 

La magnitud de la problemática llama la atención requiriendo estratégicamente su 

prevención, por tal motivo, es necesario el estudio en relación al cuidado de salud bucal 

brindado por padres y el índice de caries de los niños, ya que la mayoría de los niños 

nacen con unos dientes sanos y fuertes, pero según avanza la edad, se van alejando de 

los cuidados adecuados. Por tanto, es indispensable la participación de los padres y/o 

cuidadores desde la erupción del primer diente hasta los 6 años, donde el (la) niño/a 

ya adquiere autoeficacia para la higiene oral (3). 

La presente investigación explicativa, abordó las variables de cuidado de salud bucal 

brindado por padres y el índice de caries de los niños con el objeto de desarrollar un 

marco de promoción de la salud bucodental y prevención de enfermedades asociadas 

a la misma; de este modo propiciar con participación de los padres, una salud oral libre 

de caries en los niños preescolares y, a futuro, tener adolescentes, luego adultos con 

una buena salud bucal evitando desenlaces con patologías bucodentales. 

Para la lectura de la presente tesis se ha estructurado en cinco capítulos.  
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En el capítulo I, se describe el planteamiento del problema de investigación, que 

comprende la fundamentación del problema, la justificación, importancia, propósito 

de la investigación, viabilidad y formulación del problema y objetivos de 

investigación. 

En el capítulo II, se exhibe el marco teórico, el cual a su vez incluye: los antecedentes 

de la investigación, las bases teóricas y las bases conceptuales de las variables 

implicadas. 

En el capítulo III, se presenta el sistema de hipótesis que comprende la formulación de 

hipótesis, la operacionalización de variables y la definición de términos operacionales. 

En el capítulo IV, se evidencia el marco metodológico de la investigación, el cual 

contiene el tipo de estudio, método de estudio, población, muestra, técnicas e 

instrumentos de recolección de datos, el procesamiento de datos y el análisis e 

interpretación de los datos. 

En el capítulo V, se presentan los resultados de la investigación, con su respectivo 

análisis e interpretación; además, se muestra la discusión de los resultados y aporte 

científico de la investigación. 

Finalmente, se presentan las: conclusiones, sugerencias y referencias bibliográficas 

además de los anexos. 
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CAPÍTULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE 

INVESTIGACIÓN 

1.1.  Fundamentación del problema 

La salud bucal es un estado fundamental para que las personas puedan 

contar con buena salud, tanto física, mental y social gozando de buena calidad 

de vida. Una buena salud oral, otorga capacidades de hablar, sonreír, oler, 

degustar, tocar, masticar, tragar y transmitir una gama de emociones a través de 

expresiones faciales con confianza, sin dolor, incomodidad y libre de las 

enfermedades del complejo craneofacial (4). 

La salud bucal puede verse afectada en el trascurso de la vida al no recibir 

la atención debida, pudiendo presentarse enfermedades (5), que ocupan las 

primeras causas de morbilidad a escala mundial, lo cual representa un problema 

de salud pública global (6). Las enfermedades bucodentales generan problemas 

como: dolor, limitaciones funcionales, desventajas sociales, que siguen 

afectando a un gran número de personas desde etapas muy tempranas en la vida 

y a lo largo de ella (7). 

El constante incremento de la urbanización ha disparado la prevalencia de 

las enfermedades bucodentales, debido principalmente al inadecuado acceso a 

los servicios de atención de salud bucodental. De acuerdo con los estudios, el 

acceso varía entre el 35 % en los países de ingresos bajos, el 60 % en los países 

de ingresos medianos-bajos, el 75 % en los países de ingresos medianos-altos 

(entre los que se sitúa Perú) y el 82 % en los países de ingresos altos (8). 

En términos generales, las enfermedades bucodentales se encuentran 

asociadas a las desigualdades socioeconómicas, ya que afectan especialmente a 

los sectores más desfavorecidos de la sociedad, observándose una fuerte 

correlación entre el nivel socioeconómico (ingresos, ocupación y nivel de 

educación) y la prevalencia de la morbilidad por las enfermedades bucodentales, 

tales como la caries (9). 
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De acuerdo con Rica (10), otros factores asociados a la prevalencia de 

enfermedades dentales son la distribución desigual de los profesionales de la 

salud bucodental, los altos gastos asociados con la atención o el consumo de los 

productos de higiene bucodental, sumados al incremento de las dietas nocivas 

ricas en azúcar, al consumo de tabaco y alcohol entre la población. El cual 

menciona que dichos factores afectan a cerca de 3500 millones de personas en 

todo el mundo, siendo la caries dental sin tratar en dientes permanentes el 

trastorno de salud más frecuente, cuyas cifras rondan los 2300 millones de 

personas que padecen caries en dientes permanentes (11) o, de acuerdo con la 

World Dental Federation (FDI) (septiembre, 2021), afectan al 44 % de la 

población mundial (12). 

Uno de los problemas bucodentales es la caries dental que provoca la 

pérdida de piezas sino son tratadas a tiempo (13). La caries ocupa uno de los 

primeros lugares entre las enfermedades bucodentales, luego, se encuentran las 

afecciones periodontales (estado de las encías), seguido de los daños en las 

estructuras dentales fluorosis, infecciones bucodentales, lesiones tumorales, 

traumáticas y anomalías congénitas (como labio y/o paladar fisurado) (14). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha definido “la caries dental 

como un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la 

erupción dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente 

que puede evolucionar hasta la formación de una cavidad”. Su persistencia sin 

tratamiento afecta la salud general y la calidad de vida de los afectados. (15), 

(16), (17) 

“La progresión de una lesión puede ser aguda y rápida, lenta y crónica, y 

el área afectada varía entre una pequeña y discreta lesión en puntos y fisuras a 

una superficie amplia. Normalmente la lesión cariosa no es limitante por si sola 

y puede incrementarse en tamaño y profundidad hasta comprometer la pulpa, a 

menos que la parte afectada sea eliminada y luego adecuadamente restaurada” 

(18) 
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La caries dental, es considerada una enfermedad transmisible, ya que es 

producida por bacterias principalmente por el Streptococcus mutans, 

transmitiéndose de forma vertical desde la madre al niño, lo que se diferencia de 

otras enfermedades de la infancia, que son transmitidas de forma horizontal, de 

persona a persona, es decir de personas infectadas a otras no infectadas. Esto lo 

ratifica Falcón (19), a través de su investigación y en base a las recomendaciones 

de la Organización Mundial de la Salud (OMS), donde determinó la existencia 

de asociación entre la madre y la salud bucal de sus hijos, atribuye que es ella la 

responsable del cuidado de su salud oral, su disposición para llevar a su hijo al 

dentista, y su accesibilidad para acatar los tratamientos odontológicos, como en 

la experiencia de caries. 

La transmisión vertical de los S. Mutans se produce desde la madre por ser 

ella quien está más cercana al niño y establece con gran frecuencia contactos 

salivares cercanos entre la madre y el infante (20). 

Tal es el caso de compartir los cubiertos con su hijo, usar el mismo cepillo 

dental, besar en la boca del niño, probar la temperatura de los alimentos, o "lava" 

el chupete de su hijo con su saliva, entre otros comportamientos (21). 

Además, se produce la transmisión horizontal del S. mutans, a través de 

los miembros de la familia y de los encargados de cuidar al niño (6), ellos 

frecuentan los hábitos de “besar las manos de su hijo” con lo que los contaminan 

posibilitando la transmisión del agente de la caries (22). 

Aunque la prevención de la caries comienza en la edad infantil, la 

magnitud de este problema se observa en todos los grupos de edad e incluso en 

los países desarrollados, es así como en los infantes se presenta la caries en los 

dientes de leche en más de 530 millones sufren de (4), y entre el 60 % y el 90 % 

de los niños en edad escolar tienen caries (11). 

De acuerdo con las estimaciones de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) la prevalencia de caries a nivel mundial alcanza al 60 % - 90 % de los 

escolares, incrementándose a casi al 100 % durante la edad adulta (23). 
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En Latinoamérica, desde muchos años atrás y en los tiempos actuales se 

observa una alta prevalencia de la caries (90 %), generando alarma en la mayor 

parte de los países desarrollados. En el grupo de preescolares afecta 

aproximadamente al 60 % y a los escolares en 90% (24). 

Entre los países de Latinoamérica que tienen una alta carga de 

enfermedades bucales es el Perú (25). Dado la magnitud del problema de la salud 

bucal en el Perú, el Ministerio de Salud (MINSA) en coordinación con el Colegio 

Odontológico del Perú, han elaborado el perfil epidemiológico nacional, donde, 

la caries dental es considerada un problema de salud pública y se posiciona en la 

segunda causa de morbilidad nacional en las diferentes etapas de vida, seguida 

por la enfermedad periodontal y la maloclusión dental (26). 

Desde las estimaciones del Instituto Nacional de Estadística e Informática 

(INEI) la caries dental es el principal problema de salud bucal que afecta a la 

población peruana alcanzando porcentajes entre 90 % y 95 %, siendo los niños 

menores de 12 años el grupo etario con mayor prevalencia (27) 

El Sistema de Información en Salud (HIS) del MINSA, hace referencia 

que el 60 %, 80 % y 85 % de los niños de 2 a 5 años presentan caries dental, 

enfermedad periodontal y maloclusión, respectivamente; lo que aumenta el 

riesgo de pérdida de dientes y cáncer bucal, como el carcinoma escamoso oral 

como uno de los más frecuentes (26). 

En la provincia de Huancayo, departamento de Junín, la prevalencia de 

caries ocupa la sexta posición a nivel nacional. Según estimaciones, el 99.31% 

de la población de la región sufre de problemas de caries, así como de otras 

enfermedades periodontales. El 38.38% corresponde a varones y 60.92% a 

mujeres (13). En el rango de edad de 0 a 16 años se observa una incidencia de 

un 94,32 % (28). También, la Microred de la Libertad Huancayo estimó una la 

prevalencia de caries dental de 90.3% en niños (29) 

En el análisis de los factores asociados a la caries dental, la literatura 

científica disponible pone en evidencia sobre la existencia de factores 
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socioeconómicos que entre ellos están: el nivel de educación de los padres o 

encargados y el ingreso familiar, cuando estos son bajos, el riesgo de desarrollo 

de caries dental es mayor (30) 

En diferentes contextos se observa que las madres de niños menores de 

tres años no aplican las prácticas de prevención de caries, tal es así que no visitan 

al odontólogo para su control semestral/anual, siendo fundamental examinar de 

rutina los dientes anteriores superiores en busca de caries dental en niños muy 

pequeños y efectuar una inspección visual de los dientes anteriores y posteriores 

en niños mayores (9). 

Los estudios de Rojas (31), ponen en evidencia que los niños 

comprendidos entre 6 - 36 meses de edad y cuya prevalencia de caries es de 

52,7% (30), no reciben la atención odontológica por descuido de los padres, 

siendo importante, pues en esas edades el niño ya inicia sus hábitos alimenticios 

y de higiene bucal, los que requiere evaluaciones y orientaciones para el cuidado 

bucal. 

La aplicación del flúor no es realizada, además, evidencian inadecuadas 

prácticas de alimentación (la dieta no es balanceada, sus loncheras no son 

saludables y se observa la tendencia al consumo de alimentos no básicos) que 

representan riesgos para el desarrollo de caries.  

Respecto a la higiene bucal, no es frecuente el cepillado dental, los 

dentífricos no garantizan la protección contra la caries y los cepillos tienen un 

uso prolongado sin posibilidades de cambio. Este fue observado de forma 

puntual, donde el 26% de los padres encuestados, cepillaban los dientes de sus 

hijos desde la aparición del primer diente, y el 60% no supervisaba el cepillado 

dental de sus hijos en los momentos clave (32). 

En la atención de la salud respecto a la prevención, diagnóstico, 

tratamiento, rehabilitación y control de la salud bucal, es fundamental la 

responsabilidad de los padres, cuidadores e interesados de los niños, hecho que 

lo demuestra Rong, Bian, Wang (33), al reportar que la participación de los 
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padres de niños preescolares en programas de educación y promoción de salud 

bucal disminuye el índice ceo. 

Esto, porque los padres, cuidadores o interesados, para otorgar un buen 

cuidado de la salud bucal, requieren de conocimientos sobre los indicadores 

clínicos bucales, los factores de riesgo, las medidas de prevención y sobre el 

cuidado específico, como, por ejemplo: la higiene bucal recomendada (34), y la 

nutrición, sin embargo, la falta de supervisión constante y actitudes negativas 

por parte de los cuidadores han sido citados como obstáculos (35). Esto lo 

confirman Patrick et al., al (36). señalar como predictores de los riesgos a la 

salud oral de los niños, la inadecuada nutrición o la negligencia de sus cuidadores 

en relación con su higiene bucal Tales comportamientos y actitudes traen como 

consecuencia la ejecución de tratamientos odontológicos mutiladores, realizados 

en muchas ocasiones sin el consentimiento informado de estas personas (37) 

Asimismo, para contar con una buena salud bucal se debe educar, 

concientizar y sensibilizar a los padres para que ellos transmitan conocimientos 

y prácticas a sus niños, y a su vez se conviertan en modelos de comportamientos 

preventivos, en este caso el aprendizaje social de los hábitos de salud bucal (38) 

Dado que la caries dental en los niños presenta tendencias de incremento 

en su incidencia y prevalencia en países en vías de desarrollo, es importante 

asimilar el enfoque preventivo a través de la educación de los padres y usuarios 

(39), los aprendizajes que se logran, con bastante certeza les otorgan capacidades 

para realizar una correcta higiene oral y otros cuidados de la salud bucal. Ahora 

bien, las necesidades de cuidado e higiene bucal en los niños varían en función 

de la edad de los usuarios. 

En consecuencia, dado que el niño durante los primeros años adquiere 

hábitos y comportamientos de autocuidado que en gran medida dependen de los 

modelos y cultura de salud que desarrollan los padres y su entorno según su 

bagaje de conocimientos y prácticas cotidianas (40), resulta de suma importancia 

mejorar los conocimientos sobre los cuidados bucodentales brindado por los 
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padres de familia. Existe suficiente evidencia científica que sostiene que la 

promoción de la salud bucal debe iniciarse en el seno de la familia, ya que son 

los padres quienes asumen el rol de cuidador integral, especialmente en la 

adquisición de hábitos alimenticios y de higiene oral, y que, de observarse fallas 

o desviaciones frente a ello, resultarán en la enfermedad como la caries dental 

(7). 

Por la situación planteada se determinó la relación entre el cuidado de la 

salud bucal brindado por los padres con el índice de caries dental (ceo-d) de 

niños de 3 a 5 años de una Institución Educativa Inicial, de Huancayo, en el 2021. 

En el abordaje inicial de la presente investigación se pensó que el cuidado 

de salud bucal por parte de los padres podría caracterizarse con comportamientos 

de riesgo para el desarrollo de la caries, y, luego de efectuar el trabajo de campo, 

se verificó más bien ciertos cuidados favorables como, la administración de una 

dieta anticariogénica, el control odontológico en el período de uno o dos 

semestres, una frecuencia de cepillado dental por lo menos dos o tres veces al 

día y la prevención de la transmisión directa.  

Sin embargo, es necesario llenar los vacíos en la aplicación de las medidas 

de prevención de la trasmisión de la caries dental. Por tanto, quedan latentes las 

actividades claves que atender por parte de los padres cuidadores como: el uso 

del hilo dental, limitar el consumo de azúcares libres en la dieta que son 

productos que ofrece el marketing subliminal, entre otros. 

1.2. Justificación e importancia de la investigación 

Si bien el control de las enfermedades bucales, entre otros también 

depende de la disponibilidad y accesibilidad al sistema de salud bucal, pero la 

reducción del riesgo sólo es posible si los servicios son orientados a los cuidados 

primarios y a la prevención (41). 

Por su parte, Rangel (42), reconoce que, durante la etapa infantil, de los 2 

a los 6 años, los niños cuentan con los dientes de leche que intervienen en 
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funciones tan importantes como la masticación, respiración, el habla o la 

estética.  

En términos teóricos, la presente investigación analiza ampliamente la 

situación del cuidado por parte de los padres de la salud bucal de sus niños 

preescolares (conocimientos, actitudes, prácticas y dotación de recursos), 

respecto a la generación de caries dental, lo que aporta un abordaje metodológico 

para la prevención comunitaria que no se encuentra aplicado en los trabajos de 

investigación en odontología, en el contexto del estudio y adquiere importancia 

pues, durante la primera infancia es precisamente cuando más se desarrollan las 

capacidades cognitivas del niño, existiendo una gran disposición para adquirir 

nuevas habilidades, por lo que resulta necesario que los menores comiencen a 

crear el hábito de la higiene bucal por medio de la intervención de los padres y/o 

cuidadores; lo que incluye su inducción en los conocimientos, actitudes, 

prácticas y recursos del cuidado bucodental. 

Desde una perspectiva práctica se busca ampliar, el marco de la promoción 

de la salud bucodental y prevención de enfermedades asociadas a la misma; para 

tener niños en el tiempo presente y a futuro adolescentes y adultos con una buena 

salud bucal que permita disminuir los gastos derivados de las patologías 

bucodentales.  

Desde una perspectiva social, se espera que los resultados de esta 

investigación ayuden a mejorar directamente el cuidado de la salud bucal de los 

niños y, ya en segunda instancia, sirvan de referencia para que estos, junto a los 

propios docentes de la institución educativa o las mismas autoridades locales, 

puedan implementar acciones concretas de prevención de la caries dental entre 

los escolares y, por consiguiente, reducir los onerosos gastos del tratamiento 

odontológico en las economías familiares. Más aún, al servir de base a futuras 

investigaciones que amplíen el alcance e incluyan otras variables o diseños de 

investigación, se dota igualmente a la misma de una incuestionable utilidad 

metodológica. 
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El estudio tiene importancia porque la carga global de la morbilidad oral 

por caries, además de generar altos costos relacionados con su tratamiento 

ocasiona complicaciones a nivel general, pese a que su prevención cuenta con 

medidas de probada eficacia. Las caries son comunes en los niños menores de 5 

años, que es un grupo poblacional clave para intervenciones tempranas que 

prevengan tal problema a un costo reducido. Lo que se pretende es interrumpir 

los factores de riesgo, como la falta de higiene bucodental, alimentación 

inadecuada y educación (43) 

Los niños requieren de condiciones que favorezca su desarrollo. Por ello 

es durante los primeros años de vida donde se tiene que enfocar aquellos 

programas e intervenciones destinadas a la promoción de su desarrollo integral 

(44) 

Somos los cirujanos dentistas quienes afrontamos la salud oral y ante ello 

surge la motivación por acciones de prevención debido a la vulnerabilidad y al 

creciente incremento de esta problemática. 

1.3. Viabilidad de la investigación 

La investigación fue viable, dado que se contó con recursos metodológicos y 

logísticos para atender los requerimientos del desarrollo de la presente 

investigación.  

En la ejecución de la presente investigación se observó que los padres de 

familia tenían escaso tiempo para participar como fuente de datos, pues 

mayormente acudían a la institución educativa solo para llevar y recoger a sus 

hijos menores en el horario de entrada y salida. Ahora bien, para solventar este 

inconveniente se coordinó con la dirección y los docentes de aula a fin de realizar 

una reunión de socialización para dar a conocer el objetivo de la investigación a 

los padres y entonces requerir su participación en la misma. 
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1.4. Formulación del problema 

1.4.1. Problema general 

¿Existe relación en el cuidado de la salud bucal brindado por padres Interviene 

en la reducción del índice de caries (ceo-d) de niños de la institución educativa 

inicial, Huancayo, 2021? 

1.4.2. Problemas específicos 

¿Tienen relación los conocimientos del cuidado de la salud bucal que 

cuentan los padres con la reducción del índice de caries (ceo-d) de niños 

de la institución educativa inicial en estudio? 

¿Se relaciona la práctica del cuidado de la salud bucal brindado por padres 

con la reducción del índice de caries (ceo-d) de niños de la institución 

educativa inicial en estudio? 

¿Están relacionadas las actitudes frente al cuidado de la salud bucal 

brindado por padres con la reducción del índice de caries (ceo-d) de niños 

de la institución educativa inicial en estudio? 

¿Guarda relación la dotación de recursos para el cuidado de la salud bucal 

por parte de los padres con la reducción del índice de caries (ceo-d) de 

niños de la institución educativa inicial en estudio? 

1.5. Formulación de objetivos 

1.5.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre el cuidado de la salud bucal brindado por los padres 

con el índice de caries dental (ceo-d) de niños de 3 a 5 años de edad de la 

Institución Educativa Inicial, en Huancayo, durante el 2021 

1.5.2. Objetivos específicos 

Analizar la relación entre el conocimiento que cuentan los padres sobre el 
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cuidado de la salud bucal con la reducción del índice de caries (ceo-d) de 

los niños en estudio. 

Establecer relación entre las prácticas del cuidado de la salud bucal 

brindado por padres con la reducción del índice de caries (ceo-d) de los 

niños en estudio. 

Analizar la relación entre las actitudes frente al cuidado de la salud bucal 

por parte de los padres con la reducción del índice de caries (ceo-d) de los 

niños en estudio. 

Observar la relación entre la dotación de recursos para el cuidado de la 

salud bucal por parte de los padres con la reducción del índice de caries 

(ceo-d) de los niños en estudio. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de investigación 

A continuación, se presenta la revisión sucinta a la literatura científico-

académica relativa a la problemática planteada previamente, dentro de la cual 

han sido identificados, seleccionados y reseñados algunos trabajos en el orden 

internacional, nacional y regional, siguiendo dos criterios esenciales: ser trabajos 

cercanos a la problemática específica de nuestro estudio que tengan por objeto 

de estudio nuestras variables (el cuidado de la salud bucal de niños brindado por 

los padres y la prevalencia de caries dental de los preescolares) y encontrarse lo 

más próximo en la actualidad.  

2.1.1 Antecedentes internacionales 

En primera instancia, el estudio de Farias et al. (45), cuyo objetivo fue 

evaluar, mediante un análisis observacional de tipo transversal, las 

condiciones bucodentales de 52 niños con edades de 4 - 5 años y a su vez 

la relación con el nivel de conocimiento de sus madres en salud bucodental 

del Colegio Camilo Henríquez, Concepción (Chile), en el 2015”. Entre sus 

hallazgos, observó que el grado de conocimientos por parte de las madres 

fue regular con un 73 %. En cuanto, a la relación del nivel de 

conocimientos y la higiene bucodental, indica que los hijos de madres que 

poseían un mayor nivel de conocimientos conservaban una adecuada 

higiene oral. Concluye, que las madres en estudio poseen suficiente 

conocimiento para que sus hijos mantengan una adecuada salud oral; no 

obstante, la prevalencia de caries en los niños aún sigue siendo elevada, 

evidenciando que los conocimientos difícilmente influyen en que las 

madres instruyan a sus hijos en mantener adecuadas prácticas de higiene 

oral. 

A continuación, el estudio de Castillo (46), determinó la relación entre los 

conocimientos y actitudes en salud bucal de los padres de familia con el 

desarrollo de la caries infantil en niños menores de 5 años de una 
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comunidad de La Paz (El Salvador). Participaron 163 niños de los cuales 

sus padres evidenciaron una relación significativa en cuanto a las actitudes 

en la salud bucal de sus hijos con presencia inicial de caries. También 

encontraron una actitud predominantemente “indiferente y mala” con la 

presencia de un índice ceo-d alto entre los menores. Asimismo, se halló 

una asociación significativa entre el “conocimiento” y la presencia de 

caries de la infancia temprana. Concluyendo que los padres en estudio 

mostraron únicamente poseer conocimientos “altos” e “intermedios” en 

salud bucal, obteniendo de un Ceo-d “moderado” y “bajo” en 83 niños. 

Por último, el estudio de Ashkanani et al. (47), quienes evaluaron los 

conocimientos, actitudes y prácticas de 334 cuidadores de menores de 6 

años, en edad preescolar, en relación a salud oral, en Kuwait, 2013. Entre 

los hallazgos se encontró que las madres tenían un mejor conocimiento en 

comparación con los cuidadores en un 91,3 %, con actitudes “buenas” y 

prácticas “regulares”. Asimismo, las actitudes, el nivel de conocimiento y 

educación se relacionaron positiva y significativamente con las prácticas. 

Concluyó que la educación y la actitud aparecen como factores favorables 

en las prácticas de los cuidadores con respecto a la salud oral de los niños 

en edad preescolar. 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

En primera instancia, Victorio-Pérez et al. (48), desarrollaron un estudio, 

transversal y observacional, que analiza la relación entre el conocimiento, 

con las actitudes y prácticas de padres/cuidadores y el estado de salud 

bucal de 79 menores de 3 a 5 años de edad de una institución educativa en 

el Callao, evidenciaron una relación no significativa entre los índices ceo-

d e IHO-S de los niños y los conocimientos, actitudes y prácticas sobre 

salud bucal de sus padres/cuidadores, excepto en la actitud. En cuanto al 

conocimiento, actitudes y prácticas obtuvieron un resultado regular, por 

ultimo obtuvieron una relación moderada, entre actitudes de los 
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padres/cuidadores y el estado de salud bucal de sus niños indicando un 

(Índice ceo-d, p < 0,05; IHO-S, p < 0,05).  

Por su parte, Espinoza (49), analizó la asociación entre las actitudes y 

prácticas de 207 madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijo/as 

menores de 6 años en el Hospital Marino Molina Scippa-ESSALUD de 

Comas (Lima), observando algunas discrepancias ya que un 51,7% 

presentaron buenas actitudes y 60,4% practicas regulares. En cuanto la 

asociación entre ambas se obtuvo que las madres que poseían buenas 

actitudes también tenían buenas prácticas en 19,8 % y “regular” en 29,5 % 

siendo en mayor porcentaje, mientras que algunas evidenciaron actitudes 

malas por lo cual desenlaza practicas malas en un 1.9%. de modo que 

determino la existencia de la asociación entre actitudes y prácticas por las 

madres en estudio. 

Holguin, et al. (50), en la investigación realizada con el objetivo de 

determinar el “nivel de conocimiento sobre salud oral de los padres de 

familia y/o cuidadores de niños con discapacidad de la Clínica San Juan 

de Dios del distrito de Pimentel en el período 2014”, donde utilizaron un 

cuestionario de conocimiento sobre salud oral con 12 preguntas que reflejó 

un conocimiento regular en un 68,6% de los padres de familia y 2,9% en 

los cuidadores, de la Clínica San Juan de Dios. 

Padilla (51), en Yauyos Cañete, analizó la “asociación entre los 

conocimientos y conductas de la salud bucal en padres de familia atendidos 

en el Puesto de Salud Laraos, Cañete – Yauyos, 2017”, entre sus resultados 

determinó relación moderada y significativa entre las variables de 

conocimientos y conductas de salud bucal de los padres en estudio 

(r=0,722). También, confrontó relación directa y positiva entre los 

conocimientos y las conductas de promoción de la salud bucal (r=0,766) y 

entre las conductas de prevención de salud bucal (r=0,802). Finalmente 

evidenció relación con las conductas de salud bucal y la rehabilitación oral 

(r=0,814). 
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Por último, Zegarra (52), realizó una investigación con el objeto de 

“comprobar la relación existente entre el nivel de conocimiento sobre 

higiene oral que tenían las madres de niños de 3 a 5 años y el índice de 

caries que estos presentaban en la Microred Francisco Bolognesi del 

distrito de Cayma - Arequipa”. Estudio observacional, prospectivo. Los 

resultados expresan que el nivel de conocimiento sobre higiene oral de las 

madres fue, en su mayoría (51,2 %), “deficiente”; siendo “regular” en un 

48,8 %, mientras que ninguna de ellas llegó a tener un nivel de 

conocimientos “bueno”. Concluyo que una asociación significativa entre 

el grado de conocimiento sobre la higiene oral que poseían las madres y el 

índice de caries (ceo-d) que presentaban sus hijos (p = 0,048) Por tal 

resultado el autor recomienda desarrollar programas como estrategia para 

disminuir el índice de caries en la población. 

2.1.3 Antecedentes regionales 

Tras una amplia búsqueda de antecedentes de investigación local (Junín) 

sobre el tema de investigación planteado, apenas se encontró una 

referencia útil a la misma, con algo de desviación respecto al grupo etario, 

por lo que nuestro trabajo puede ser considerado un trabajo inédito a nivel 

regional. 

Borja (53), realizó una investigación observacional, descriptiva y de corte 

transversal, sobre el “nivel de conocimiento en salud bucal de las 25 

madres de estudiantes de primero de secundaria de la I.E. “Jesús el 

Nazareno” del distrito de Huancayo (Junín), en el 2015”. Los resultados 

muestran un prevaleciente nivel de conocimiento “regular” (52 %), 

seguido de “malo” (48 %); respecto al nivel de conocimientos sobre 

medidas preventivas el mayor porcentaje obtuvo un nivel de conocimiento 

“regular” (52 %), seguido de “malo” (32 %) y “bueno” (16 %); respecto al 

nivel de conocimientos sobre enfermedades bucales el mayor porcentaje 

obtuvo un nivel de conocimiento “malo” (84 %), seguido de “regular” (16 

%); respecto al nivel de conocimiento de atención odontológica el mayor 
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porcentaje obtuvo un nivel de conocimiento regular (44 %), seguido por 

“malo” (36 %) y “bueno” 20 %; por último, en el nivel de crecimiento y 

desarrollo, el mayor porcentaje obtuvo un nivel de conocimiento “malo” 

(60 %), seguido por “regular” (32 %) y “bueno” (8 %). 

Finalmente, es posible encontrar estudios en los ámbitos internacional, 

nacional y local (en menor medida), que apuntan hacia la existencia de 

relación entre los conocimientos, actitudes y prácticas del cuidado de la 

salud bucal de los padres y la prevalencia de caries dental en sus hijos.  

2.2 Bases teóricas 

La educación de los cuidados de salud bucal. 

La salud bucal es un componente esencial de la salud en general, porque 

implica procesos de gran complejidad que integran factores biológicos, sociales, 

históricos, de género, tecnológicos, económicos y culturales. Como aspecto 

importante del complejo craneofacial, que participa en tareas clave como la 

alimentación, la comunicación, el afecto y la autoestima, la salud bucal es 

esencial para el correcto desarrollo del individuo (54). 

El manejo de la placa es un componente crítico en el diseño del cuidado 

de la salud oral. La educación sanitaria es un componente importante que 

promueve la salud y fomenta cambios en los conceptos, comportamientos y 

actitudes hacia la salud bucodental, la enfermedad y el uso de los servicios; 

refuerza los comportamientos positivos a nivel colectivo e individual; y reconoce 

la necesidad específica de planificar y definir estrategias aplicables a su estilo de 

vida (55). 

Teoría del Aprendizaje 

Se basa en el concepto de que, a medida que aprendemos, obtenemos 

nuevos conocimientos y a partir de ello intentamos construir pensamientos, 

sentimientos y acciones sociales. Las experiencias agradables pueden contribuir 

a reforzar la adquisición determinadas actitudes (56). 
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Teoría de la Consistencia Cognitiva 

Implica en aprender nuevas actitudes vinculando los nuevos 

conocimientos a la información previamente conocida. El objetivo es construir 

conceptos o actitudes que sean compatibles entre sí (56). 

2.3 Bases conceptuales 

A continuación, revisaremos brevemente la definición operacional de 

algunos de los términos técnicos que emplearemos a lo largo del trabajo, a fin de 

que estas nos permitan, en todo momento y a lo largo de todo el documento, 

manejar un conjunto de categorías de trabajo univocas. 

Salud 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) (57), define como "un estado 

de perfecto bienestar físico, mental y social, y no sólo la ausencia de 

enfermedad". Analiza la salud desde el punto de vista de la calidad de vida y no 

solo de síntomas o padecimiento de una enfermedad. 

Salud bucal 

Se conceptualiza por el bienestar estructural y funcional de los órganos que 

componen la cavidad bucal, así como las demás estructuras que contribuyen a 

una correcta función de la misma (58). Por tanto, la salud bucal no solo hace 

referencia a tener dientes saludables, sino un estado integral en la salud (59). 

La salud bucodental 

Se expresa como la ausencia diversos trastornos, como dolor oro-facial, 

cáncer de orofaringe, infecciones y traumatismos en la cavidad oral, enfermedad 

periodontal, caries dental acompañado de la pérdida de dientes y otras 

enfermedades que merman la capacidad de morder, masticar, sonreír y hablar, 

afectando a largo plazo el bienestar psicológico (24) (25). Entre las primordiales 
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que se puede desenlazar en los dientes son: la caries dental, la mala oclusión y 

enfermedad periodontal (60). 

Higiene dental 

Se denomina a un conjunto de procedimientos para el cuidado dental que 

se realizan para mejorar tanto la salud en general como la conservación de cada 

órgano que componen la cavidad oral, como: los dientes, las encías, la lengua. 

Se considera una higiene bucal correcta cuando los dientes se encuentran 

limpios, las encías no presentan ningún dolor y se encuentran en buen estado, la 

no existencia de halitosis es un singo de bienestar para las encías. Para una 

correcta higiene bucal se debe contar con un hilo dental, el enjugue correcto y 

visitar al dentista periódicamente (61). 

La caries dental 

La caries dental es una enfermedad infecciosa y transmisible de los dientes, 

provocando la desmineralización del aporte mineral y la desintegración de la 

parte orgánica. Esta causada por la descomposición de los tejidos calcificados, 

que depende de la participación de microorganismos en los carbohidratos 

fermentables que provienen de la dieta (62). 

De acuerdo con la OMS, la caries es considerada una de las enfermedades 

bucales de mayor tasa de prevalencia, constituyendo la causa principal de la 

pérdida dental, se trata de un proceso localizado de origen multifactorial (58), 

siendo un proceso que ocurre cuando un diente susceptible, es cubierto por 

bacterias cariogénicas estando siempre expuesto a los hidratos de carbono 

fermentables durante un período de tiempo suficientemente largo” (63). 

Uno de los signos en la pérdida gradual de minerales, que puede ir desde 

la desintegración ultraestructural y microscópica, hasta la destrucción completa 

de sus tejidos dentarios (64). 

Inicia y se desarrolla por un cambio ecológico que tiene lugar en el punto 

en el que la biopelícula se encuentra con la superficie del diente conduciendo a 
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un desequilibrio entre el fluido de la placa y el diente causando la pérdida de 

mineral (65). 

A mediados del siglo XX, la caries dental se había establecido como una 

enfermedad endémica de proporciones masivas en los países más desarrollados, 

y fue el principal factor responsable del dolor dental y pérdida de dientes en todas 

las edades. Sin embargo, durante las últimas cuatro décadas, el patrón de la 

enfermedad ha cambiado en estos países. En los niños se ha observado una 

disminución significativa en la prevalencia y la gravedad de la caries (63) 

Relación entre azúcares libres y caries. Desde diversos análisis está 

determinado la existencia de relación entre el factor dietético: consumo de 

azúcares libres en la dieta y el desarrollo de la caries, esto porque los azúcares 

inducen la proliferación de bacterias cariogénicas cuyo metabolismo origina 

ácidos que causan la desmineralización del esmalte y la dentina. Según el análisis 

de la relación dosis-respuesta entre azúcares libres y la caries constataron una 

correlación logarítmica lineal. Constaron que de cada 5 gramos adicionales de 

ingesta de azúcares libres se incrementa la probabilidad de desarrollar caries. 

Comprobaron que con ingestas de azúcares superiores al 10% de la ingesta 

calórica total, existe una mayor prevalencia y gravedad de las caries respecto con 

ingestas inferiores al 10%. 

Si bien, se reconoce la influencia de otros factores como la educación, la 

higiene oral o el uso de flúor que influyen en este proceso, aún no se cuenta con 

suficiente evidencia para considerarlos como factores etiológicos (66). 

 “Además de la desmineralización, las bacterias también destruyen el 

contenido proteico del diente, especialmente de la dentina. El diente en relación 

del medio bucal no presenta un comportamiento estático, por el contrario, es muy 

dinámico. Por lo tanto, mientras se mantenga en la cavidad bucal un pH mayor 

de 5.5 (considerado crítico), la composición de la saliva en calcio y fosfato 

supera (saturante) al producto de la solubilidad de la hidroxiapatita”. Por eso la 

tendencia es que el diente obtenga calcio y fosfatos del medio bucal (67). 
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Aspectos epidemiológicos 

En cuanto a los aspectos epidemiológicos de la caries dental, ha sido una 

de las enfermedades más antiguas y dolorosas que ha acompañado al ser humano 

durante su historia; a partir de la modificación de sus prácticas alimentarias se 

ha ido transformando su función masticatoria, propiciando la vulnerabilidad 

sumada a la inexistencia de medidas preventivas. La caries dental es uno de los 

problemas más grandes de salud oral pública. Es considerada como una 

patología del hombre moderno enraizada en la tecnología y la economía de 

nuestra sociedad. Produce molestias, incapacidad, costes, dolor, infecciones, 

deformidad facial, anomalías en la forma de masticar, problemas para pronunciar 

palabras, etc., También favorece al desarrollo de otros problemas 

estomatológicos como son: paradontopatías y maloclusiones. Su cronicidad de 

la caries afecta a todo el mundo, más del 95% de las personas la padecen o la 

presenta antes de morir. No existe un factor determinante como la edad, sexo, 

situación geográfica, nivel socioeconómico, etc. (68). Sin embargo, la 

Organización Panamericana de Salud (OPS), explica que los principales 

aspectos para padecer de esta enfermedad son los factores asociados al estilo 

vida, los factores biológicos, los factores ambientales y la baja cobertura de 

servicios odontológicos (69). 

Aspectos etiológicos 

Para una mejora explicación de la etiología, se expone las tres teorías 

generales acerca del mecanismo de la caries dental: 

La teoría de la proteólisis  

Propuesto por Gottlieb, que afirma haber descubierto proteínas en el 

esmalte humano, no obstante, algunos detractores de esta idea admiten que la 

proteólisis puede estar implicada en el desarrollo de la caries, sobre todo en las 

lesiones que aparecen en las superficies radiculares expuestas (70) 
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Teoría proteólisis-quelación  

Demuestra que el ataque bacteriano al esmalte, causado por 

microorganismos queratolíticos, implica la descomposición de las proteínas y 

otros componentes orgánicos del esmalte principalmente de la queratina. Esto 

desarrolla sustancias que pueden formar quelatos solubles con los componentes 

mineralizados del diente y por lo tanto descalcifica el esmalte en un pH neutro e 

incluso alcalino (70) 

La teoría quimioparasitaria o acidógenea  

Propuesta por Millar. Ha sido una las teorías más populares en el 

transcurso de los años. La evidencia acumulada parece favorecer los 

planteamientos originales de esta teoría (71). 

Medición de la caries dental 

Se puede cuantificar utilizando la prevalencia o porcentaje de una 

población afectada por la enfermedad en un momento específico. Indicadores 

epidemiológicos de caries dental encontramos (72). 

a) El índice CPO-D (concebido por Klein y Palmer en 1937), se obtiene de la 

sumatoria de los dientes permanentes cariados, perdidos y obturados (28 

dientes) entre el total de individuos examinados, por lo que se trata de un 

promedio que toma en consideración la experiencia de caries presente y 

pasada, dado que considera los dientes con lesiones de caries y con 

tratamientos previamente realizados.  

b) El ceo-d, (adoptado por Gruebbel para dentición temporal en 1994), se 

obtiene de igual manera, pero, por el contrario, tan solo considera los dientes 

temporales cariados, extraídos, indicados para extracción y obturados (20 

dientes) y no se incluyen los dientes extraídos con anterioridad.  
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Determinación social 

La determinación social es una corriente de pensamiento llamado 

Medicina Social Latinoamericana (MSL), “se basa en dos principios básicos: los 

fenómenos de la salud y de la enfermedad, los cuales son fenómenos biológicos 

y sociales; y las condiciones de la salud de las poblaciones guiándose de los 

procesos y las estructuras de las sociedades humanas”. Esto permite el análisis 

de las relaciones entre el individuo y la sociedad (y la naturaleza misma de la 

sociedad) (73). 

La determinación social no actúa como agentes biológicos-físicos-

químicos en el desarrollo de la enfermedad, no tienen especificidad etiológica, 

ni mucho menos obedecen a una mecánica de dosis-respuesta (74). 

Caries de infancia temprana (CIT) o caries de primera infancia (CPI) 

El término caries de infancia temprana (CIT) fue adoptado por la 

Asociación Americana de Odontología Pediátrica para reflejar mejor su origen 

multifactoria, que se refiere específicamente a la presencia de la caries por 

biberón y la caries rampante, (75). Está referida, específicamente, a la presencia 

de caries dental en, al menos, una pieza dentaria en niños menores de 6 años.  

Como enfermedad infecciosa crónica, el principal factor etiológico de la 

CIT es la presencia del Streptococcus mutans. Este microorganismo tiene la 

capacidad de sintetizar polisacáridos insolubles adherentes, a partir de la 

sacarosa, lo que le permiten adherirse a la superficie del esmalte y generar 

acúmulos de bacterias (la placa dental)”. Las bacterias de la placa metabolizan 

los azúcares simples, los ácidos resultantes actúan a ese nivel con la 

desmineralización del esmalte y se inicia una lesión cariosa (71). 

El Streptococcus mutans generalmente, se trasmite desde temprana edad 

de la madre al niño mediante formas de crianza y hábitos incorrectos (besos en 

la boca, enfriar el alimento del bebé con soplidos o acercándolo a la boca) que 

de manera involuntaria se transmiten al bebé, incluso antes que aparezca el 
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primer diente. Además, la complejidad del proceso de caries dental en la primera 

infancia también involucra factores socioeconómicos y culturales, como la 

pobreza, precarias condiciones de vida, bajo nivel educativo de los padres, 

estilos de vida y limitaciones en el acceso y disponibilidad de los servicios de 

salud bucal (76). 

La CPI y su prevalencia 

La CPI se define como la aparición de cualquier signo de caries dental en 

cualquier superficie dental durante los primeros años de vida. La enfermedad 

también se denomina caries del biberón, caries de la lactancia, etc.; la patología 

afecta no solo sobre la cavidad bucal, sino también a su entorno sistémico y 

psicosocial (77). 

La distribución real de la prevalencia de la CPI es difícil de localizar; 

primero porque los investigadores aún no se han puesto de acuerdo sobre los 

criterios clínicos para el diagnóstico. No obstante, se han desarrollado estudios 

de prevalencia de caries del infante en varios países. En Perú, se han realizado 

diversos estudios epidemiológicos con el objetivo de determinar la prevalencia 

de CPI. Por ejemplo, Podestá (2001) reportó una prevalencia de 52,7 %; Tello 

(2001) encontró una prevalencia de 19,12 %, 59,46 % y 79,35 %, 

respectivamente, para los niños de 6-12, 13-24 y 25-36 meses de edad (37); 

Campodónico (1996) encontró por su parte una prevalencia del 14 % en el total 

de los niños de 6-42 meses de edad. Iwamoto (1996) realizó encontró una 

prevalencia total de caries del 21,2 % (78). 

Finalmente, respecto al diagnóstico de la CPI, las consideraciones clínicas 

apuntan a que el patrón clínico es agresivo y característico, afectando primero a 

los dientes primarios anteriores maxilares y después a los primeros molares 

primarios. Es más, el signo inicial de una CPI es un área blanca desmineralizada 

de la superficie del esmalte, a lo largo de la línea gingival de los incisivos 

maxilares. A medida que avanza la enfermedad los puntos blancos se convierten 



40 
 

 
 

en cavidades que se pigmentan a marrón o negro por los colorantes presentes en 

alimentos y bebidas. 

 

La etiología de la CPI 

La caries es de naturaleza multifactorial y puede variar de un niño a otro.  

En la primera infancia intervienen diversos factores que son únicos para 

este grupo de edad. Revisémoslos ahora brevemente (79). 

a) Variables sociales: como la educación de los padres y el estado 

socioeconómico de la familia.  

b) Microorganismos: estos son indispensables para la iniciación de la caries 

dental. El S. mutans es la bacteria más relacionada con la caries dental; va 

aumentando a medida que emergen los dientes y es el que se encuentra en 

mayor proporción en niños con CPI. Otro microorganismo importante es el 

Lactobacillus acidophilus, cuyo papel es mucho más importante en la 

progresión de la caries que en el inicio de esta. 

c) Sustrato: los hábitos dietéticos en la primera infancia son la base para 

definir los hábitos dietéticos posteriores y constituyen un indicador 

fundamental del riesgo de caries (80). En torno a la lactancia materna existe 

mucha controversia, debido a la falta de suficientes estudios 

epidemiológicos; respecto a si la lactancia materna prolongada más allá del 

año de edad o a demanda, especialmente durante la noche, puede producir 

caries en el sector anterosuperior; respecto a la ablactancia, el proceso de 

expansión de la dieta para incluir otras comidas y bebidas aparte de la leche 

materna. Según las recomendaciones del grupo de estudios de Coma, estos 

alimentos deben ser usualmente libres o con bajo contenido de azúcares. Por 

último, respecto a la introducción de azúcares en la dieta, además de los 

líquidos, los alimentos sólidos endulzados constituyen uno de los factores 

de riesgo de caries más importantes (80). 
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d) Huésped:  

1. Maduración y defectos del esmalte: Segun los reportes, existe un alto 

número de casos de S. mutans en dientes con defectos del esmalte y se 

ha demostrado una clara asociación entre la hipoplasia clínicamente 

visible y la CPI.  

2. Factores salivales: Este factor es un sistema defensivo del huésped, es 

considerado el más eficaz contra la caries.  

3. Factores inmunológicos: principalmente la leche materna ya que 

contiene niveles elevados de IgA para S. mutans. 

4. Factores sistémicos: ha sido demostrada la relación entre la CPI y el 

bajo peso al nacer, las complicaciones en la etapa fetal o las dificultades 

en el parto. 

e) Higiene oral: una dieta cariogénica relacionada a una falta de higiene oral, 

forma una gran acumulación de placa, desarrolland caries en la primera 

infancia.  

f) Factores del medio ambiente:  

1. Factores demográficos: Varios estudios estadounidenses y europeos 

han demostrado que a menudo existe una relación inversa entre el estatus 

socioeconómico y la prevalencia de la CPI. (81) 

2. Factores cognitivos: según la literatura existe una relación entre la 

educación materna y la prevalencia de caries en los infantes, hábitos 

dietéticos, la higiene y otros factores cariogénicos. 

3. El tiempo: La frecuencia de alimentación con biberón o lactancia 

materna nocturna y la duración de este hábito, está directamente 

relacionada con la gravedad de la caries (82) 
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La prevención de la CPI 

De acuerdo con Anticona (79), la prevención de la caries de la primera 

infancia debe orientarse hacia los padres por medio de programas de educación, 

enfocándose principalmente en evitar los diversos factores que permiten su 

desarrollo; como: 

a) La prevención de la transmisión del S. mutans: la transmisión del 

microbiota cariogénico, específicamente, se da por medio de una 

transmisión de tipo vertical, principalmente de madre a hijo. 

b) Hábitos dietéticos: dado que la leche tiene el potencial de provocar caries, 

se recomienda evitar la lactancia desvinculada de la higiene bucal. 

c) Higiene oral: es fundamental practicar una higiene oral adecuada desde una 

temprana edad es básico para prevenir la caries. 

d) Suplementación de flúor: su efecto preventivo radica en su capacidad de 

retardar la disolución del esmalte y respaldar la fase de precipitación. Tan 

pronto como aparezcan los dientes, debe iniciarse la fluoroterapia 

domiciliaria diaria con fluoruro sódico al 0,02% 

e) Consultas odontológicas: la Academia Americana de Odontología 

Pediátrica y la Asociación Dental Americana recomiendan que la primera 

visita odontológica se haga entre la erupción del primer diente deciduo y el 

primer año de vida del niño. 

El tratamiento de la CPI 

De acuerdo con Anticona (79), para el tratamiento de la caries, el primer 

paso es identificar, controlar o eliminar los factores etiológicos y conocer la 

historia clínica, familiar y social, pues en el tratamiento es necesario involucrar 

a la familia o a las personas encargadas de cuidar al niño. El tratamiento debe 

estar orientado a modificar los factores de riesgo, para corregirlos, y una vez que 

estos hayan sido controlados, se procederá al tratamiento curativo mediante la 



43 
 

 
 

desfocalización, el monitoreo de la higiene oral y, por último, la parte 

restaurativa y rehabilitadora.  

 

El rol de los padres en la promoción de la salud oral y la higiene bucal del 

infante 

En la higiene bucal del recién nacido y del infante, los padres asumen el 

papel protagónico, poniendo todo el énfasis en aquellas medidas preventivas que 

el niño necesita (83). En su higiene bucal, se debe tener en cuenta las siguientes 

medidas: entre los 3 y 4 años de edad, cuando el niño alcanza cierto grado de 

desarrollo psicomotor, se puede iniciar el cepillado dental por lo menos una vez 

al día, contando con la supervisión de sus padres. En este momento, se deben 

identificar las fuentes de fluoruro sistémico a que está expuesto el niño mediante 

una anamnesis detallada. El uso doméstico de fluoruro tópico (dentífricos) es 

recomendado a partir de los 2-3 años de edad, mediante una pequeña cantidad 

de crema dental (0.10 a 0.30 g) de dentífricos de 400-600 ppmF; especialmente 

en niños residentes de ciudades con métodos sistémico de fluorización (agua o 

sal fluorada) (84) 

Los conocimientos y prácticas son el resultado de la información que la 

persona recibe a través de sus experiencias. Así, los hábitos higiénicos son, en 

primera instancia, el producto de la interacción del individuo con los grupos 

sociales a los cuales pertenece (85). Es por ello que la educación para la salud 

centra su atención en ampliar los conocimientos sobre todos aquellos factores 

que determinan el estado de salud. Y aquí es donde la influencia de la familia en 

el desarrollo personal del niño emerge como fundamental, dado que aquella es 

la encargada de conducirle a un marco básico de valores, creencias, actitudes y 

hábitos saludables desde edades tempranas (86) 

La salud bucal de los niños arranca, por lo tanto, en el hogar familiar. Es 

por ello que el estado de salud bucal de los menores a menudo se ha relacionado 

con las actitudes, conocimientos y prácticas de salud bucal de sus padres, dado 
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que estos, en esta etapa de la vida en la que prevalece el aprendizaje proveniente 

del entorno social, en tanto que agentes educativos en los primeros años de vida 

del niño, desempeñan un rol importante en su salud oral, ya que son los 

encargados de enseñarle a aquel los hábitos y conductas que este desarrollará de 

cara el futuro.  

Por consiguiente, es sustancial indagar lo que los padres saben sobre la 

cuestión, con el objeto de identificar aquellos aspectos de su saber que son 

necesario reforzar o reformular para que estos se conviertan en un recurso 

propiamente útil para la salud propia y de sus hijos (87). De modo que el 

conocimiento adecuado de la higiene bucal entre los padres es, sin duda, el pilar 

fundamental que permite evitar la aparición de enfermedades bucales en los 

niños (88) 

En esa misma orientación, se sostiene que los padres de familia sean 

considerados los ejes fundamentales en la educación para la salud en el hogar; 

sin embargo, no todos están preparados para poder realizarla correctamente, ya 

que muchos transmiten a sus hijos/as la cultura que ellos recibieron, con sus 

aciertos y errores (89). También es por ello que se afirma la centralidad que 

adquiere el desarrollo de los conocimientos de los progenitores en los programas 

de educación para la salud oral; en tanto que estos garantizan las mejoras en las 

actitudes y prácticas en favor de la salud bucodental (90) 

En esa misma orientación, sostiene que la promoción de la salud bucal 

debe iniciarse en el seno de la familia, donde los ejemplos y actitudes de los 

padres y hermanos mayores son determinantes (77); y donde, además, se 

advierten que es importante que los menores adquieran estilos de vida saludables 

como los hábitos dietéticos en el control de la dieta cariogénica o el hábito del 

correcto cepillado (91). 

Más específicamente, para algunos autores, el rol de la madre adquiere 

gran relevancia y puede constituirse en un factor de riesgo del estado de salud de 

su hijo, ya que estas son consideradas como la persona de referencia para el 
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menor en la familia, dado que asumen un papel central en la transmisión de 

hábitos y el desarrollo social de todos los miembros de la familia, especialmente 

en el caso de los niños (89, 92). 

Prevención de la caries y eliminación de la placa 

Es fundamental consultar al odontólogo a partir de la erupción del primer 

diente temporal del niño o niña. La base de una alimentación adecuada permite 

mantener el diente saludable y una buena higiene dental de al menos dos veces 

al día permitirán reducir en parte la placa bacteriana que previene el 

establecimiento de la caries dental y la enfermedad de las encías (gingivitis y 

enfermedad periodontal). 

La eliminación correcta de la placa bacteriana debe tener en cuenta que el 

diente o los molares tienen cinco caras y todas deben ser limpiadas por igual. El 

cepillado dental permite limpiar eficientemente 3 de estas cinco caras (la cara 

externa, la interna y la superior) pero es imposible limpiar las caras que quedan 

entre los dientes o interproximales. Por esto, es indispensable utilizar la seda 

dental para limpiar estas dos áreas (93). 

El correcto cepillado de los dientes es:  

El cepillado de los dientes debe realizarse por lo menos dos veces en la 

mañana y en la noche y secuencia debe ser la siguiente:  

1. Tome el cepillo con el dedo pulgar bajo el mango y los cuatro dedos restantes 

sobre el mango del cepillo (toma palmar).  

2. Cepillar las caras externas de todos los dientes siguiendo la dirección de 

erupción de las piezas.  

3. Cepillar las caras internas de todos los dientes siguiendo la dirección de 

erupción de las piezas.  

4. Cepillar las superficies masticatorias de las piezas dentales de adelante hacia 
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atrás.  

5. Cepille suavemente la lengua con movimientos de atrás hacia adelante. A 

medida que el niño va creciendo, debe ir realizando en forma adecuada la 

técnica de cepillado dental.  

La madre en el hogar y el profesor en la escuela son quienes deben verificar 

que lo haga correctamente. Hay que insistir en la frecuencia del cepillado dental” 

(94). 

El cuidado de la boca y los dientes 

Desde las afirmaciones de Gómez (95), el cuidado de la boca y los dientes 

es un hábito que favorece nuestra salud y bienestar; comienza desde la 

concepción del ser humano: la calidad de los nutrientes que ingiere la 

embarazada interviene en la formación, dureza y duración de las piezas dentales 

del infante. El consumo de alimentos ricos en calcio, en cantidades necesarias 

especialmente la leche y sus derivados, favorecen la formación de dientes fuertes 

y sanos. La sal tratada con flúor ayuda a endurecer las capas externas de los 

dientes, protegiendo las piezas de las caries; en cambio, una dieta deficiente en 

estos minerales no propicia una buena salud bucal. 

Actividades para el cuidado de la salud bucal 

Las principales actividades para conservar la salud de los individuos son: 

La limpieza adecuada de los dientes para prevenir caries y enfermedades 

periodónticas 

El empleo apropiado de fluoruros (por ejemplo, en dentífricos y enjuagues) 

para fortalecer los ejidos duros de la boca 

La prudencia de los hábitos alimentarios para reducir la frecuencia y 

gravedad de la caries (96). 
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2.4 Bases filosóficas 

La importancia del conocimiento. Filosofía y Ciencias Cognitivas. Reseña. 

El autor se posiciona en su obra, respecto a la filosofía de la mente, se 

muestra partidario de la ciencia, de las ciencias cognitivas en particular, en 

desmedro de discursos metafísicos, o especulativos en general. Es así como 

afirma que conocer se reduce a procesar información, característica que los 

humanos comparten con las máquinas y los animales. Pero, en lo que constituye 

un punto especialmente polémico de la obra, esta postura intelectual tan 

nítidamente cientificista, parece ser compatible con una defensa de la 

espiritualidad conformada por fenómenos mentales como las emociones, la 

libertad, y los valores (97) 

Gestión del conocimiento 

Para comprender la definición del conocimiento es necesario entender las 

transformaciones que pasan los datos hasta llegar a transformarse en 

conocimiento. 

Datos    Información    Conocimiento 

Procesados e interpretados   Experiencia 

Datos: Vienen a ser mediciones objetivas, tienen poco significado de forma 

aislada y fáciles de almacenar y manipular. 

Información: son conjunto de datos relacionados e interpretados en un contexto 

específico. Se procesa a través de base teórica, ecuaciones de interrelación, 

relaciones empíricas de causa efecto, para posteriormente obtener el 

conocimiento (98). 

Conocimiento: es una mezcla de experiencias, valores, información y “saber 

hacer” que sirve como marco para la incorporación de nuevas experiencias e 

información y es útil para la acción (98) 
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La gestión del conocimiento tiene como objetivo localizar, recoger, 

organizar, clasificar, valorar, transferir y difundir el resultado de la unión de la 

información disponible y las opiniones, experiencias y puntos de vista que 

aportan las personas para utilizar a su beneficio (98) 

Actitudes humanas  

Las actitudes son las principales conductas para generar un cambio. De ahí 

la importancia de cuantos elementos se dan en la antesala del comportamiento 

Las actitudes son imposibles de medir de forma directa. Se determina 

mediante las opiniones, creencias y, sobre todo por el comportamiento. Son 

formas de motivación que hace que un individuo actué para lograr ciertos 

objetivos o metas. Existen actitudes personales que conciernen solo a los 

individuos y actitudes sociales que conciernen a un grupo de personas. 

Conforme se adquiere experiencia se desarrolla una red de creencias 

propias, el cual se desenlaza para la predisposición a la acción. Por tanto, la 

actitud engloba un conjunto de creencias que se relacionan entre sí al momento 

de organizarlas en torno a un objeto o situación Las formas que cada persona 

tiene de reaccionar ante cualquier situación son muy numerosas, pero son las 

formas comunes y uniformes las que revelan una actitud determinada (98) 

2.5 Bases epistemológicas 

Epistemología Odontológica 

Siendo la epistemología, un área del saber que representa literalmente el 

piso que sustenta no sólo la realización de cualquier investigación, sino la 

comprensión de los trabajos que leemos y eventualmente evaluamos, en la 

opinión del autor, debe considerarse la posibilidad de incorporar conocimientos 

básicos de ella en los programas de nuestros postgrados. 

El estudio de la epistemología, nos proporciona los fundamentos sobre los 

cuales operan las teorías y la investigación; como profesionales de la salud nos 
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solemos inclinar hacia procedimientos analíticos, buscando conexiones causales 

y observables, pero la concepción de la naturaleza del conocimiento es mucho 

más amplia y nuestra la mirada puede llegar tan lejos como el horizonte, es por 

ello, que presentamos este trabajo teórico y descriptivo, dirigido especialmente 

a los odontólogos con la finalidad de sembrar la inquietud por leer y conocer 

más, sobre un tema que estimamos es de importancia y utilidad, a la hora de 

plantearse un trabajo de investigación o simplemente realizar una lectura (99) 

Epistemología de la racionalidad técnica 

Según Schön (100), complementa al enfoque positivista con el enfoque de 

la racionalidad técnica que posibilita la aplicación de la práctica reflexiva en las 

intervenciones de la odontología, extendiéndola al cliente (sea éste el educando, 

el paciente, el beneficiado) quien interviene en el proceso de cambio de 

conductas, con su capacidad de pensar, de conocer, de poner en tela de juicio sus 

conocimientos previos, de participar activamente en la búsqueda de respuestas a 

las situaciones problemáticas  

Epistemología positivista 

El abordaje del objeto de estudio de la presente investigación adopta la 

corriente positivista de Augusto Comte y desarrollada por Stuart Mill que trata 

de explicar los hechos o fenómenos inherentes al proceso salud- enfermedad. 

“… un conjunto de conocimientos universales y científicos; universales por estar 

íntimamente relacionado con la existencia del hombre y su destino, y son 

científicos por estar basados sobre los hechos, susceptibles de demostración por 

la experiencia y según los métodos de la ciencia moderna” (101). 

Por tanto, el único medio de conocimiento es la experiencia comprobada 

o verificada a través de los sentidos. El positivismo centra su atención en la 

resolución de problemas, en tanto el asunto es seleccionar de los medios 

disponibles el más adecuado para los fines establecidos (102). 

“… una forma extrema de empirismo según la cual no sólo las teorías se 
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justifican en la medida en que se pueden verificar apelando a los hechos 

conocidos mediante la observación, sino que además se considera que sólo 

tienen significado en tanto se puedan derivar de este modo.” 

2.6 Bases antropológicas 

Socioantropología de la salud bucal. 

Como en la evolución de la salud pública, desde sus inicios los problemas 

de la salud bucal eran explicados desde la concepción mágico religiosa 

recurriendo a los dioses para intentar comprender lo inexplicable y 

posteriormente, fueron tomando como base un empirismo primitivo de carácter 

pragmático, con una relación hombre- naturaleza, utilizando los remedios que la 

naturaleza les ofrecía. El acceso a la curación por medio de las artes dentarias 

fue elitesco; solo gozaban del privilegio de los tratamientos de la época los 

sujetos de casta, de clase o estatus superior. Adicionalmente, la aparición de 

enfermedades bucales igualmente estaba ligada a ubicación del sujeto dentro de 

la estratificación de la sociedad a la que pertenecía. Dependiendo de ello la 

disponibilidad de prácticas preventivas, higiénicas o de alimentación, que, en 

última instancia, protegieran de la aparición de muchas de las afecciones 

dentarias. 

En efecto, la socioantropología de la salud bucal o la evolución de la 

odontología ayudan a establecer los hechos ocurridos, en los que se manifiesta 

el importante papel desarrollado por aquellos que desempeñan el oficio en ayuda 

del ser humano (103). 

El derecho a la salud bucal  

Desde la perspectiva del referencial del derecho a la salud, se pondera la 

amplitud del espectro de la salud bucal, ya que tiene su influencia para la salud 

general y se constituye en un factor determinante esencial para la calidad de vida; 

no obstante, la amplitud de este concepto no eleva la salud bucal a la categoría 

de derecho humano a ser garantizado por el Estado. Una de las muestras de ello 
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es que los cuidados en la salud bucal no consideran los determinantes sociales 

que de atenderse contribuirían a la disminución del riesgo a enfermar. En los 

cuidados en salud bucal se manifiesta únicamente en la esfera clínica, se omite 

el amplio número de determinantes que condicionan la aparición y desarrollo de 

las patologías bucodentales. Siendo fundamental brindar acceso y disponibilidad 

de los cuidados primarios y la prevención con criterio de la aceptabilidad y la 

calidad. Esto, al ser la salud bucal un bien ético que debe ser protegido en 

igualdad de condiciones (104). 

Desde el enfoque de la calidad el derecho a la salud considera los 

resultados y procesos, en consecuencia, la satisfacción de este derecho no 

significa únicamente el acceso a los servicios, bienes e instalaciones de salud, 

sino también la forma como se garantiza dicho acceso; es en este punto donde la 

aceptabilidad y la calidad deben ser destacadas (105). 

Clínica de la antropología dental 

Resulta de gran importancia para los profesionales y especialistas de la 

salud oral, contar con las herramientas técnicas y científicas que proporciona la 

antropología dental con el fin de lograr un diagnóstico clínico más preciso y 

lograr una mayor eficacia al diseñar el plan de tratamiento y durante el 

tratamiento mismo. Por lo tanto, el odontólogo no solo se verá enfrentado al 

diente como un órgano biológico susceptible de enfermarse, sino que podrá 

ampliar su visión hasta abarcar todo el sistema estomatognático como parte 

fundamental de un ser humano que hace parte de una serie de procesos sociales 

e históricos que unen las poblaciones pasadas con las presentes (106). 

Asimismo, la comprensión de conceptos como el de calidad de vida a partir 

del estado de los dientes, requiere de una serie de percepciones que se 

desprenden a partir de la investigación en antropología dental, desde la cual, el 

contexto social y biocultural cobra singular importancia al intervenir en la salud, 

la función y la estética de un individuo, el cual, hace parte de una sociedad que 

resulta un crisol de culturas (106).  
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CAPÍTULO III. SISTEMA DE HIPÓTESIS 

3.1. Formulación de las hipótesis  

3.1.1. Hipótesis general 

H0: El cuidado de la salud bucal brindado por padres no guarda relación 

con la reducción del índice de caries (ceo-d) de niños de la institución 

educativa inicial, Huancayo, 2021. 

Ha: El cuidado de la salud bucal brindado por padres guarda relación con 

la reducción del índice de caries (ceo-d) de niños de la institución 

educativa inicial, Huancayo, 2021. 

3.1.2. Hipótesis específicas 

H01: El conocimiento del cuidado de la salud bucal que tienen los padres 

no guarda relación con la reducción del índice de caries (ceo-d) de 

niños de la institución educativa inicial en estudio. 

Hi1: El conocimiento del cuidado de la salud bucal que tienen los padres 

guarda relación con la reducción del índice de caries (ceo-d) de niños 

de la institución educativa inicial en estudio. 

H02: La práctica del cuidado de la salud bucal brindado por padres no 

guarda relación con la reducción del índice de caries (ceo-d) de niños 

de la institución educativa inicial en estudio. 

Hi2: La práctica del cuidado de la salud bucal brindado por padres guarda 

relación con la reducción del índice de caries (ceo-d) de niños de la 

institución educativa inicial en estudio. 

H03: Las actitudes frente al cuidado de la salud bucal de los padres no 

guarda relación con la reducción del índice de caries (ceo-d) de niños 

de la institución educativa inicial en estudio. 
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Hi3: Las actitudes frente al cuidado de la salud bucal de los padres guarda 

relación con la reducción del índice de caries (ceo-d) de niños de la 

institución educativa inicial en estudio. 

H04: La dotación de recursos para el cuidado de la salud bucal por parte 

de los padres no guarda relación con la reducción del índice de caries 

(ceo-d) de niños de la institución educativa inicial en estudio. 

Hi4: La dotación de recursos para el cuidado de la salud bucal por parte de 

los padres guarda relación con la reducción del índice de caries (ceo-

d) de niños de la institución educativa inicial en estudio. 

3.2. Operacionalización de variables 

VARIABLES DIMENSIÓN INDICADOR VALOR 

FINAL 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Índice de 

caries dental 

de niños 

menores de 3-5 

años 

Valor del índice N° de dientes 

cariados 

N° de dientes por 

extraer 

N° de dientes 

obturados 

N° de dientes 

cariados + 

dientes por 

extraer+ 

obturados/N° 

de dientes 

primarios. 

Intervalo 

Índice CEO-D 

Número de dientes 

cariados 
1=presente 

0=ausente 

Nominal 

Número de dientes 

por extraer 
1=presente 

0=ausente 

Nominal 

Número de dientes 

obturados 
1=presente 

0=ausente 

Nominal 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Cuidado de la 

salud bucal 

Nivel de 

cuidado de la 

salud bucal 

Conocimiento 

Práctica 

0.76 – 0,99 = 

Alta 

0,51- 0,75 = 

Moderada 

≤ 0,50 = Baja 

Ordinal 

Conocimiento 

del cuidado de la 

salud bucal 

Valoración 

general de 

conocimiento 

Bueno = 19 – 

24 

Regular = 13-

18 

Deficiente = ≤ 

Ordinal 
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12 

Conocimiento de 

la formación y 

desarrollo de los 

dientes. 

Bueno = 3 

Regular = 2 

Deficiente = 1 

Ordinal 

Conocimiento de 

las causas de la 

caries dental 

Bueno = 6-7 

Regular = 4-5 

Deficiente = ≤ 

3 

Ordinal 

Conocimiento de 

las 

complicaciones de 

la caries 

Bueno = 3 - 4 

Regular = 2 

Deficiente = 1 

Ordinal 

Conocimiento de 

la prevención de 

las caries 

Bueno = 3 

Regular = 2 

Deficiente = 1 

Ordinal 

Conocimiento de 

la alimentación en 

el cuidado de los 

dientes 

Bueno = 3 - 4 

Regular = 2 

Deficiente = 1 

Ordinal 

Conocimiento de 

la higiene bucal 

Bueno = 3 

Regular = 2 

Deficiente = 1 

Ordinal 

Prácticas del 

cuidado de la 

salud bucal 

Valoración 

general de 

prácticas de 

cuidado bucal 

Bueno = 36- 

50 

Regular = 21-

35 

Deficiente = ≤ 

20 

Ordinal 

Prácticas 

prevención de las 

caries 

Bueno = 16-

20 

Regular = 11-

15 

Deficiente = ≤ 

10 

Ordinal 

Practica en la 

alimentación del 

cuidado de los 

dientes 

Bueno = 11-

15 

Regular = 6-

10 

Deficiente = ≤ 

5 

Ordinal 

Práctica de 

higiene bucal 

Bueno = 11-

15 

Regular = 6-

10 

Deficiente = ≤ 

5 

Ordinal 
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Actitudes del 

cuidado de la 

salud bucal 

Valoración 

general 

Bueno = 46 – 

60 

Regular = 31 – 

45 

Deficiente = ≤ 

30 

Ordinal 

Actitudes de la 

prevención de las 

caries 

Bueno = 16 - 

20 

Regular = 11 - 

15 

Deficiente = ≤ 

10 

Ordinal 

Actitudes en la 

alimentación para 

la prevención de 

caries 

Bueno = 16 - 

20 

Regular = 11 - 

15 

Deficiente = ≤ 

10 

Ordinal 

Actitudes de la 

higiene bucal 

Bueno = 16 - 

20 

Regular = 11 - 

15 

Deficiente = ≤ 

10 

Ordinal 

Recursos 

empleados en el 

cuidado 

Cepillo 

Pasta dental 

Hilo dental 

Enguaje bucal 

Buena 

dotación = 4 

Dotación 

básica = 2 - 3 

Mala dotación 

= 1 

Ordinal 

VARIABLE DE CARACTERIZACIÓN 

Características 

demográficas 

Género Biológico Masculino 

Femenino 

 

Nominal 

Edad años años Nominal 

Grado de 

estudios 

Nivel educativo Primaria 

Secundaria 

Superior 

Técnico 

Nominal 

Estado civil Condición civil Soltero/a 

Casado/a  

Divorciado/a  

Separado/a 

Nominal 

Religión Creencia Evangélico. 

Católico. 

Mormón. 

Testigo de 

Nominal 
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Jehová. 

Adventista. 

Libre 

pensador. 

Procedencia Origen Costa 

Sierra 

Selva 

Nominal 

Ingreso 

económico 

mensual 

Cantidad Cantidad Ordinal 

3.3. Definición operacional de las variables 

Salud bucal: significa más que dientes saludables. La palabra “bucal” se 

refiere a la boca, que incluye no sólo los dientes, las encías y el tejido de apoyo, 

sino también el paladar duro y el suave, el recubrimiento mucoso de la boca y 

de la garganta, la lengua, los labios, las glándulas salivales, los músculos para 

masticar y la mandíbula (107). 

Conocimiento: es un proceso a través del cual un individuo se hace 

consiente de su realidad y en éste se presenta un conjunto de representaciones 

sobre las cuales no existe duda de su veracidad. Además, el conocimiento puede 

ser entendido de diversas formas: como una contemplación porque conocer es 

ver; como una asimilación porque es nutrirse y como una creación porque 

conocer es engendrar (108). 

Prácticas del cuidado: implica valores, deseo y compromiso de cuidar, 

conocimiento, acciones de cuidar y consecuencias. Se debe sobre sí mismo, las 

necesidades, limitaciones y fortalezas, que conducen a su crecimiento (108). 

Actitudes del cuidado: es el comportamiento habitual que se produce en 

diferentes circunstancias (108). 

Recursos empleados en el cuidado: Recursos son los distintos medios o 

ayuda que se utiliza para conseguir un fin o satisfacer una necesidad (108). 
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CAPITULO IV. MARCO METODOLÓGICO 

4.1. Ámbito de estudio 

La investigación se realizó en la Institución Educativa Inicial “El 

Principito” es una Institución Educativa que alberga a niños de 3, 4 y 5 años. 

Cuenta con servicios complementarios de talleres de escuela para padres, 

actividades deportivas y tutoría. Se encuentra localizada en el distrito El Tambo 

de Huancayo capital de la región de Junín, en el centro de Perú. Presenta una 

elevación de: 3,259 m, superficie: 319.4 km² y Población: 456 250 habitantes. 

La investigación se realizó durante los meses de abril a junio del año 2021. 

La institución educativa de nivel inicial, fue elegida por ser representativa de los 

preescolares del distrito “El Tambo” de la ciudad de Huancayo, puesto que 

cuenta con un buen número de niños matriculados Se encuentra ubicada 

geográficamente equidistante de los principales barrios más poblados de la 

ciudad de Huancayo y a la cual concurren niños de diferente nivel 

socioeconómico de la población. 

4.2. Nivel y tipo de investigación 

Nivel 

La presente investigación es de nivel relacional, en tanto establece 

correlaciones entre el comportamiento de una variable principal y otra 

secundaria según los fenómenos observados en función del objetivo de esta 

investigación, además establece las magnitudes de relación (109). 

Tipo 

Según el tiempo de estudio fue de tipo prospectivo, dado que se registró la 

información según la ocurrencia de los fenómenos. 

El estudio fue transversal en tanto la recolección de los datos se realizó en 

un solo momento. 

https://www.google.com/search?biw=1707&bih=710&sxsrf=ALeKk00DLCYBttNV4EXiNJChj3YNLBExzA:1619984265485&q=huancayo+superficie&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LUz9U3MC0oNsnSkspOttLPyU9OLMnMz4MzrBKLUhMXsQpnlCbmJSdW5isUlxakFqVlJmemAgDX_zdhPwAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwj98r3V36vwAhUinOAKHYqeCiAQ6BMoADAqegQIIxAC
https://www.google.com/search?biw=1707&bih=710&sxsrf=ALeKk00DLCYBttNV4EXiNJChj3YNLBExzA:1619984265485&q=huancayo+poblaci%C3%B3n&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LUz9U3MC0oNsnSMktJttLPSU1PTK6MT04sSrHKyU9OLMnMz4svLgHSxSWZyYk58UWp6SChgvyC0hyw7CJW4YzSxLzkxMp8hYL8pJzE5MzDm_MAO1dlu1sAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwj98r3V36vwAhUinOAKHYqeCiAQ6BMoADAregQIJhAC
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Según la participación del investigador es no experimental y analítico, 

porque se analizó la relación de dos variables, en su estado natural, sin la 

intervención del investigador. 

4.3. Población y muestra 

4.3.1. Descripción de la población 

La población de la investigación estuvo conformada por 75 niños de 3 a 5 

años y sus respectivos padres cuidadores directos de la Institución 

Educativa Inicial de Huancayo, Junín, durante el período del 2021. 

4.3.2. Muestra y método de muestreo 

El muestreo fue el no probabilístico por la modalidad de conveniencia al 

investigador, constituido por 75 niños de 3 a 5 años y sus respectivos 

padres cuidadores. 

A fin de reclutar la muestra, se utilizó la nómina de matriculados y 

asistentes regulares, facilitada por la Institución Educativa. 

4.3.3. Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

• Estar matriculado en el nivel inicial entre los tres (3) o cuatro (4) años. 

• No contar con una dieta especial por motivos de salud. 

• Niños matriculados y vigentes en el año lectivo 2021. 

• Niños cuyos padres accedieron a las evaluaciones (examen bucal). 

• Madres o padres de familia que deseen participar en el estudio mediante la 

firma del consentimiento informado.  

• Madres o padres de familia que otorguen el asentimiento informado. 
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Criterios de exclusión 

• Madres, padres o hijos que tengan problemas físicos o mentales que 

impida continuar con el estudio. 

• Niño que presente irregularidad en la asistencia a los estudios. 

• Niño que rechace su participación en las evalluaciones. 

• Madres o padres de familia que rechacen el consentimiento informado. 

4.4. Diseño de la investigación 

El diseño de la investigación es transversal, de tipo correlacional, tal como 

se muestra a continuación: 

 

Donde: 

M : Muestra: niños de 3 a 5 años y sus respectivos padres 

Ox : Variable principal 

Oy : Variable secundaria 

r : Correlación entre las variables de análisis 

4.5. Técnicas e instrumentos 

4.5.1. Técnicas 

La técnica empleada fue la entrevista, una técnica con la cual el 

investigador pretende obtener información de una forma oral y 

personalizada de gran utilidad en la investigación (110). 
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El instrumento aplicado fue el cuestionario, consistente en un sistema de 

preguntas ordenadas con coherencia, con sentido lógico y psicológico, 

expresado con lenguaje sencillo y claro. Permite la recolección de datos a 

partir de las fuentes primarias. 

4.5.2. Instrumentos 

Se aplicó los instrumentos documentales a los padres o encargados del 

cuidado de la salud bucal de sus niños, previo consentimiento informado 

(documento de lectura y firma obligatoria) aplicada durante la entrevista. 

Guía de entrevista de las características generales (Anexo 02).  

Esta guía consta de 7 ítems, seleccionados en características 

sociodemográficas. 

Cuestionario de medición del conocimiento del cuidado de la salud 

bucal por padres de niños menores de 3 a 5 meses (Anexo 03). Este 

instrumento se pautó de diferentes autores. (84,101) Cuenta con 06 

dimensiones: conocimiento de la formación y desarrollo de los dientes, 

conocimiento de las causas de la caries dental, conocimiento de las 

complicaciones de la caries, conocimientos de la prevención de las caries, 

conocimientos de la alimentación en el cuidado de los dientes y 

conocimientos de la higiene bucal. Los ítems suman en total 24. La 

valoración general comprende: de 19-24, de 13-18 y ≤12. La valoración 

parcial es como sigue: conocimiento de la formación y desarrollo de los 

dientes de 3 = bueno; de 2 = regular; y 1 = deficiente. Causas de la caries 

dental: de 6-7 = bueno; de 4-5 = regular; y ≤ 3 deficiente. Complicaciones 

de la caries: de 3 – 4 = bueno; de 2 = regular; y ≤1=deficiente. Prevención 

de las caries: de 3 = bueno; 2 = regular; y 1= deficiente. La alimentación 

en el cuidado de los dientes de 3 – 4 = bueno; de 2 = regular; y ≤1= 

deficiente e higiene bucal de 3 = bueno; 2 = regular; y 1 = deficiente. 
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Cuestionario de medición de las prácticas del cuidado de la salud 

bucal por padres de niños menores de 3-5 años (Anexo 04) fue 

formulado por el investigador, según revisión de la literatura. Se pautó 

según los autores Saavedra, Oliveros (84, 101). Finalmente, el formulario 

quedo constituido con 10 preguntas cuya valoración general comprende: 

de 36-50= bueno; de 21-35 = regular; y ≤ 20 = deficiente. Para la 

valoración parcial de prácticas de prevención de las caries: de 16-20 = 

bueno; de 11-15 = regular y ≤ 10 = deficiente. Practica en la alimentación 

del cuidado de los dientes: de 11-15= bueno; de 6-10 = regular y ≤ 5 = 

deficiente. Práctica de higiene bucal; de 11-15= bueno, de 6-10= regular y 

≤ 5=deficiente. 

Cuestionario de medición de las actitudes del cuidado de la salud bucal 

por padres de niños menores de 3-5 años (Anexo 05): Instrumento 

pautado por González-Martínez, Ziacom (111-112) 

Cuya valoración general es: buena = 46-60; regular = 31-45; y deficiente 

= ≤ 30. La valoración específica es como sigue: actitudes de la prevención 

de las caries: bueno = 16-20; regular = 11 – 15; y ≤ deficiente = 10. 

Actitudes en la alimentación para la prevención de caries: bueno = 16-20, 

regular = 11-15 y ≤ deficiente = 10. Actitudes de la higiene bucal: bueno 

= 16-20: regular = 11-15: y ≤ deficiente = 10. 

Lista de cotejo de recursos empleados en el cuidado de la salud bucal 

por padres de niños menores de 3-5 años (Anexo 06): describe los 

materiales para el cuidado de la salud bucal: cepillo, pasta dental, hilo 

dental y enjuague bucal. Cuya valoración es buena dotación = 4, dotación 

básica = 2-3 y mala dotación = 1. 

Ficha de medición del índice de caries dental de niños menores de 3-5 

años (Anexo 07): mide el número de dientes cariados, número de dientes 

por extraer y número de dientes obturados. Se basó en la propuesta de 

Ziacom (112) 
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4.5.2.1 Validación de los instrumentos para la recolección de datos 

Previo a la aplicación de los instrumentos de recolección de datos, 

fueron sometidos a juicio por expertos y demás procesos de 

validación, luego del quedaron aptos para su distribución en la 

muestra de estudio. 

Se revisaron los antecedentes de la investigación relativo a las 

variables consideradas, realizando la revisión del conocimiento 

disponible a fin de garantizar la representatividad de las variables 

en estudio. 

Del mismo modo, fueron validados por juicio de expertos, 

sometidos a la revisión de expertos y jueces a quienes se les solicitó 

de forma independiente juzguen los instrumentos de medición, 

según los siguientes criterios: relevancia, coherencia, suficiencia y 

claridad. 

4.5.2.2 Confiabilidad de los instrumentos para la recolección de datos 

En cuanto a la consistencia interna de los cuestionarios de 

conocimiento y de prácticas fueron evaluados mediante una prueba 

piloto con 12 padres quienes apoyaron para la valoración de la 

compresión de las preguntas y la calidad de las opciones de 

respuesta, se realizó la estimación de la confiabilidad a través del 

estadístico alfa de Cronbach. 

Procedimientos de investigación  

Administración de los instrumentos de recolección de datos. 

Autorización. A fin de conseguir mayor participación de los 

padres de los niños preescolares en la investigación, el investigador 

realizó las coordinaciones con la directora y los docentes de la 

Institución Educativa Inicial “El Principito” en Huancayo del 
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departamento de Junín, para presentar los objetivos y el alcance del 

estudio. 

Del mismo modo para obtener el acceso a la información del 

número de niños de 3 a 5 años matriculados en dicha institución y 

sus respectivos padres. 

Capacitación. Se contó con un personal profesional de la salud a 

quien se le capacitó en los objetivos de la investigación y en el 

manejo de los instrumentos de recolección de datos (encuestador y 

apoyo en el trabajo de campo). Esto evitó los sesgos y garantizó la 

idoneidad y calidad de la información. 

Aplicación de los instrumentos. Se procedió al trabajo de campo 

y a la recolección de los datos en la muestra de estudio, previa 

información detallada del estudio y aplicando las consideraciones 

éticas respaldados por el Comité Institucional de Ética como el 

consentimiento informado (Principio de autonomía) y el aviso de 

confidencialidad y el sistema de protección de datos.  

Se valuó algunos aspectos de la salud que tenían implicancia en la 

presente investigación, es este caso la determinación de caries 

inicial se consideró cuando se observó desmineralización de la 

superficie dental con detrimento de translucidez, (criterios de 

Grinddeford) (113)  

y se registró caries que manifiesta sin tratar, según los cálculos de 

Koch (114), quien la define “como el mínimo nivel que puede ser 

verificado en una cavidad o fisura detectable por sondeo o con 

retención del explorador bajo ligera presión”. Se valoró la práctica 

de higiene oral a través del índice de placa de Silness y Loe (115) 

(116). 
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4.6. Técnica para el procesamiento y análisis de datos 

El procesamiento y análisis de los datos, tuvo la siguiente orientación:  

La organización de la base de datos fue diseñada por el investigador en una 

hoja de cálculo del programa Microsoft Office Excel versión 2016; se construyó 

la matriz de datos y la tabulación y análisis de apoyaron en el programa SPSS® 

para Windows versión 25. 

Seguido a ello, se aplicó el análisis descriptico mediante distribuciones de 

frecuencia y medidas de tendencia central para las variables de tipo cuantitativo, 

se procedió a caracterizar de forma general a la muestra: en cuanto a edad y 

género, procedencia, número de hermanos y características académicas. De la 

matriz de datos se obtuvo la información requerida para la construcción de tablas 

uni y bivariadas y las gráficas correspondientes. Y, para el contraste de las 

hipótesis previamente se aplicó la prueba de normalidad de los valores de la 

variable de cuidado de la salud bucal y el índice de caries dental (CEO-D) en 

niños menores de 3-5 años de la Institución Educativa Inicial “El Principito”; 

donde, mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnova , se obtuvo un valor p = 

0,000 (p<0.05), por lo que se determinó una distribución normal de los datos. En 

consecuencia, correspondió aplicar la prueba de hipótesis tipo no paramétrica: la 

Rho de Spearman (rs) con una confiabilidad del 95 % y un valor p < 0,05 y los 

resultados obtenidos se presentarán en tablas y gráficos estadísticas a fin de dar 

respuesta al problema y los objetivos en la investigación. 

4.7. Aspectos éticos 

La presente investigación contó con la autorización del Comité de ética del 

Colegio de Odontólogos de la región Junín, en forma conjunta con la Dirección 

de la Institución Educativa y la asociación de padres de familia. 

En el presente estudio de investigación se cumplió con los siguientes 

principios éticos. 
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Principio de autonomía: 

Establece que cada persona debe ser libre en la toma de decisiones y 

participar de forma voluntaria en investigaciones, de ser así, en todo momento 

debe recibir un trato amable, resolviendo dudas que pueda tener durante el 

procedimiento de recolección de datos. Este principio se ha propugnado el 

llamado “consentimiento informado”. El “manual de ética” del Colegio de 

Médicos Americanos lo define de la siguiente manera “El consentimiento 

informado consiste en la explicación a un paciente atento y mentalmente 

competente se la naturaleza de su enfermedad, así como el balance entre los 

efectos de la misma y los riesgos y beneficios de los procedimientos terapéuticos 

recomendados para a continuación solicitarle su aprobación para ser sometido a 

estos procedimientos” (117). 

Principio de beneficencia:  

Se refiere a que los actos del investigador deber generar algún beneficio 

para la persona en quien se realiza el acto. La investigación debe estar a cargo 

de personar capacitadas sobre el manejo de los quipos o sobre los procedimientos 

a realizar Es indispensable garantizar los datos obtenidos por parte de los 

participantes en estudio asegurarles que la información no se utilizara en contra 

de ellos. 

Principio de justicia:  

Se refiere a “dar a cada quien lo suyo”, tratar a cada uno como corresponda 

evitando situaciones de desigualdad. De este modo en el proceso de datos, se 

tuvo en consideración todas las variables de estudio. 

Principio de no maleficencia:  

Se relaciona con la ética profesional, implica en la importancia de la salud, 

comprometiéndose a no hacer daño durante el proceso de investigación, y aplicar 
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aspectos como: brindar un trato amable, no incomodar al personal en estudio. La 

información obtenida se archivará en confidencialidad y solo se utilizará para 

fines de estudio  
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CAPÍTULO V. RESULTADOS 

5.1. Análisis descriptivo 

5.1.1. Características generales de la muestra 

Tabla 1. Descripción de las características sociodemográficas de los padres de niños 

pertenecientes de una Institución Educativa Inicial de Huancayo, 2021. 

Fuente: Instrumento de medición de las características generales de la muestra (Anexo 01) 

Características sociodemográficas 
N= 75 

N % 

Género   

Masculino 17 22,7% 

Femenino 58 71,3% 

Edad   

<=34 47 62,7% 

35 - 41 14 18,7% 

41 - 45 9 12% 

>=46 5 6,7% 

Grado de estudios   

Primaria 24 32% 

Secundaria 30 40% 

Superior 14 18,7% 

Técnico 7 9,3% 

Estado civil   

Soltero/a 11 14,7% 

Casado/a 31 41,3% 

Conviviente 29 38,7% 

Separado/a 4 5,3% 

Religión   

Evangélico  26 34,7% 

Católico 44 58,7% 

Mormón 0 0% 

Testigo de Jehová 5 6,7% 

Adventista 0 0% 

Libre pensador 0 0% 

Procedencia   

Costa 9 12% 

Sierra 49 65,3% 

Selva 17 22,7% 
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En la tabla 1, se presenta las características sociodemográficas de los padres que 

participaron en el cuidado de salud bucal de sus niños pertenecientes de una Institución 

Educativa Inicial de Huancayo, durante el 2021, en cuanto al género, el 71,3 % (58) 

fueron féminas; respecto a la edad el 62,7 % (47) tuvieron edades menores a 34 años; 

respecto al grado de estudios, el 40 % (30) mencionó haber terminado la secundaria. 

En cuanto al estado civil un 40 % (12) refirieron estar casados/as; y, con respecto a la 

procedencia el 66,67 % (20) refirieron ser de la sierra. 

 

Tabla 2. Descripción del ingreso económico mensual de los padres de niños 

pertenecientes de una Institución Educativa Inicial de Huancayo, 2021. 

Fuente: Instrumento de medición de las características generales de la muestra (Anexo 01) 

En la tabla 2, se presenta el ingreso económico mensual de los padres que brindan 

cuidado de salud bucal a sus niños pre escolarees en estudio, donde el 60 % (45) 

mencionaron tener ingresos mayores a S/. 1026; un 33,3 % (25) indicaron percibir 

entre el rango de S/. 931 a S/. 1025 soles. 

  

Ingreso económico mensual 
N= 75 

N % 

<930 5 6,7% 

931-1025 25 33,3% 

>=1026 45 60% 
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5.1.2. Descripción de del conocimiento de los padres sobre el cuidado de la 

salud bucal. 

Tabla 3. Descripción del conocimiento de la importancia del cuidado de los dientes de 

leche de los padres de niños pertenecientes de una Institución Educativa Inicial de 

Huancayo, 2021. 

Fuente: Cuestionario de medición del conocimiento sobre el cuidado de la salud bucal por padres de 

niños menores de 3-5 años (Anexo 03) 

En la tabla 3, se presenta el conocimiento de la importancia del cuidado de los dientes 

de leche que tienen los padres responsables del cuidado de salud bucal de sus niños 

preescolares en estudio, donde un 88 % (66) respondió que los dientes de leche 

permiten que se de desarrollen adecuadamente los músculos de la boca; un 84 % (63) 

indicó que los dientes de leche dan un aspecto agradable, una sonrisa simpática y 

ayudan a hablar y un 69,3 % (52) no supo reconocer que los primeros dientes son los 

encargados de guardar el espacio para los dientes permanentes crezcan derechos.  

Conocimiento de la importancia del cuidado de los 

dientes de leche. 

N= 75 

SI NO 

N % N % 

Los dientes de leche permiten que los músculos de la 

boca se desarrollen adecuadamente. 
66 88 9 12 

Los dientes de leche dan un aspecto agradable, una 

sonrisa simpática y ayudan a hablar 
63 84 12 16 

Los dientes de leche son los que hacen sitio para que 

los dientes permanentes crezcan derechos. 
22 30,7 52 69,3 
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Tabla 4. Distribución porcentual del nivel de conocimiento de la importancia del 

cuidado de los dientes de leche de los padres de niños pertenecientes de una Institución 

Educativa Inicial de Huancayo, 2021. 

Fuente: Cuestionario de medición del conocimiento sobre el cuidado de la salud bucal por padres de 

niños menores de 3-5 años (Anexo 03) 

En la tabla 4, se presenta el nivel de conocimiento de la importancia del cuidado de los 

dientes de leche de los padres responsables del cuidado de salud bucal de sus niños 

preescolares en estudio, donde un 50,7 % (38) se ubicó en el nivel regular; un 26,7 % 

(20) en el nivel bueno y un 22,6 % (17) en el nivel de conocimiento deficiente.  

Nivel de conocimiento de los padres en la 

importancia del cuidado de los dientes de 

leche. 

N= 75 

N % 

Bueno 20 26,7% 

Regular 38 50,7% 

Deficiente  17 22,6% 
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Tabla 5. Descripción del conocimiento de las causas de la caries dental de los padres 

de niños pertenecientes de una Institución Educativa Inicial de Huancayo, 2021. 

Fuente: Cuestionario de medición del conocimiento sobre el cuidado de la salud bucal por padres de 

niños menores de 3-5 años (Anexo 03) 

En la tabla 5 se presenta el conocimiento de las causas de la caries dental, de los padres 

responsables del cuidado de salud bucal de sus niños preescolares en estudio; donde 

un 82,7 % (62) mencionó que los microorganismos de la caries dental se transmiten 

por compartir utensilios personales como cepillos de diente, utensilios de cocina, 

vasos, etc.; un 74,7 % (56) indicó que la falta de higiene bucal era el causante de la 

Conocimiento de las causas de la caries 

dental. 

N= 75 

SI NO 

N % N % 

Los adultos pueden pasar microbios al 

bebé a través de la saliva cuando besan al 

niño en su boca 

58 71,3% 17 22,7% 

Se transmiten microorganismos de la 

caries dental por compartir utensilios 

personales: cepillos de diente, utensilios 

de cocina, vasos, etc. 

62 82,7% 13 17,3% 

Se considera que la falta de higiene bucal 

es causante de la caries dental 

56 74,7% 19 25,3% 

El consumo de líquidos que contienen 

azúcares (gaseosas, frugos y refrescos 

endulzados) aumenta el riesgo de caries 

en la primera infancia. 

50 66,7% 25 33,3% 

El consumo de alimentos 

complementarios con azúcares libres 

añadidos aumenta el riesgo de caries en la 

primera infancia 

41 54,7% 34 45,3% 

Un factor de riesgo para la caries dental 

es el estado de desnutrición del niño/a 

40 53,3% 35 46,7% 

La acumulación de bacterias en la placa 

dental produce ácidos que debilitan la 

estructura de los dientes (desmineralizan) 

conduciendo a la caries dental. 

45 60% 30 40% 
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caries dental; un 71,3 % (58) mencionó que los adultos pueden pasar microbios al bebé 

a través de la saliva cuando besan al niño en su boca; un 66,7 % (50) mencionó que el 

consumo de líquidos que contienen azúcares, aumenta el riesgo de caries en la primera 

infancia; un 60 % (45) indicó que la acumulación de bacterias en la placa dental 

produce ácidos que debilitan la estructura de los dientes (desmineralizan) conduciendo 

a la caries dental; un 54,7 % (41) indicó que el consumo de alimentos complementarios 

con azúcares libres añadidos, aumenta el riesgo de caries en la primera infancia; y 53,3 

% (40) mencionó que un factor de riesgo para la caries dental es el estado de 

desnutrición del niño/a. 

Tabla 6. Distribución porcentual del nivel de conocimiento de las causas de la caries 

dental de los padres de niños preescolares pertenecientes de una Institución Educativa 

Inicial de Huancayo, 2021. 

Fuente: Cuestionario de medición del conocimiento sobre el cuidado de la salud bucal por padres de 

niños menores de 3-5 años (Anexo 03) 

 

En la Tabla 6, se presenta el nivel de conocimiento de las causas de la caries dental 

que tienen los padres responsables del cuidado de salud bucal de sus niños preescolares 

en estudio, donde un 46,7 % (35) alcanzó el nivel regular; un 30,6 % (23) el nivel 

deficiente y un 22,6 % (17) el nivel bueno. 

  

Nivel de conocimiento de los padres 

respecto a las causas de la caries dental. 

N= 75 

N % 

Bueno 17 22,7% 

Regular 35 46,7% 

Deficiente  23 30,6% 
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Tabla 7. Descripción del conocimiento de las complicaciones de la caries dental de los 

padres de niños preescolares pertenecientes de una Institución Educativa Inicial de 

Huancayo, 2021. 

Fuente: Cuestionario de medición del conocimiento sobre el cuidado de la salud bucal por padres de 

niños menores de 3-5 años (Anexo 03) 

En la tabla 7, se presenta el conocimiento de las complicaciones de la caries de los 

padres responsables del cuidado de salud bucal de sus niños preescolares en estudio; 

donde un 78,7 % (59) mencionó que la caries producida en los dientes de leche, son la 

base para generar caries en los dientes permanentes, un 53,3 (40) indicó que la caries 

que obliga a perder el diente de leche afecta la posición de los dientes permanentes. 

Un 66,7 % (50) no acertaron sobre las manifestaciones de dolor y malestar que genera 

la caries y un 61,3 % (46) desconocía que la caries genera gingivitis. 

  

Conocimiento de las 

complicaciones de la 

caries. 

N= 75 

SI NO 

N % N % 

La caries producida en los 

dientes de leche son la base 

para generar caries en los 

dientes permanentes. 

59 78,7% 16 21,3% 

La caries que obliga a 

perder el diente de leche 

afecta la posición de los 

dientes permanentes 

40 53,3% 35 46,7% 

La caries genera gingivitis 29 38,7% 46 61,3% 

La caries genera dolor y 

malestar 
25 33,3% 50 66,7% 
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Tabla 8. Distribución porcentual del nivel de conocimiento de las complicaciones de 

la caries dental de los padres de niños preescolares pertenecientes de una Institución 

Educativa Inicial de Huancayo, 2021. 

Fuente: Cuestionario de medición del conocimiento sobre el cuidado de la salud bucal por padres de 

niños menores de 3-5 años (Anexo 03) 

En la tabla 8, se presenta el nivel de conocimiento de las complicaciones de la caries 

dental de los padres responsables del cuidado de salud bucal de sus niños preescolares 

en estudio, donde un 44 % (33) evidenció un nivel regular; un 34,7 % (26) un nivel 

deficiente y un 21,3 % (16) el nivel bueno. 

  

Nivel de conocimiento de los padres sobre 

las complicaciones que produce la caries 

dental.  

N= 75 

N % 

Bueno  16 21,3% 

Regular 33 44% 

Deficiente  26 34,7% 
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Tabla 9. Descripción del conocimiento de la prevención de la caries dental de los 

padres de niños preescolares pertenecientes de una Institución Educativa Inicial de 

Huancayo, 2021. 

Fuente: Cuestionario de medición del conocimiento sobre el cuidado de la salud bucal por padres de 

niños menores de 3-5 años (Anexo 03) 

En la tabla 9, se presenta el conocimiento de la prevención de la caries dental de los 

padres responsables del cuidado de salud bucal de sus niños preescolares en estudio; 

donde un 85,3 % (64) mencionó que la correcta higiene bucodental realizada por un 

progenitor o cuidador permite reducir el riesgo de caries en la primera infancia; un 

77,3 % (58) mencionó que el control odontológico del niño/a 2 veces al año es una 

medida de prevención de la caries dental; y un 61,3 % (46) desconocía sobre el efecto 

de una dieta adecuada y una concentración óptima de fluoruro en el agua y en la sal en 

la reducción del riesgo de caries en la primera infancia. 

Conocimiento de la 

prevención de la caries 

dental. 

N= 75 

SI NO 

N % N % 

La correcta higiene 

bucodental realizada por un 

progenitor o cuidador 

permite reducir el riesgo de 

caries en la primera 

infancia. 

64 85,3% 11 14,7% 

El control odontológico del 

niño/a 2 veces al año es una 

medida de prevención de la 

caries dental. 

58 77,3% 17 22,7% 

Mediante una dieta 

adecuada y una 

concentración óptima de 

fluoruro en el agua y en la 

sal reduce el riesgo de 

caries en la primera 

infancia. 

29 38,7% 46 61,3% 
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Tabla 10. Distribución porcentual del nivel de conocimiento de la prevención de la 

caries dental de los padres de niños pertenecientes de una Institución Educativa Inicial 

de Huancayo, 2021. 

Fuente: Cuestionario de medición del conocimiento sobre el cuidado de la salud bucal por padres de 

niños menores de 3-5 años (Anexo 03) 

 

En la tabla 10, se presenta el nivel de conocimiento de la prevención de la caries dental 

de los padres responsables del cuidado de salud bucal de sus niños preescolares en 

estudio, donde un 49,3 % (37) fue ubicado en el nivel regular; un 32 % (24) en el nivel 

bueno y un 18,7 % (14) en el nivel de conocimiento deficiente. 

  

Nivel de conocimiento de los padres 

sobre la prevención de la caries dental. 

N= 75 

N % 

Bueno 24 32% 

Regular 37 49,3% 

Deficiente 14 18,7% 
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Tabla 11. Descripción del conocimiento de la alimentación en el cuidado de los dientes 

de los padres de niños preescolares pertenecientes de una Institución Educativa Inicial 

de Huancayo, 2021. 

Fuente: Cuestionario de medición del conocimiento sobre el cuidado de la salud bucal por padres de 

niños menores de 3-5 años (Anexo 03) 

En la tabla 11, se presenta el conocimiento de la alimentación en el cuidado de los 

dientes que tienen los padres responsables del cuidado de salud bucal de sus niños 

preescolares en estudio; donde un 64 % (48) mencionaron que la alimentación 

balanceada protege de infecciones por microrganismos como la caries dental; un 56 % 

(42) indicó que la alimentación de los cuatro grupos de alimentos fortalece el 

desarrollo de las estructuras óseas: dientes de leche y permanentes; un 52 % (39) 

acertaron en el conocimiento de que los alimentos no básicos como: galletas dulces, 

chocolates, tortas y refrescos, deben evitarse porque representan riesgos para la 

aparición de caries dental y con el mismo porcentaje [52 % (39)] no reconocieron que 

las loncheras de los niños generalmente deben contener queso, quinua, frutas, huevo, 

pan y carne.  

Conocimiento de la alimentación en el cuidado de 

los dientes. 

N= 75 

SI NO 

N % N % 

La alimentación balanceada protege de infecciones 

por microrganismos como de la caries dental 
48 64% 27 36% 

La alimentación con base en los cuatro grupos de 

alimentos fortalece el desarrollo de las estructuras 

óseas: dientes de leche y permanentes 

42 56% 33 44% 

Las loncheras de los niños generalmente deben 

contener queso, quinua, frutas, huevo, pan y carne. 
36 48% 39 52% 

Los alimentos no básicos como: galletas dulces, 

chocolates, tortas y refrescos, deben evitarse porque 

son riesgos para la aparición de caries dental. 

36 48% 39 52% 
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Tabla 12. Distribución porcentual del nivel de conocimiento de la alimentación en el 

cuidado de los dientes de los padres de niños preescolares pertenecientes de una 

Institución Educativa Inicial de Huancayo, 2021. 

Fuente: Cuestionario de medición del conocimiento sobre el cuidado de la salud bucal por padres de 

niños menores de 3-5 años (Anexo 03) 

En la tabla 12, se presenta el nivel de conocimiento de la alimentación en el cuidado 

de los dientes que tienen los padres responsables del cuidado de salud bucal de sus 

niños en estudio, donde un 42,7 % (32) se ubicaron en el nivel regular; un 30,7 % (23) 

en el nivel bueno y un 26,6 % (20) en el nivel de conocimiento deficiente. 

  

Nivel de conocimiento de los padres 

sobre la alimentación en el cuidado de 

los dientes. 

N= 75 

N % 

Bueno 23 30,7% 

Regular 32 42,7% 

Deficiente  20 26,6% 
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Tabla 13. Descripción del conocimiento de la higiene bucal en la prevención de caries 

que tienen los padres de niños pertenecientes de una Institución Educativa Inicial de 

Huancayo, 2021. 

Fuente: Cuestionario de medición del conocimiento sobre el cuidado de la salud bucal por padres de 

niños menores de 3-5 años (Anexo 03) 

En la tabla 13, se muestra el conocimiento de higiene bucal en la prevención de caries 

que tienen los padres responsables del cuidado de salud bucal de sus niños preescolares 

en estudio; donde un 96 % (72) mencionaron que el cepillado de los dientes de 3 veces 

a más al día es un factor protector; un 81,3 % (61) mencionó que la pasta dental con 

flúor en el cepillado de los dientes del niño/a de 3 a 5 años previene la caries dental; y 

un 53,3 % (40) no identificaron la necesidad de utilizar el hilo dental en la higiene, así 

como cambiar los cepillos dentales cada 3 meses. 

Conocimiento de la higiene 

bucal en la prevención de 

caries. 

N= 75 

SI NO 

N % % % 

La prevención de la caries 

se logra con el cepillado de 

los dientes de 3 veces a más 

al día. 

72 96% 3 4% 

La pasta dental con flúor en 

el cepillado de los dientes 

del niño/a de 3 a 5 años 

previene la caries dental. 

61 81,3% 13 17,3% 

Es importante el uso de hilo 

dental y cambiar (cada 3 

meses dado su corto 

periodo de vida) los 

cepillos dentales  

35 46,7% 40 53,3% 
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Tabla 14. Distribución porcentual del nivel de conocimiento de la higiene bucal en la 

prevención de caries que tienen los padres de niños preescolares pertenecientes de una 

Institución Educativa Inicial de Huancayo, 2021. 

Fuente: Cuestionario de medición del conocimiento sobre el cuidado de la salud bucal por padres de 

niños menores de 3-5 años (Anexo 03) 

En la tabla 14, se presenta el nivel de conocimiento que tienen los padres responsables 

del cuidado de salud bucal de sus niños preescolares en estudio respecto a la higiene 

bucal en la prevención de caries, donde un 49,3 % (37) se ubicó en el nivel regular; un 

38,7 % (29) en el nivel bueno y un 12 % (9) en el nivel deficiente. 

Tabla 15. Distribución porcentual del nivel de conocimiento del cuidado de la salud 

bucal que tienen los padres de niños preescolares pertenecientes de una Institución 

Educativa Inicial de Huancayo, 2021. 

Fuente: Cuestionario de medición del conocimiento sobre el cuidado de la salud bucal por padres de 

niños menores de 3-5 años (Anexo 03) 

En la tabla 15, se presenta el nivel conocimiento del cuidado de la salud bucal que 

tienen los padres responsables del cuidado de salud bucal de sus niños preescolares en 

estudio, donde un 48 % (36) se ubicó en el nivel regular; un 28 % (21) en el nivel 

bueno y un 24 % (18) en el nivel deficiente. 

Nivel de conocimiento de los padres 

sobre la higiene bucal en la prevención 

de caries. 

N= 75 

N % 

Bueno  29 38,7% 

Regular 37 49,3% 

Deficiente  9 12% 

Nivel conocimiento de los padres sobre 

el cuidado de la salud bucal. 

N= 75 

N % 

Bueno 21 28% 

Regular 36 48% 

Deficiente 18 24% 
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5.1.3. Descripción de las prácticas de prevención de caries dental. 

Tabla 16. Descripción de las prácticas de prevención de caries dental por los padres de 

niños pertenecientes de una Institución Educativa Inicial de Huancayo, 2021. 

Fuente: Cuestionario de medición de prácticas de cuidado de la salud bucal por padres de niños menores 

de 3-5 años (Anexo 04) 

Leyenda: 1 = Nunca, 2 = A veces, 3 = Frecuentemente, 4 = Casi siempre, 5 = Siempre 

En la tabla 16, se presenta las prácticas de prevención de caries dental de los padres 

responsables del cuidado de salud bucal de sus niños preescolares en estudio, donde, 

en la escala de casi siempre, un 36 % (27) mencionaron que evitaban besar al niño en 

Prácticas de 

prevención en la 

caries dental. 

N= 75 

1 2 3 4 5 

N % N % N % N % N % 

Evito besar al 

niño en su boca 

para no transmitir 

microorganismos 

como caries. 

8 10,7% 20 26,7% 13 17,3% 27 36% 7 9,3% 

Evito compartir 

utensilios 

personales para 

no transmitir el 

microorganismo 

de la caries 

dental. 

16 21,3% 16 21,3% 13 17,3% 25 33,3% 5 6,7% 

Realizo 

periódicamente el 

control 

odontológico de 

mi niño/a 2 veces 

al año. 

3 4% 22 29,3% 22 29,3% 22 29,3% 6 8% 

Realizo 

periódicamente la 

aplicación de 

flúor dental a mi 

niño/a de 3 a 5 

años, según 

recomendación 

odontológica. 

0 0 21 28% 20 26,7% 27 36% 7 9,3% 



82 
 

 
 

su boca para no transmitir microorganismos infecciosos de la caries dental; en el mimo 

porcentaje 36 % (27) indicaron que realizaban periódicamente la aplicación de flúor 

dental a su niño/a de 3 a 5 años según recomendación odontológica; un 33,3 % (25) 

mencionó que obviaban compartir utensilios personales para no transmitir los 

microorganismo de la caries dental; y un 29,3 % (22) indicaron que realizaban 

periódicamente el control odontológico de su niño/a (2 veces al año). 

Tabla 17. Distribución porcentual del nivel de prácticas de prevención de la caries 

dental por los padres de niños pertenecientes de una Institución Educativa Inicial de 

Huancayo, 2021. 

Fuente: Cuestionario de medición de prácticas de cuidado de la salud bucal por padres de niños menores 

de 3-5 años (Anexo 04) 

En la tabla 17, se presenta el nivel de prácticas que promueven la prevención de la 

caries dental que realizaban los padres responsables del cuidado de salud bucal de sus 

niños preescolares en estudio, donde un 42,7 % (32) lo realizaba en el nivel deficiente; 

un 34,7 % (26) en el nivel regular y un 22,7 % (17) en el nivel bueno.  

Nivel de prácticas   por los padres en la 

prevención de la carie dental. 

N= 75 

N % 

Bueno 17 22,7% 

Regular 26 34,7% 

Deficiente  32 42,7% 
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Tabla 18. Descripción de las prácticas de alimentación saludable en la prevención de 

caries dental por los padres de niños pertenecientes de una Institución Educativa Inicial 

de Huancayo, 2021. 

Fuente: Cuestionario de medición de prácticas de cuidado de la salud bucal por padres de niños menores 

de 3-5 años (Anexo 04) 

Leyenda: 1 = Nunca, 2 = A veces, 3 = Frecuentemente, 4 = Casi siempre, 5 = Siempre 

En la tabla 18, se presenta las prácticas de alimentación saludable en la prevención de 

la caries dental que realizaban los padres responsables del cuidado de salud bucal de 

sus niños preescolares en estudio, donde, en la escala de casi siempre, un 36 % (27) 

mencionó que preparaban loncheras saludables para sus niños, conteniendo: queso, 

quinua, frutas, huevo, pan y/o carne, un 34,7 % (26) preparaba menús balanceados en 

base a los cuatro grupos de alimentos (frutas, menestras, carne, verduras) para su 

niño/niña y un 29.3 % (22) evitaban dar a sus niños refrigerios y bebidas con contenido 

Práctica de alimentación 

saludable en la prevención 

de caries dental. 

N= 75 

1 2 3 4 5 

N % N % N % N % N % 

Preparo menús balanceados en 

base a los cuatro grupos de 

alimentos (frutas, menestras, 

carne, verduras) para mi 

niño/niña 

9 12% 23 30,7% 13 17,3% 26 34,7% 4 5,3% 

Preparo loncheras saludables 

para mi niño/a, conteniendo: 

queso/huevo/carne/quinua/frutas 

y/o pan. 

2 2,7% 19 25,3% 23 30,7% 27 36% 4 5,3% 

Evito dar a mi niño refrigerios y 

bebidas con contenido de 

carbohidratos fermentables entre 

comidas 

(jugos/leche/fórmula/refrescos y 

golosinas). 

17 22,7% 16 21,3% 17 22,7% 22 29,3% 3 4% 
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de carbohidratos fermentables entre comidas. 

 

Tabla 19. Distribución porcentual del nivel de la práctica de alimentación en la 

prevención de caries dental por los padres de niños pertenecientes de una Institución 

Educativa Inicial de Huancayo, 2021. 

Fuente: Cuestionario de medición de prácticas de cuidado de la salud bucal por padres de niños menores 

de 3-5 años (Anexo 04) 

En la tabla 19, se presenta el nivel de práctica de alimentación en la prevención de 

caries dental que realizaban los padres responsables del cuidado de salud bucal de sus 

niños preescolares en estudio, donde, un 41,3 % (31) lo realizaba de nivel regular; un 

40 % (30) de nivel bueno y un 18,7 % (14) de nivel deficiente. 

  

Nivel de práctica de alimentación por los 

padres en la prevención de caries dental. 

N= 75 

N % 

Bueno 30 40% 

Regular 31 41,3% 

Deficiente 14 18,7% 
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Tabla 20. Descripción de las prácticas de higiene bucal que realizan los padres a sus 

niños pertenecientes de una de una Institución Educativa Inicial de Huancayo, 2021. 

Fuente: Cuestionario de medición de prácticas de cuidado de la salud bucal por padres de niños menores 

de 3-5 años (Anexo 04) 

Leyenda: 1 = Nunca, 2 = A veces, 3 = Frecuentemente, 4 = Casi siempre, 5 = Siempre 

 

En la tabla 20, se presenta las prácticas de higiene bucal que realizaban los padres 

responsables del cuidado de salud bucal de sus niños preescolares en estudio, donde 

en la escala de casi siempre, un 44 % (33) mencionó que utilizaba el hilo dental y 

realizaba el cambio (cada 3 meses) del cepillo dental, un 40 % (30) indicó que 

utilizaban pasta dental con flúor en el cepillado de los dientes de su niño/a; y un 34,7 

% (26) mencionó que cepillaban los dientes de su niño/a al menos 3 veces al día. 

Prácticas de 

higiene bucal 

N= 75 

1 2 3 4 5 

N % N % N % N % N % 

Cepillo los 

dientes de mi 

niño/a al 

menos 3 veces 

al día. 

8 10,7% 22 29,3% 19 25,3% 26 34,7% 0 0% 

Utilizo pasta 

dental con 

flúor en el 

cepillado de 

los dientes de 

mi niño/a. 

2 2,7% 11 14,7% 29 38,7% 30 40% 3 4% 

Uso el hilo 

dental y 

cambio (cada 3 

meses). del 

cepillo dental  

1 1,3% 14 18,7% 19 25,3% 33 44% 8 10,7% 
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Tabla 21. Distribución porcentual del nivel de práctica de higiene bucal que realizan 

los padres a sus niños pertenecientes de una Institución Educativa Inicial de 

Huancayo, 2021. 

Fuente: Cuestionario de medición de prácticas de cuidado de la salud bucal por padres de niños menores 

de 3-5 años (Anexo 04) 

En la tabla 21, se presenta el nivel de práctica de higiene bucal que realizaban los 

padres responsables del cuidado de salud bucal de sus niños preescolares en estudio, 

donde, un 52 % (39) se ubicó en el nivel regular; un 42,7 % (32) en el nivel bueno y 

un 5,3 % (4) en el nivel deficiente. 

 

Tabla 22. Distribución porcentual del nivel de prácticas de cuidado de la salud bucal 

que realizan los padres a sus niños pertenecientes de una Institución Educativa Inicial 

de Huancayo, 2021. 

Fuente: Cuestionario de medición de prácticas de cuidado de la salud bucal por padres de niños menores 

de 3-5 años (Anexo 04) 

En la tabla 22, se presenta el nivel de prácticas de cuidado de la salud bucal que 

realizaban los padres a sus niños preescolares en estudio, donde, un 45,3 % (34) lo 

realizaba en el nivel regular; un 38,7 % (29) en el nivel bueno; y un 16 % (12) en el 

nivel deficiente. 

  

Nivel de práctica de los padres en la 

higiene bucal. 

N= 75 

N % 

Bueno 32 42,7% 

Regular 39 52% 

Deficiente 4 5,3% 

Nivel de prácticas de los padres en el 

cuidado de la salud bucal. 

N= 75 

N % 

Bueno 29 38,7% 

Regular 34 45,3% 

Deficiente 12 16% 
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5.1.4. Descripción de las actitudes en la prevención de caries dental. 

Tabla 23. Descripción de las actitudes de prevención de la caries dental que 

manifiestan los padres de niños pertenecientes de una Institución Educativa Inicial de 

Huancayo, 2021. 

Fuente: Cuestionario de medición de las actitudes de cuidado de la salud bucal por padres de niños 

menores de 3-5 años (Anexo 05). 

Leyenda: 1 = Nunca, 2 = A veces, 3 = Frecuentemente, 4 = Casi siempre, 5 = Siempre 

En la tabla 23, se presenta las actitudes en la prevención de la caries dental que 

manifestaban los padres responsables del cuidado de salud bucal de sus niños 

preescolares en estudio, donde en la escala de frecuentemente, un 37,3 % (28) en la 

escala de frecuentemente que se debe evitar besar al niño en su boca para evitar la 

transmisión de la caries dental; un 30,7 % (23), mencionó que es necesario la 

aplicación de flúor dental a mi niño de 3 a 5 años, un 36% (27) indicaron en la escala 

de nunca sobre la importancia de la visita al odontólogo antes de los 2 años; en la 

escala de casi siempre un 26,7 % (20) mencionó que al comer se debe evitar usar los 

mismos utensilios para evitar la transmisión de caries dental.  

Actitudes de prevención 

de la caries dental. 

N= 75 

1 2 3 4 5 

N % N % N % N % N % 

Al comer se debe evitar 

usar los mismos utensilios 

para evitar la transmisión 

de caries dental. 

17 22,7 20 26,7 15 20 20 26,7 3 4 

Es importante que mi niño 

visite al odontólogo antes 

de los 2 años 
27 36 16 21,3 15 20 13 17,3 4 5,3 

Es necesario la aplicación 

de flúor dental a mi niño de 

3 a 5 años 
13 17,3 19 25,3 23 30,7 20 26,7 0 0 

Se debe evitar besar al niño 

en su boca para prevenir la 

transmisión de la caries 

dental. 

5 6,7 16 21,3 28 37,3 24 32 2 2,7 
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Tabla 24. Distribución porcentual del nivel de actitudes en la prevención de la caries 

dental que manifiestan los padres de niños pertenecientes de una Institución Educativa 

Inicial de Huancayo, 2021. 

Fuente: Cuestionario de medición de las actitudes de cuidado de la salud bucal por padres de niños 

menores de 3-5 años (Anexo 05). 

En la tabla 24, se presenta el nivel de actitudes en la prevención de la caries dental que 

manifestaban los padres responsables del cuidado de salud bucal de sus niños 

preescolares en estudio, donde, un 54,7 % (41) se ubicó en el nivel deficiente; un 33,3 

% (25) en el nivel regular y un 12 % (9) en el nivel bueno. 

  

Nivel de actitudes de los padres en la 

prevención de la caries dental. 

N= 75 

N % 

Bueno 9 12 

Regular 25 33,3 

Deficiente 41 54,7 
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Tabla 25. Descripción de las actitudes frente a la alimentación balanceada en la 

prevención de caries dental que manifiestan los padres de niños pertenecientes de una 

Institución Educativa Inicial de Huancayo, 2021. 

Fuente: Cuestionario de medición de las actitudes de cuidado de la salud bucal por padres de niños 

menores de 3-5 años (Anexo 05). 

Leyenda: 1 = Nunca, 2 = A veces, 3 = Frecuentemente, 4 = Casi siempre, 5 = Siempre 

Actitudes frente a la 

alimentación 

balanceada en la 

prevención de caries 

dental. 

N= 75 

1 2 3 4 5 

N % N % N % N % N % 

Considero que una 

dieta balanceada es 

esencial para la salud 

dental del niño 

17 22,7 23 30,7 14 18,7 21 28 0 0 

Creo que una 

alimentación no 

básica como golosinas 

y refrescos puede 

causar caries. 

3 4 25 33,3 28 37,3 18 24 1 1,3 

Pienso que el 

consumo de alimentos 

balanceados en base a 

los cuatro grupos 

(frutas, menestras, 

carne, verduras) es 

bueno para la salud 

bucal de mi niño/a 

4 5,3 12 16 27 36 30 40 2 2,7 

Opino que el uso 

prolongado de 

biberón puede 

producir mala 

posición de dientes 

28 37,3 19 25,3 12 16 16 21,3 0 0 
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En la tabla 25, se presenta las actitudes frente a la alimentación balanceada en la 

prevención de caries dental que manifestaban los padres responsables del cuidado de 

salud bucal de sus niños preescolares en estudio, donde en la escala de casi siempre, 

un 40 % (30) pensaba que el consumo de alimentos balanceados en base a los cuatro 

grupos es bueno para la salud bucal de su niño/a; en la escala de frecuentemente un 

37,3% (28) creyeron que una alimentación no básica como golosinas y refrescos puede 

causar caries. 

En la escala de nunca, un 37,3 % (28) opinó que el uso prolongado de biberón puede 

producir mala posición de dientes y un 30,7 % (23) indicaron que a veces consideraban 

una dieta balanceada es esencial para la salud dental del niño. 

  



91 
 

 
 

Tabla 26. Distribución porcentual del nivel de actitudes frente a la alimentación en la 

prevención de caries dental que manifiestan los padres de niños pertenecientes de una 

Institución Educativa Inicial de Huancayo, 2021. 

Fuente: Cuestionario de medición de las actitudes de cuidado de la salud bucal por padres de niños 

menores de 3-5 años (Anexo 05). 

En la tabla 26, se presenta el nivel de actitudes frente a la alimentación en la prevención 

de caries dental que manifestaban los padres responsables del cuidado de salud bucal 

de sus niños preescolares en estudio, donde, un 54,7 % (41) se ubicó en el nivel de 

actitud regular; un 45,3 % (34) en el nivel bueno y ninguno acertaron el nivel 

deficiente. 

  

Nivel de actitudes de los padres frente a 

la alimentación en la prevención de 

caries dental. 

N= 75 

N % 

Bueno 34 45,3 

Regular 41 54,7 

Deficiente 0 0 
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Tabla 27. Descripción de las actitudes frente a la higiene bucal manifestadas por los 

padres responsables del cuidado de la salud bucal de sus niños pertenecientes de una 

Institución Educativa Inicial de Huancayo, 2021. 

Fuente: Cuestionario de medición de las actitudes de cuidado de la salud bucal por padres de niños 

menores de 3-5 años (Anexo 05). 

Leyenda: 1 = Nunca, 2 = A veces, 3 = Frecuentemente, 4 = Casi siempre, 5 = Siempre 

Actitudes frente a la 

higiene bucal. 

N= 75 

1 2 3 4 5 

N % N % N % N % N % 

Pienso que los dientes 

de un niño deben ser 

cepillados al menos 3 

veces al día 

15 20 28 37,3 7 9,3 24 32 1 1,3 

Creo que tragar pasta 

dental puede causar 

daño a la salud del 

niño 

5 6,7 11 14,7 31 41,3 16 21,3 12 16 

Debo utilizar la pasta 

dental con flúor en la 

higiene bucal de mi 

niño/a para detener las 

lesiones precoces 

producidas por 

bacterias  

6 8 10 13,3 21 28 38 50,7 0 0 

Uso del hilo dental y 

el cambio (cada 3 

meses) del cepillo 

dental  

7 9,3 13 17,3 23 30,7 25 33,3 7 9,3 
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En la tabla 27, se presenta las actitudes frente a la higiene bucal que manifestaban los 

padres responsables del cuidado de salud bucal de sus niños preescolares en estudio, 

donde en la escala de casi siempre, un 50,7 % (38) mencionó que la pasta dental con 

flúor es buena para el cepillado de los dientes de los niños y un 33,3 % (25) manifestó 

que casi siempre era importante el uso del hilo dental y cambiar (cada 3 meses) el 

cepillo dental. En la escala de frecuentemente un 41,3% (31) mencionó que tragar la 

pasta dental podía causar daño a la salud del niño; y en la escala de a veces un 37,3 % 

(28) indicaron que los dientes de un niño deben ser cepillados al menos 3 veces al día. 

 

Tabla 28. Distribución porcentual del nivel de actitudes frente a la higiene bucal 

manifestadas por los padres de niños pertenecientes de una Institución Educativa 

Inicial de Huancayo, 2021. 

Fuente: Cuestionario de medición de las actitudes de cuidado de la salud bucal por padres de niños 

menores de 3-5 años (Anexo 05). 

En la tabla 28, se presenta el nivel de actitudes frente a la higiene bucal que 

manifestaban los padres responsables del cuidado de salud bucal de sus niños 

preescolares en estudio, donde, un 73,3 % (55) se ubicó en el nivel bueno; un 25,3 % 

(19) en el nivel regular y un 1,4 % (1) en el nivel deficiente. 

  

Nivel actitudes de los padres en la 

higiene bucal. 

N= 75 

N % 

Bueno 55 73,3 

Regular 19 25,3 

Deficiente 1 1,4 
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Tabla 29. Distribución porcentual del nivel de actitudes frente a la prevención de caries 

dental manifestadas por los padres de niños pertenecientes de una Institución 

Educativa Inicial de Huancayo, 2021. 

Fuente: Cuestionario de medición de las actitudes de cuidado de la salud bucal por padres de niños 

menores de 3-5 años (Anexo 05). 

En la tabla 29, se presenta el nivel de actitudes frente a la higiene bucal que 

manifestaban los padres responsables del cuidado de salud bucal de sus niños 

preescolares en estudio, donde, un 46,7 % (35) se ubicó en el nivel regular; un 38,7 % 

(29) en el nivel bueno y un 14,6 % (11) en el nivel deficiente. 

 

5.1.5. Descripción de la dotación de recursos para la higiene oral. 

Tabla 30. Descripción de la dotación de recursos que provisionaban los padres a sus 

niños preescolares de una Institución Educativa Inicial de Huancayo, 2021. 

Fuente: Lista de cotejo de recursos empleados en el cuidado de la salud bucal por padres de niños 

menores de 3-5 años (Anexo 06) 

Nivel actitudes de los padres frente a la 

prevención de caries dental. 

N= 75 

N % 

Bueno 29 38,7 

Regular 35 46,7 

Deficiente 11 14,6 

Dotación de recursos 

N= 75 

SI NO 

N % N % 

Cepillo 75 100 0 0 

Pasta dental 73 97,3 2 2,7 

Hilo dental 31 41,3 44 58,7 

Enjuague bucal 35 46,7 40 53,3 

Vaso de higiene bucal 41 54,7 34 45,3 
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En la tabla 30, se presenta la dotación de recursos que provisionaban los padres 

responsables del cuidado de salud bucal a sus niños preescolares en estudio, donde, un 

100 % (75) mencionó que los dotaban el cepillo; el 97,3 % (73) indicaron que contaban 

con pasta dental; un 54,7 % (41) mencionó que disponían de un vaso de higiene bucal; 

un 46,7 % (35) indicaron que entre sus materiales tenían el enjuague bucal; y un 41,3 

% (31) mencionó que contaban con hilo dental. 

Tabla 31. Distribución porcentual del nivel de dotación de recursos que provisionaban 

los padres a sus niños pertenecientes de una Institución Educativa Inicial de Huancayo, 

2021. 

Fuente: Lista de cotejo de recursos empleados en el cuidado de la salud bucal por padres de niños 

menores de 3-5 años (Anexo 06) 

En la tabla 31, se presenta el nivel de dotación de recursos que provisionaban los 

padres responsables del cuidado de salud bucal de sus niños preescolares en estudio, 

donde, un 62,7 % (47) se ubicó en el nivel básico; un 21,3 % (16) en el de dotación 

mínima y un 16 % (12) en el nivel de dotación suficiente.  

Dotación de recursos 
N= 75 

N % 

Dotación suficiente 12 16 

Dotación básica 47 62,7 

Dotación mínima 16 21,3 
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5.1.6. Descripción del índice de caries dental. 

Tabla 32. Distribución porcentual del índice de caries dental de los niños 

pertenecientes de una Institución Educativa Inicial de Huancayo, 2021. 

Fuente: Ficha de medición del índice de caries dental de niños menores de 3-5 años (Anexo 07) 

En la tabla 32, se presenta el índice de caries dental de los niños preescolares en 

estudio, donde, el 44 % (33) se ubicó en el nivel moderado; un 22,7 % (17) en el nivel 

muy bajo; un 20 % (15) en el nivel alto y un 13,3 % (10) en el nivel bajo. 

  

Índice de caries dental 
N= 75 

N % 

Muy bajo 17 22,7 

Bajo 10 13,3 

Moderado 33 44 

Alto 15 20 

Muy alto 0 0 
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5.2. Análisis inferencial y/o contrastación de hipótesis 

5.2.1. Hipótesis general 

Tabla 33. Prueba de normalidad de los valores de las variables cuidado de la salud 

bucal e índice de caries dental (CEO-D) en niños pertenecientes de una Institución 

Educativa Inicial-Huancayo, 2021. 

 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Índice de 

caries dental 

,283 75 ,000 ,837 75 ,000 

Cuidado de la 

salud bucal 

,121 75 ,009 ,936 75 ,001 

Corrección de significación de Lilliefors 

En la tabla 33 se observa los resultados de la prueba de normalidad de los valores de 

la variable de cuidado de la salud bucal y el índice de caries dental (ceo-d) en niños 

menores de 3-5 años de la institución educativa en estudio; donde, mediante la prueba 

de Kolmogorov-Smirnova , se obtuvo un valor p = 0,000 (p<0.05), por lo que se 

determinó una distribución normal de los datos, En consecuencia, correspondiendo 

para este caso una prueba de hipótesis de tipo no paramétrica: se consideró la Rho de 

Spearman (rs) por su correspondencia. 
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Figura 01. Representación gráfica de la distribución de los valores de la variable índice 

de caries dental (ceo-d) en pertenecientes de una Institución Educativa Inicial-

Huancayo, 2021. 

 
 

 

Figura 02. Representación gráfica de distribución de los valores de la variable nivel 

de cuidado bucal en niños pertenecientes de una Educativa Inicial-Huancayo, 2021. 
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Tabla 34. Prueba Rho de Spearman en el análisis de relación entre las variables: 

cuidado de salud bucal e índice de caries dental (ceo-d) en niños pertenecientes de una 

Institución Educativa Inicial-Huancayo, 2021. 

 Índice de 

caries 

dental 

Cuidado 

de la 

salud 

bucal 

Rho de 

Spearman 

Índice de 

caries dental 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,770** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 75 75 

Cuidado de la 

salud bucal 

Coeficiente de 

correlación 

-,770** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 75 75 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente. Elaboración propia 

 

En la tabla 34 se muestra la correlación entre las variables: cuidado de salud bucal e 

índice de caries dental (ceo-d) en niños menores de 3-5 años, donde se obtuvo un valor 

de rs = - 0,770 y p = 0,000 (p< 0,05) siendo una correlación inversa de intensidad 

moderadamente alta, con dicho resultado, se tuvo que rechazar la hipótesis nula y se 

concluye que la hipótesis de investigación es válida, por lo tanto, el cuidado de la salud 

bucal tiene relación inversa con el índice de caries dental (ceo-d), lo que significa que 

a mayor cuidado de la salud bucal menor índice de caries dental y viceversa. 
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5.2.2. Hipótesis específicas 

Tabla 35. Prueba Rho de Spearman en el análisis de relación entre las variables: nivel 

de conocimiento del cuidado de la salud bucal e índice de caries dental (ceo-d) en niños 

pertenecientes de una Institución Educativa Inicial-Huancayo, 2021. 

 

 Índice 

de 

caries 

dental 

Conocimiento 

del cuidado de 

la salud bucal 

Rho de 

Spearman 

Índice de 

caries dental 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,847** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 75 75 

Conocimiento 

del cuidado de 

la salud bucal 

Coeficiente de 

correlación 

-,847** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 75 75 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente. Elaboración propia 

 

En la tabla 35 se muestra la contratación de la hipótesis especifica uno (1), donde se 

obtuvo un valor de rs = - 0,847 y p = 0,000 (p< 0,05) siendo una correlación negativa 

o inversa de intensidad alta, con dicho resultado, se tuvo que rechazar la hipótesis nula 

y se concluye que la hipótesis de investigación es válida, por lo tanto, el conocimiento 

del cuidado de la salud bucal tiene relación inversa con el índice de caries dental (ceo-

d) en niños menores de 3-5 años en estudio, lo que significa que a mayor conocimiento 

del cuidado de la salud bucal de los padres será menor el índice de caries dental. 



101 
 

 
 

Tabla 36. Prueba Rho de Spearman en el análisis de relación entre las variables: 

prácticas de cuidado de la salud bucal e índice de caries dental (ceo-d) en niños 

pertenecientes de una Institución Educativa Inicial-Huancayo, 2021. 

 Índice de 

caries 

dental 

Prácticas 

en el 

cuidado 

de la 

salud 

bucal 

Rho de 

Spearman 

Índice de 

caries dental 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,845** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 75 75 

Prácticas en el 

cuidado de la 

salud bucal 

Coeficiente de 

correlación 

-,845** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 75 75 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente. Elaboración propia 

 

En la tabla 36 se muestra la contrastación de la hipótesis especifica (dos) 2, donde se 

obtuvo un valor de rs = - 0,845 y p = 0,000 (p< 0,05) siendo una correlación negativa 

o inversa de intensidad alta, con dicho resultado, se tuvo que rechazar la hipótesis nula 

y se concluye que la hipótesis de investigación es válida, por lo tanto, la práctica del 

cuidado de la salud bucal tiene relación con el índice de caries dental (ceo-d) en niños 
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menores de 3-5 años en estudio, lo que significa que a mayor aplicación de prácticas 

de cuidado de la salud bucal será menor índice de caries dental y viceversa. 

Tabla 37. Prueba Rho de Spearman en el análisis de relación entre las variables: 

actitudes frente al cuidado de la salud bucal e índice de caries dental (ceo-d) en niños 

pertenecientes de una Institución Educativa Inicial-Huancayo, 2021. 

 Índice de 

caries dental 

Actitudes 

en el 

cuidado de 

la salud 

bucal 

Índice de caries 

dental 

Correlación de Pearson 1 -,793** 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 75 75 

Actitudes en el 

cuidado de la salud 

bucal 

Correlación de Pearson -,793** 1 

Sig. (bilateral) ,000  

N 75 75 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente. Elaboración propia 

 

En la tabla 37 se muestra la contrastación de la hipótesis especifica tres (3), donde se 

obtuvo un valor de rs = - 0,793 y p = 0,000 (< 0,05) siendo una correlación negativa o 

inversa de intensidad alta, con dicho resultado, se tuvo que rechazar la hipótesis nula 

y se concluye que la hipótesis de investigación es válida, por lo tanto, las actitudes de 

los padres frente al cuidado de la salud bucal tienen relación con el índice de caries 

dental (CEO-D) en niños menores de 3 - 5 años en estudio, lo que significa que las 

actitudes favorables frente al cuidado de la salud bucal determinarán menor índice de 

caries dental y viceversa. 
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Tabla 38. Prueba Rho de Spearman en el análisis de relación entre las variables: 

dotación de recursos para el cuidado de la salud bucal e índice de caries dental (ceo-d) 

en niños pertenecientes de una Institución Educativa Inicial-Huancayo, 2021. 

 Índice de 

caries 

dental 

Recursos 

para el 

cuidado 

de la 

salud 

bucal 

Rho de 

Spearman 

Índice de 

caries dental 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,460** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 75 75 

Recursos para 

el cuidado de 

la salud bucal 

Coeficiente de 

correlación 

-,460** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 75 75 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente. Elaboración propia 

En la tabla 38 se muestra la contrastación de la hipótesis especifica cuatro (4), donde 

se obtuvo un valor de rs = - 0,460 y p = 0,000 (p< 0,05) siendo una correlación negativa 

o inversa de intensidad moderadamente baja, con dicho resultado, se tuvo que rechazar 

la hipótesis nula y se concluye que la hipótesis de investigación es válida, por lo tanto, 

la dotación de recursos para el cuidado de la salud bucal que brindan los padres, tienen 

relación inversa con el índice de caries dental (CEO-D) en niños menores de 3-5 años 
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en estudio, lo que significa que a mayor dotación de recursos para el cuidado de la 

salud bucal será menor índice de caries dental y viceversa. 

5.3. Discusión de resultados 

La presente investigación se realizó atendiendo el problema de la caries 

dental de la infancia temprana, que tiene gran impacto en la salud pública, 

relacionado principalmente a los factores sociales como el nivel socioeconómico 

y sobre todo la educación (118), donde, los padres o cuidadores se implican 

como actores principales del cuidado hacia una buena salud bucal del infante; 

por lo que se analizó la relación de las variables de cuidado de la salud bucal e 

índice de caries en preescolares. 

En base a los resultados en el presente estudio se determinó que el cuidado 

de la salud bucal brindado por los padres tiene relación inversa con el índice de 

caries dental (ceo-d) en niños preescolares de la Institución Educativa Inicial “El 

Principito” de Huancayo en el año 2021, observando que un mayor cuidado de 

la salud bucal determina un menor índice de caries, resultado que se explica por 

el avance en el acceso universal a los cuidados básicos en salud bucodental, que 

progresivamente se viene incorporando la promoción de la salud desde los 

servicios públicos, además, de las atenciones como por ejemplo el alivio del 

dolor, la gestión de enfermedades bucodentales, incluyendo a la caries (119). 

Derivado de ello, los padres cuentan con información (que desarrollan 

conocimientos) desde diferentes fuentes confiables como por ejemplo de los 

establecimientos de salud tanto públicos como privados. También, en la 

institución educativa aplican el componente educativo a través de talleres 

dirigidos a niños/as y a los padres y/o apoderados con lo que desarrollan 

actitudes y prácticas de prevención, como la alimentación anticariogénica y la 

higiene bucal de sus niños, lo que conlleva a una dentición con índice ceo-d 

adecuado (120). Con similar hallazgo, Pisconte (86), demuestra una relación 

significativa entre el índice de caries dental en preescolares y el cuidado de sus 
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madres basado en el conocimiento, las prácticas y actitudes frente a la salud 

dental de sus niños. 

Diversos autores reconocen que los padres y cuidadores que asumen un rol 

activo en el cuidado de la salud oral de sus hijos evitan a largo plazo la presencia 

de morbilidades orales (caries dental) conllevando a sus niños preescolares a una 

dentición libre de caries (121). En este mismo análisis, Morales et al. (122), 

determinaron la interacción de factores en el nivel de la salud oral del menor: 

como las deficiencias del sistema de prevención, la falta de conocimiento 

parental y la limitación económica, lo que supone continuar con la promoción 

de la salud bucal a todo nivel de forma sostenida propiciando la disminución de 

la ingesta de alimentos azucarados y la mejora de la higiene bucal, las que tienen 

evidencias comprobadas en la literatura disponible. (123) (124). 

Desde la perspectiva de Herschfeld (125), los cuidados dentales de los 

niños, sobre todo la higiene bucal, tiene que ver fundamentalmente con la 

educación sanitaria de los padres. Dado esta condición, se posibilita la 

sostenibilidad en el cuidado de la salud bucal del preescolar, tal como mencionan 

Santos, et al. (126), los padres o cuidadores estarán a cargo del cuidado de la 

higiene bucal de sus niños hasta que ellos puedan adquirir habilidad motora 

suficiente para un autocuidado adecuado, el cual ocurre antes de los siete años. 

En consecuencia, el autocuidado de la salud bucal se fomenta desde los primeros 

años de vida con el apoyo de los padres o progenitores quienes asumen un rol 

fundamental desarrollando hábitos favorables en sus hijos a partir de sus 

conocimientos, actitudes, prácticas que ellas tienen de su propia salud oral, este 

comportamiento de cuidado brindado por los padres a sus menores hijos 

garantiza el buen estado de la salud bucal, que se logra por el interés en recibir 

y aplicar conocimientos adquiridos en el contexto familiar y comunitario (127). 

Hecho que va en la línea del modelo conceptual de Fisher-Owens, quien 

identifica una organización multinivel de factores que inciden en la salud oral de 

los niños tanto a nivel individual como familiar y comunitario (125). En cuanto 

a nivel familiar la salud oral de los niños preescolares se ve influenciada de 
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manera directa o indirecta, por el conocimiento, actitudes, creencias y prácticas 

principalmente por los/as cuidadores con quienes los niños pasan la mayor parte 

del tiempo (127). En la misma explicación, el modelo de creencias de la salud 

desarrolladas por Rosenstock, Becker, Bush. (128), (129), (130), considera 

cuatro (4) factores cognitivos (percepción de vulnerabilidad, de severidad, de 

barreras para la adherencia y percepción de la eficacia de la conducta en salud 

propiamente tal) que permiten influenciar el desarrollo de conductas asociadas a 

la salud, desde los eventos de comunicación e información otorgada por 

profesionales de la salud en torno a un tema determinado (131). De este modo, 

enfatizan los cuidados preventivos y aquellos que se requieran enfrentar a largo 

plazo, en caso de presentar alguna de las morbilidades bucales en la dentición de 

los preescolares (121) 

En cuanto a los padres o cuidadores que tienen un escaso nivel de 

conocimientos en salud bucal, trasladan a terceros (escuelas y los propios 

odontólogos) la responsabilidad de la educación del cuidado de la salud oral de 

sus niños, en tanto subutilizan el sistema de salud dental y propician el mal 

ejemplo para sus hijos (121). A lo que se suma, el sistema de creencias y normas 

que tienen los padres, los cuales pueden ser modificadas mediante programas de 

educación en salud (121). 

Por consiguiente, Cabello (132), sostiene que la deficiente higiene oral 

diaria en este grupo etario, determina altos niveles de placa, gingivitis, cálculos, 

halitosis y constante remanente de comida cariogénica en la cavidad oral; lo cual 

es atribuida a la falta del cuidado por parte del profesional y sobre todo de la 

familia, incrementando severamente el índice de caries y enfermedad 

periodontal. 

En un primer análisis específico de las variables, se determinó que el 

conocimiento que poseen los padres en el cuidado bucal tiene relación con el 

índice de caries dental (ceo-d) en niños preescolares en estudio, este resultado se 

apoya en las explicaciones de la OPS (133), señalando que el conocimiento de 

la salud oral de la madre y el ejemplo que ella le trasmite al niño sobre hábitos 
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saludables, son factores determinantes para la adquisición futura de hábitos en 

salud oral por parte del menor, evitando generar a largo plazo caries dental y 

otras enfermedades relacionadas. En la misma línea, Franco (86), menciona que 

los padres con adecuados conocimientos podrán educar a sus niños a realizar una 

higiene oral correcta, por ello, es importante que los padres o cuidadores 

conozcan sobre el mantenimiento de la salud integral debiéndose reforzar si es 

necesario, permitiendo que los adultos responsables se constituyan en un 

instrumento valioso en el proceso de desarrollo de sus hijos.  

Teniendo en consideración los hallazgos de Álvarez et al. (134), el poco 

conocimiento de los padres sobre salud oral representa factor de desarrollo de 

caries dental. Los riesgos van a partir del desconocimiento de diversos cuidados 

como por ejemplo incurren en un mal hábito alimenticio, en un deficiente 

cuidado de la higiene oral, que desarrolla en dos veces más, la probabilidad de 

que un niño menor de 5 años tenga caries que aquellos que si aseguran un 

adecuado cuidado de la salud bucal. 

Por su parte Zambrano (135), estimó en un total de 95 casos una frecuencia 

absoluta de 74 preescolares con piezas afectadas, lo cual podría deberse a que 

los padres no poseían un adecuado conocimiento sobre algunos aspectos en el 

cuidado de la higiene bucal de sus hijos, como es el número de veces que se debe 

realizar el cepillado dental, los tipos de alimentos que deben evitar consumir, 

entre otros. Esto lo rectifican Kinnby, et al. (136), en cuyo estudio determinaron 

asociación significativa entre la salud bucal de niños preescolares con el grado 

de instrucción y nivel de conocimientos sobre salud bucal que tenían sus padres. 

Asimismo, Benavente, et al. (89), estudiaron a 143 madres de niños 

menores de 5 años, encontrando independencia entre el nivel de conocimientos 

en salud bucal y el estado bucal de sus niños; siendo este conocimiento regular, 

pero observaron en los niños un índice de caries dental alto (ceo-d= 4.5 a 6.5), 

resultado similar a la investigación de Torres (137), el cual ponen en evidencia 

la deficiencia en educación en salud en padres de familia, con el consecuente 

incremento del índice de caries. En tal situación se debe renovar e indagar nuevas 
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estrategias de salud bucal en esta clase de población, siendo respaldado por el 

MINSA (138), señalando que los niños peruanos entre los 3 y 5 años tienen la 

tasa más alta de incidencia de caries en comparación con otros países de América 

Latina, esto principalmente se debe por factores educacionales en el entorno 

familiar. 

En un segundo análisis se evidenció que la práctica de cuidados de la salud 

bucal por parte de los padres tuvo relación con el índice de caries dental (ceo-d) 

en niños preescolares en estudio, resultado que se apoya en Gómez, et al, (139) 

al afirmar que la influencia de las prácticas de cuidado instauradas por la familia 

desarrolló estilos de vida favorables como la alimentación, la higiene, entre otros 

que favorecen la salud bucal. Si los padres de familia no abordan en casa los 

estilos de vida adecuados, pueden afectar la salud bucal de sus hijos 

desarrollando lesiones cariosas. 

Desde el análisis de Rodríguez (140), observó los efectos positivos de los 

cuidados de los padres que brindan atención y prácticas con conocimiento básico 

a sus niños preescolares ya que permite adquirir actitudes y hábitos saludables. 

Sin embargo, los padres y/o responsables muchas veces no poseen suficiente 

información sobre los cuidados para mantener la salud bucal, a pesar de recibir 

información sobre medidas saludables por las escuelas, por lo que, cabe 

mencionar que se debe capacitar, reforzar y promocionar el cuidado de salud 

bucal mediante estrategias preventivas en los padres de los niños preescolares. 

Coincidiendo con el presente hallazgo, Victorio-Pérez, et al. (48) 

evidenciaron la existencia de una baja e indirecta relación entre las prácticas de 

los padres/cuidadores y el estado de salud bucal (ceo-d e IHO-S) de sus hijos (rs 

= -0,12; rs = 0,16); es decir, a mejores prácticas de salud bucal, menor fue el 

índice de caries (ceo-d) y mayor el IHOS, existiendo una gran dispersión de 

datos. Igualmente, Lazo (26), hace referencia de la asociación de las buenas 

prácticas de higiene bucal como la aplicación de la técnica de cepillado dental, 

el uso de pastas con flúor, etc., en la disminución de la caries dental. Este hecho 
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lo observó en algunos países de Europa, donde las prácticas correctas de higiene 

bucal tienen incidencia en la disminución de las caries y mejora de la salud bucal. 

 En relación a ello Gonzales, et al. (141), sostienen que la dieta desempeña 

un papel importante en la aparición de la caries dental por el consumo frecuente 

de ciertos alimentos con alta actividad cariogénica como los carbohidratos 

refinados, con textura blanda, los que contienen sacarosa, considerada un azúcar 

fermentable; la textura de estos alimentos contribuye a mantenerse retenidos en 

los surcos de los dientes que se reducen en la boca formando ácidos, los cuales 

se mantienen en contacto con la superficie del esmalte (142) 

Otro estudio realizado por Parisotto, et al. (143), señalan que los factores 

de riesgo para la caries de la infancia temprana pueden ser también: la placa 

bacteriana, la falta de cuidado en la higiene bucal, y la temprana adquisición y 

colonización con Streptococos mutans. 

De acuerdo con Rojas (31), las prácticas sostenidas del cuidado bucal de 

los niños mejoran sustancialmente el índice de higiene oral lo que repercute en 

un menor índice de caries: Según el estudio observacional realizado, determinó 

que el 81,4 % de los niños que presentó óptima instrucción de higiene oral. 

Asimismo, Holmes (144) en un análisis sistemático, pone en evidencia que las 

prácticas de higiene dental reportadas por aquellos individuos que mantienen una 

frecuencia del cepillado dental menor de dos veces al día presentan mayor riesgo 

de desarrollar nuevas lesiones de caries o mayor incidencia.  

En cuanto al uso del hilo dental, en el presente estudio se obtuvo un bajo 

uso, coincidiendo con el resultado de López (145) donde el 42.5% de los padres 

de familia encuestados enseñan a sus niños a usar el hilo dental además del 

cepillado. 

En tercer análisis se evidenció que las actitudes manifestadas por los 

padres frente al cuidado de la salud bucal tienen relación con el índice de caries 

dental (ceo-d) en niños preescolares en estudio, es decir a mayor tendencia de 

actitudes favorables, mayor salud bucal y consiguientemente un menor índice de 
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caries. Este resultado se apoya en las afirmaciones de Oliva, et al. (146) respecto 

a las ventajas de la educación en salud, ya que además de promover actitudes y 

prácticas favorables para el mantenimiento de salud, construye un buen futuro 

como parte de la educación familiar. 

En coherencia con el presente hallazgo, el aporte de Victorio-Pérez, 

Mormontoy-Laurel, Díaz-Pizán (48) hacen referencia que las actitudes 

favorables de los padres o cuidadores frente a la salud bucal de sus niños, se 

relaciona de forma directa con el índice ceo-d de sus niños; es decir, a mejor 

actitud del padre o cuidador sobre salud bucal, menor es el índice ceo-d, por 

tanto, tienen una relación significativa. Del mismo modo, Karla (147), determinó 

que las actitudes que tiene los padres o encargados hacia la salud bucal de los 

niños si influyen de manera estadísticamente significativa en la presencia de 

Caries de la Infancia Temprana.  

Desde las observaciones de García (148), se reconoce la importancia de la 

actitud favorable de los padres, siendo una orientación hacia la responsabilidad 

para el control del consumo excesivos de dulces y de la adquisición de hábitos 

de higiene oral correctos, los que ayudarán a prevenir las caries dentales.  

Por su parte, Polo-Gonzáles, et al. (149), demostraron que de un 62,3 % de 

los padres que contaban con buena actitud en la salud bucal, un 81,4 % de sus 

hijos presentaban un I.H.O óptimo y un índice de caries bajo y solo el 18.6% 

continuaba con un I.H.O regular. De forma similar, Pérez (150), observó relación 

moderada y directa entre actitudes de los padres/cuidadores y el estado de salud 

bucal (ceo-d e IHO-S) de sus niños (rs = 0,26; rs = 0,35); es decir, a mejor actitud 

del padre/cuidador sobre salud bucal, menor es el índice ceo-d e IHO-S.  

De igual forma Gonzáles, et al. (111), evidencian que la actitud de los 

padres frente al cuidado de salud bucal de sus niños, un 79.3% presentaban 

actitudes favorables frente al cuidado bucal con lo que los padres se constituyen 

en los principales responsables de implementar hábitos saludables y ser parte de 

la disminución del índice de la caries dental. 
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En un cuarto análisis se observó relación significativa entre la dotación por 

parte de los padres de recursos para el cuidado de la salud con el bajo índice de 

caries dental (ceo-d) en niños preescolares en estudio, lo cual se apoya en las 

afirmaciones de la Stanford Medicine Children's Health (151), en el sentido de 

que la mejor manera de remover la placa dañina una capa delgada y pegajosa 

llena de bacterias de los dientes y encías es mediante el uso adecuado de recursos 

como el cepillo y la pasta dental, ya que el cepillarse los dientes regular y 

apropiadamente elimina la placa bacteriana.  

Por el contrario, las observaciones de González, et al. (152), señalan que 

las intervenciones de higiene bucal personal no lograron influir en la incidencia 

de caries dental a pesar del cuidadoso cepillado de los dientes. La higiene bucal 

personal en ausencia de fluoruros no ha demostrado un beneficio en términos de 

reducir la incidencia de caries dental. 

5.4. Aporte científico de la investigación 

Desde la comprensión del impacto que tiene la caries dental en la salud 

bucodental de los niños que se manifiestan principalmente con dolor, abscesos 

dentales, dificultades en la masticación, pérdida de piezas y la existencia de 

dientes decolorados o dañados que producen efectos importantes y profundos en 

la vida y el bienestar cotidiano de los afectados (153). 

La caries dental es un problema de salud que afecta de forma 

desproporcionada a los jóvenes de nuestro país. Mediante un índice estas 

mediciones pueden indicar tanto la prevalencia de la afección como su gravedad 

o intensidad (153). 

Mediante los resultados del presente estudio nos permitimos en reconocer 

una vez más que la implicación de los padres especialmente en programas de 

higiene bucal y de prevención primaria contribuye significativamente a prevenir 

la caries y de ser el caso de que el niño presente caries inicial, detener las 

lesiones, de este modo estabilizar la enfermedad, logrando beneficios y mejoras 

importantes en la salud bucal. Por tanto, los padres y/o cuidadores de niños 
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forman parte del crecimiento, cuidado y enseñanza de los preescolares, donde, 

juegan un rol importante en la transmisión de conocimientos, acompañamientos, 

prácticas y actitudes que se aplica a temprana edad para garantizar el cuidado de 

la salud y uso de recursos adecuados promover conductas saludables en la salud 

oral. 

De este modo, el presente estudio proporciona un aporte científico que 

contribuirá al despliegue de acciones de sensibilización y capacitación de los 

padres de familia y/o cuidadores a fin de propiciar el cuidado bucodental. 

También implicar a las instituciones educativas para que participen 

empoderándose en la ejecución de programas preventivos intersectoriales para 

la disminución de la caries dental y otras enfermedades (154) 

Por otro lado, la investigación pone en relieve la importancia de la 

odontología para niños basada en la prevención. Según evidencia científica, la 

odontología preventiva, en es un área de intervención muy importante. La 

odontología pediátrica es en verdad un servicio de dedicación, puesto que la 

prevención es siempre la meta final de la ciencia médica en su totalidad. 
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CONCLUSIONES 

Los padres participantes del cuidado de salud bucal de sus niños preescolares de 

la Institución Educativa Inicial de Huancayo durante el 2021 fueron en su mayoría del 

género femenino, [71,3 % (58)]; cuyas edades oscilaron entre 34 años o menos [62,7 

% (47)]. El 40 % (30) mencionó haber terminado la secundaria; en cuanto al estado 

civil un 40 % (12) refirieron estar casados/as y el 66,67 % (20) refirieron ser 

procedentes de la sierra. El ingreso económico mensual fue de S/. 1026 en el 60 % 

(45); un 33,3 % (25) indicaron percibir entre el rango de S/. 931 a S/. 1025 soles. 

El nivel conocimiento del cuidado de la salud bucal en el 48 % (36) de los padres 

en estudio fue de nivel regular, un 28 % (21) se ubicó en el nivel bueno y un 24 % (18) 

en el nivel deficiente; 

El nivel de las prácticas de cuidado de salud bucal que realizaban los padres en 

estudio fue de nivel regular en el 45,3 % (34); de nivel bueno fue en el 38,7 % (29); y 

en el 16 % (12) fue nivel deficiente. 

Respecto al nivel de actitudes frente a la higiene bucal que manifestaban los 

padres en estudio, fue de nivel regular en un 46,7 % (35); de nivel bueno en un 38,7 % 

(29) y en el 14,6 % (11) fue de nivel deficiente. 

En torno al nivel de dotación de recursos por los padres en estudio, se tuvo que 

un 62,7 % (47) se ubicó en el nivel básico; un 21,3 % (16) en el nivel de dotación 

mínima y un 16 % (12) en el nivel de dotación suficiente. 

En cuanto al índice de caries dental de los niños preescolares en estudio, el 44 % 

(33) tuvieron de nivel moderado; un 22,7 % (17) de nivel muy bajo; un 20 % (15) de 

nivel alto y un 13,3 % (10) de nivel bajo. 

Hipótesis general 

En el análisis de la correlación entre las variables: cuidado de salud bucal 

brindado por los padres con el índice de caries dental (ceo-d) de niños de 3-5 años de 

edad, de la Institución Educativa Inicial de Huancayo en el 2021, se obtuvo un valor 
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de rs = - 0,770 y p = 0,000 (p< 0,05) siendo una correlación de alta intensidad e inversa, 

determinando que a mayor cuidado de la salud bucal será menor el índice de caries 

dental en los niños en estudio y viceversa. 

Hipótesis específicas 

En el análisis de la relación entre la variable: conocimiento del cuidado de la 

salud bucal brindado por los padres con el índice de caries dental (ceo-d) de niños de 

3-5 años en estudio, donde, se obtuvo un valor de [rs = - 0,847 (con p< 0,05)], lo que 

significa ambas variables se correlacionan, por tanto, a mayor conocimiento sobre el 

cuidado de la salud bucal que cuentan los padres, será menor el índice de caries dental 

en los niños en estudio y viceversa. 

Al establecer la relación entre la variable: prácticas del cuidado de la salud bucal 

brindado por padres con la reducción del índice de caries (ceo-d) de niños de la 

institución educativa inicial en estudio, donde, se obtuvo un valor de [rs = - 0,845 (con 

p< 0,05)], lo que significa que ambas variables se correlacionan, por lo que, a mayor 

aplicación de las prácticas en el cuidado de la salud bucal será menor el índice de caries 

dental en los niños en estudio y viceversa. 

En el análisis de la relación entre la variable: actitudes de los padres frente al 

cuidado de la salud bucal con la reducción del índice de caries (ceo-d) de niños en 

estudio, donde, se obtuvo un valor de [rs = - 0,793 (con p< 0,05)], lo que significa que 

ambas variables se correlacionan, por tanto, a mayor actitud favorable frente al cuidado 

de la salud bucal será menor el índice de caries dental en los niños en estudio y 

viceversa. 

En la observación de la relación entre la variable: dotación de recursos para el 

cuidado de la salud bucal por parte de los padres con la reducción del índice de caries 

(ceo-d) de niños en estudio, donde, se obtuvo un valor de [rs = - 0,460 (con p< 0,05)], 

lo que significa que ambas variables se correlacionan, por lo cual, a mayor dotación 

de recursos para el cuidado de la salud bucal será menor índice de caries dental en los 

niños en estudio y viceversa. 
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Si bien la mayoría de los padres participantes del estudio refirieron brindar los 

cuidados de la salud bucal de sus niños de manera correcta, se considera necesario 

enfatizar la supervisión y vigilancia del consumo de alimentos con azúcares libres 

durante el día, especialmente entre comidas, consistentes principalmente en los 

alimentos no básicos azucarados; y, dado el bajo uso del hilo dental podría representar 

un predictor para el desarrollo de caries dentales en la población de escolares 

estudiada. 
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SUGERENCIAS O RECOMENDACIONES 

Después de haber ejecutado el proyecto de investigación y evaluado los 

resultados se sugiere poner atención en los siguientes puntos: 

A los entes rectores de la salud pública del Perú  

Implementar políticas y programas de salud bucal dirigidos a la población 

preescolar, sumado la capacitación de los profesionales de odontología del primer 

nivel de atención, enfatizando la temática de los derechos de la salud y de la bioética 

a fin de brindar un servicio de carácter preventivo con accesibilidad, disponibilidad y 

calidad estableciendo mecanismos para la efectiva atención de los determinantes 

sociales.  

Realizar vigilancia de las políticas de cuidados de salud bucal orientados a la 

prevención, pues, está reconocido que resulta ser más ventajosa que los enfoques 

curativos, y que la intensificación de acciones educativas y de promoción de la salud 

en los padres, cuidadores, interesados, familia y comunidad sea mayor. La 

intensificación de la educación en salud oral puede jugar un importante rol en el nivel 

inicial y primario y su efectividad es probable pues los escenarios educativos son 

estratégicos para el desarrollo de los programas educativos de salud bucal. (155) 

A los decisores de programas estratégicos de salud  

La necesidad de la prevención estomatológica integral es cada vez más urgente, 

por ello, es necesario implementar programas educativos dirigidos a los profesionales 

de las diferentes áreas de la salud, a fin de capacitarlos en temas del cuidado de la salud 

bucal a fin de poder orientar e influenciar de manera adecuada a la población. Ampliar 

los programas de eliminación integral diaria de la placa. 

A los profesionales odontólogos  

Intervenir a temprana edad en la detección de problemas de salud bucales de los 

infantes y escolares, a fin de evitar que se instale la enfermedad o en su defecto detener 

la nocividad. 



117 
 

 
 

Es imprescindible actuar de forma precoz sobre las caries ya iniciadas. 

Los odontólogos deberán asumir la función de educador dental, mediante 

programas públicos de salud dental, los cuales pueden ser muy variados según las 

necesidades de la comunidad. 

Integrar en la prevención en particular a los padres de los niños y a toda la 

familia, ampliando a las madres gestantes, escolares, universitarias, etc fijando hábitos 

favorables hacia la salud oral. 

Propiciar la sostenibilidad de los cuidados de la salud bucal de los niños, 

intensificando los esfuerzos en la promoción de la salud enfocando el factor dietético 

en cantidad y frecuencia del consumo de azúcares libres, dado la fuerza de correlación 

que tiene frente al desarrollo de la caries. También; realizar la educación de la higiene 

bucal de una manera más sencilla, pues, aquellos hábitos que son adquiridos en la 

infancia continúan a lo largo de la vida adulta, con grandes beneficios para la salud 

oral y general. 

Es necesario reorientar los mensajes dirigidos tanto a nivel individual como 

poblacional, aplicando una comunicación efectiva hacia los cambios de conductas en 

salud favorables. 

Aplicar el trabajo en equipo, promoviendo la prevención de los problemas de 

salud oral en todos los contactos del niño con el servicio de salud 

A la comunidad científica 

Difundir los resultados la presente investigación para brindar información 

sistemática actualizada, a partir de los cuales se tome como referente para la mejora de 

los programas preventivos implantados en la actualidad.  

En concordancia con las propuestas de Crespo et al., (156), para promover la 

futura salud dental es importante que el personal de salud de odontología promueva 

“la estimulación de actitudes y conductas positivas: brindar información a los padres 

acerca de cómo prevenir enfermedades dentales durante los cuidados prenatales y 
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posnatales, asesorarlos sobre la dieta, la higiene bucal y el uso del flúor; asimismo, 

alentar a los padres a presentar el problema dental en edades tempranas, para estimular 

a que el niño acepte sin temores el ambiente dental y al especialista”. 

Realizar estudios de largo plazo, que evalúen de forma sostenida los 

conocimientos, conceptos y prácticas de salud bucal en padres y niños. 

A los padres de infantes 

Se recomienda evitar las actividades que involucren el intercambio de saliva, 

medidas que pueden ayudar al niño a disminuir la adquisición de microorganismos 

cariogénicos.  

Disminuir el consumo de alimentos azucarados por ser la sacarosa el 

carbohidrato más cariógeno.  

A las autoridades educativas de nivel inicial 

Implementar un programa educativo sobre salud bucal en forma corporativa e 

intersectorial 
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

ESCUELA DE POSGRADO 

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD 

ANEXO 01 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Código:             Fecha: .../…/… 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN. Cuidado de salud bucal brindado por padres e índice de caries de niños de la Institución 

Educativa Inicial-Huancayo, 2021 

PLANTEAMIENTO 

DEL PROBLEMA 
OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLE METODOLOGÍA 

TÉCNICAS E 

INSTRUMENTOS 

Problema general 

¿Existe relación entre el 

cuidado de la salud 

bucal brindado por los 

padres con el índice de 

caries dental (CEO-D) 

de niños de 3 a 5 años de 

edad de la Institución 

Educativa Inicial, 

Huancayo, 2021? 

Objetivo general 

Determinar la relación 

entre el cuidado de la 

salud bucal brindado por 

los padres con el índice 

de caries dental (CEO-

D) de niños de 3 a 5 años 

de edad de la Institución 

Educativa Inicial, 

Huancayo, 2021 

Hipótesis general 

H0: El cuidado de la salud bucal no tiene 

relación con el índice de caries dental 

(CEO-D) en niños menores de 3-5 

años de la Institución Educativa 

Inicial-Huancayo, 2021. 

Ha: El cuidado de la salud bucal tiene 

relación con el índice de caries dental 

(CEO-D) en niños menores de 3-5 

años de la Institución Educativa 

Inicial-Huancayo, 2021. 

V. Independiente 

Cuidado de la 

salud bucal 

Método 

Hipotético deductivo 

Técnica 

La entrevista 

Problemas especifico Objetivos específicos Hipótesis especificas Dimensión  Población Instrumento 

¿Tienen relación los 

conocimientos del 

cuidado de la salud 

bucal de los padres con 

el índice de caries dental 

Analizar la relación 

entre el conocimiento 

del cuidado de la salud 

bucal de los padres con 

el índice de caries dental 

H01: El conocimiento del cuidado de la 

salud bucal no tiene relación con el 

índice de caries dental (CEO-D) en 

niños menores de 3-5 años en estudio. 

Hi1: El conocimiento del cuidado de la 

V. Dependiente 

Índice de caries 

dental de niños 

menores de 3-5 

años 

La población de la 

investigación estará 

conformada por 75 niños 

de 3 a 5 años y sus 

respectivos padres de una 

Guía de entrevista de las 

características generales 
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(CEO-D) de los 

menores en estudio? 

(CEO-D) de los niños en 

estudio. 

salud bucal tiene relación con el 

índice de caries dental (CEO-D) en 

niños menores de 3-5 años en estudio. 

institución educativa 

inicial rural Huancayo, 

Junín 2019., durante el 

período del 2021 

¿Tienen relación las 

prácticas del cuidado de 

la salud bucal de los 

padres con el índice de 

caries dental (CEO-D) 

de los menores en 

estudio? 

Analizar la relación 

entre las prácticas del 

cuidado de la salud bucal 

de los padres con el 

índice de caries dental 

(CEO-D) de los niños en 

estudio. 

H02: La práctica del cuidado de la salud 

bucal no tiene relación con el 

índice de caries dental (CEO-D) 

en niños menores de 3-5 años en 

estudio. 

Hi2: La práctica del cuidado de la salud 

bucal tiene relación con el índice 

de caries dental (CEO-D) en niños 

menores de 3-5 años en estudio. 

Dimensión 

Índice ceo-d 

Nivel de cuidado 

de la salud bucal 

Conocimiento del 

cuidado de la salud 

bucal 

Prácticas del 

cuidado de la salud 

bucal 

Actitudes del 

cuidado de la salud 

bucal 

Recursos 

empleados en el 

cuidado 

Muestra 

El muestreo será no 

probabilístico por 

conveniencia, constituido 

por 60 niños de 3 a 5 años 

y sus respectivos padres 

Cuestionario de medición 

del conocimiento del 

cuidado de la salud bucal 

por padres de niños 

menores de 3 a 5 meses 

¿Tienen relación las 

actitudes del cuidado de 

la salud bucal de los 

padres con el índice de 

caries dental (CEO-D) 

de los menores en 

estudio? 

Analizar la relación 

entre las actitudes en el 

cuidado de la salud bucal 

de los padres con el 

índice de caries dental 

(CEO-D) de los niños en 

estudio. 

H03: Las actitudes del cuidado de la 

salud bucal no tienen relación con 

el índice de caries dental (CEO-D) 

en niños menores de 3 - 5 años en 

estudio. 

Hi3: Las actitudes del cuidado de la salud 

bucal tienen relación con el índice 

de caries dental (CEO-D) en niños 

menores de 3 - 5 años en estudio. 

Diseño 

El diseño de investigación 

será el transversal de tipo 

correlacional 

 

Cuestionario de medición 

de las prácticas del 

cuidado de la salud bucal 

por padres de niños 

menores de 3-5 años 

¿Tienen relación los 

recursos empleados en 

el cuidado de la salud 

bucal de los padres con 

el índice de caries dental 

(CEO-D) de los 

menores en estudio? 

Analizar la relación 

entre los recursos 

empleados en el cuidado 

de la salud bucal por los 

padres con el índice de 

caries dental (CEO-D) 

de los niños en estudio. 

H04: Los recursos empleados en el 

cuidado de la salud bucal no tienen 

relación con la disminución del 

índice de caries dental de niños 

menores de 3-5 años en estudio. 

Hi4: Los recursos empleados en el 

cuidado de la salud bucal tienen 

relación con el índice de caries 

dental (CEO-D) en niños menores 

de 3-5 años en estudio. 

 

Cuestionario de medición 

de las actitudes del 

cuidado de la salud bucal 

por padres de niños 

menores de 3-5 años 

Lista de cotejo de 

recursos empleados en el 

cuidado de la salud bucal 

por padres de niños 

menores de 3-5 años 
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ANEXO 02 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 
ID:         FECHA:   /   /     

TÍTULO:  CUIDADO DE SALUD BUCAL BRINDADO POR PADRES E ÍNDICE 

DE CARIES DE NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA INICIAL, 

HUANCAYO, 2021 

OBJETIVO:  

Determinar la relación entre el cuidado de la salud bucal brindado por los padres con el 

índice de caries dental (ceo-d) de niños de 3 a 5 años de edad de la Institución Educativa 

Inicial, en Huancayo, durante el 2021 

INVESTIGADOR: TRAVESAÑO ARTEAGA OSCAR RAUL 

Consentimiento / Participación voluntaria 

Acepto participar en el estudio: He leído la información proporcionada, o me 

ha sido leída. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me 

ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en 

este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier 

momento de la intervención (tratamiento) sin que me afecte de ninguna 

manera. 

• Firmas del participante o responsable legal 

 
Huella digital si el caso lo amerita 

 

Firma del participante: _______________________ 
                                                                                    
 

Firma del investigador responsable: _______________ 
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

ESCUELA DE POSGRADO 

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD 

 

ANEXO 03 

INSTRUMENTOS  

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS GENERALES 

 

Código      Fecha:  /   /   

 
TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: Cuidado de salud bucal brindado por padres e índice de caries 

de niños de la Institución Educativa Inicial-Huancayo, 2021. 

INSTRUCCIONES: Estimado/a señor/a cuidador/a o responsable del cuidado de su niño/a; le 

saludo muy cordialmente y le comunico que se está desarrollando un estudio que analiza la relación 

entre el cuidado de la salud bucal y el índice de caries dental de sus hijos/as menores. En tal sentido 

apelo a su colaboración y le solicito responder con la veracidad del caso los datos de sus 

características generales. La entrevista no le tomará más de 10 minutos aproximadamente de su 

tiempo. Tener en cuenta que se tiene una sola opción para llenar por cada una de las preguntas y es 

necesario responder a todas ellas. Gracias por su colaboración. 

 
CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

Género 

1. ¿Cuál es su género? 

Masculino  (  )   Femenino (  ) 

Edad 

2. ¿Cuántos años cumplidos tiene usted a la fecha? 

___________ 

Grado de estudios 

3. ¿Cuál es su grado de estudio? 

Primaria (  )   Secundaria (  ) 

Superior(  )               Técnico      (  ) 

Estado civil 

4. ¿Cuál es su estado civil? 

Soltero/a        (  )   Casado/a (  ) 

Divorciado/a (  )   Separado/a(  ) 

Religión 

5. ¿Qué religión profesa? 

Evangélico (  )  Católico              (  ) 

Mormón  (  )  Testigo de Jehová (  ) 

Adventista  (  )   Libre pensador (  ) 

Procedencia 

6. ¿Cuál es su procedencia? 

Costa (  )  Sierra (  )  Selva (  ) 

Ingreso económico mensual 

7. ¿Cuál es su ingreso económico familiar mensual? 

___________ 
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

ESCUELA DE POSGRADO 

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD 

ANEXO 04 

 
CUESTIONARIO DE MEDICIÓN DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO 

DE LA SALUD BUCAL POR PADRES DE NIÑOS MENORES DE 3-5 AÑOS 

 

Código      Fecha:  /   /   

 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: Cuidado de salud bucal brindado por padres e índice 

de caries de niños de la institución educativa inicial, Huancayo; 2021. 

INSTRUCCIONES: Estimado/a señor/a cuidador/a o responsable del cuidado de su niño/a; 

le saludo muy cordialmente y le comunico que se está desarrollando un estudio que analiza 

la relación entre el cuidado de la salud bucal y el índice de caries dental de sus hijos/as 

menores. En tal sentido apelo a su colaboración y le solicito que lea detenidamente las 

preguntas que a continuación se presentan, debiendo marcar con un aspa la alternativa que 

usted considere correcta. El cuestionario es anónimo y le tomará aproximadamente 20 

minutos de su tiempo. 
Gracias por su colaboración. 

 

N.º ÍTEMS Sí No 

I.  Conocimiento de la importancia del cuidado de los dientes de leche   

1  Los dientes de leche permiten que se de desarrollen adecuadamente los 

músculos de la boca. 

  

2  Los 20 dientes de leche están completos en la boca del niño al cumplir los 

2 años de edad 

 
 

3  Los primeros dientes son los encargados de guardar el espacio para los 

dientes permanentes que nacerán posteriormente 

  

II.  Conocimiento de los factores de riesgo de la caries dental   

4  Una de las formas de transmisión de los microorganismos de la caries dental 

es por besar al niño en su boca 

  

5  Otra de las formas de transmisión de microorganismo de la caries dental es 

por compartir utensilios personales 

  

6  Se considera que la falta de higiene bucal es causante de la caries dental   

7  El consumo de líquidos que contienen azúcares (gaseosas, frugos y refrescos 

endulzados) aumenta el riesgo de caries en la primera infancia. 

  

8  El consumo de alimentos complementarios con azúcares libres añadidos aumenta 

el riesgo de caries en la primera infancia 
  

9  Un factor de riesgo para la caries dental es el estado de desnutrición del 

niño/a 

  

10  La placa bacteriana genera caries al endurecerse y formar sarro en la 

superficie de los dientes 

 
 

III.  Conocimiento de las complicaciones de la caries   

11  La caries producida en los dientes de leche son la base para generar caries   
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en los dientes permanentes 

12  La caries que obliga a perder el diente de leche afecta la posición de los 

dientes permanentes 

  

13  La caries genera gingivitis   

14  La caries genera dolor y malestar 
 

 

IV.  Conocimiento de la prevención de las caries   

15  La correcta higiene bucodental realizada por un progenitor o cuidador 

permite reducir el riesgo de caries en la primera infancia  

  

16  El control odontológico del niño/a 2 veces al año es una medida de 

prevención de la caries dental 

  

17  Mediante una dieta adecuada y una concentración óptima de fluoruro en el 

agua y en la sal reduce el riesgo de caries en la primera infancia 

 
 

V.  Conocimiento de la alimentación en el cuidado de los dientes   

18  La alimentación balanceada protege de infecciones de microrganismos 

como de la caries dental 

  

19  La alimentación de los cuatro grupos de alimentos fortalece el desarrollo de 

las estructuras óseas: dientes de leche y permanentes 

  

20  Las loncheras de los niños generalmente deben contener queso, quinua, 

frutas, huevo, pan y carne 

  

21  Los alimentos no básicos como: galletas dulces, chocolates, tortas y 

refrescos, deben evitarse porque son perjudiciales para la aparición de caries 

dental 

  

VI.  Conocimiento de la higiene bucal en la prevención de caries.   

22  La prevención de la caries se logra con el cepillado de los dientes de 3 veces 

a más al día 

  

23  La pasta dental con flúor en el cepillado de los dientes del niño/a de 3 a 5 

años previene la caries dental 

  

24  La higiene Uso el hilo dental y cambio (cada 3 meses).del cepillo dental Los 

cepillos dentales deben renovarse cada 3 meses por su corto periodo de vida  

 
 

 

N.º Valoración general Bueno Regular Deficiente 

1.  Conocimiento del cuidado de la salud bucal de 

niños. 

19 - 24 13-18 ≤12 

 Valoración parcial    

2.  Conocimiento de la importancia del cuidado de 

los dientes de leche 

3 2 1 

3.  Conocimiento de los factores de riesgo de la 

caries dental 

6-7 4-5 ≤3 

4.  Conocimiento de las complicaciones de la 

caries 

3 - 4 2 ≤1 

5.  Conocimiento de la prevención de las caries 3 2 1 

6.  Conocimiento de la alimentación en el cuidado 

de los dientes 

3 - 4 2  1 

7.  Conocimiento de la higiene bucal en la 

prevención de caries. 

3 2 1 
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

ESCUELA DE POSGRADO 

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD 

ANEXO 05 

 
CUESTIONARIO DE MEDICIÓN DE PRACTICAS DE CUIDADO DE LA SALUD 

BUCAL POR PADRES DE NIÑOS MENORES DE 3-5 AÑOS 

 

Código      Fecha:  /   /   

  

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: Cuidado de salud bucal brindado por padres e índice 

de caries de niños de la institución educativa inicial, Huancayo; 2021. 

INSTRUCCIONES: Estimado/a señor/a cuidador/a o responsable del cuidado de su niño/a; 

le saludo muy cordialmente y le comunico que se está desarrollando un estudio que analiza la 

relación entre el cuidado de la salud bucal y el índice de caries dental de sus hijos/as menores. 

En tal sentido apelo a su colaboración y le solicito que lea detenidamente las preguntas que a 

continuación se presentan, debiendo marcar con un aspa la alternativa que usted considere 

correcta. El cuestionario es anónimo y le tomará aproximadamente 20 minutos de su tiempo. 

Gracias por su colaboración. 

 
 

N.º ÍTEMS 1 2 3 4 5 

I.  Prácticas de prevención de las caries      

1.  Evito besar al niño en su boca para no transmitir 

microorganismos como caries 

     

2.  Evito compartir utensilios personales para no transmitir el 

microorganismo de la caries dental 

3     

3.  Realizo periódicamente el control odontológico de mi niño/a 

2 veces al año 

     

4.  Realizo periódicamente la aplicación de flúor dental a mi 

niño/a de 3 a 5 años, según recomendación odontológica. 

     

II.  Práctica en la alimentación para la prevención de caries      

5.  Preparo menús balanceados en base a los cuatro grupos de 

alimentos (frutas, menestras, carne, verduras) para mi 

niño/niña 

     

6.  Preparo loncheras saludables para mi niño/a, como: queso, 

quinua, frutas, huevo, pan y carne 

     

7.  Evito dar a mi niño refrigerios y bebidas con contenido de 

carbohidratos fermentables entre comidas (jugos, leche, 

fórmula, refrescos y golosinas) 

     

III.  Práctica de higiene bucal      

Nunca A veces Frecuentemente Casi siempre Siempre 

1 2 3 4 5 
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8.  Cepillo los dientes de mi niño/a al menos 3 veces al día      

9.  Utilizo pasta dental con flúor en el cepillado de los dientes 

de mi niño/a 

     

10.  Uso hilo dental y cambio (cada 3 meses) de cepillo dental       

 

N.º Valoración general Bueno Regular Deficiente 

1 Prácticas del cuidado de la salud bucal 36- 50 21-35 ≤ 20 

 Valoración parcial    

2 Prácticas prevención de las caries 16-20 11-15 ≤10 

3 Practica en la alimentación del cuidado de los 

dientes 

11-15 6-10 ≤5 

4 Práctica de higiene bucal 11-15 6-10 ≤5 
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

ESCUELA DE POSGRADO 

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD 

ANEXO 06 

 
CUESTIONARIO DE MEDICIÓN DE LAS ACTITUDES DE CUIDADO DE LA 

SALUD BUCAL POR PADRES DE NIÑOS MENORES DE 3-5 AÑOS 

 

Código      Fecha:  /   /   

 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: Cuidado de salud bucal brindado por padres e índice 

de caries de niños de la Institución Educativa Inicial-Huancayo, 2021. 

INSTRUCCIONES: Estimado/a señor/a cuidador/a o responsable del cuidado de su niño/a; 

le saludo muy cordialmente y le comunico que se está desarrollando un estudio que analiza 

la relación entre el cuidado de la salud bucal y el índice de caries dental de sus hijos/as 

menores. En tal sentido apelo a su colaboración y le solicito que lea detenidamente las 

preguntas que a continuación se presentan, debiendo marcar con un aspa la alternativa que 

usted considere correcta. El cuestionario es anónimo y le tomará aproximadamente 20 

minutos de su tiempo. Gracias por su colaboración. 

 

Nunca A veces Frecuentemente Casi 

siempre 

Siempre 

1 2 3 4 5 

 

N.º ÍTEMS 1 2 3 4 5 

I.  Actitudes ante la prevención de las caries      

1.  Al comer se debe evitar usar los mismos utensilios para evitar 

la transmisión de caries dental. 

     

2.  Es importante que mi niño visite al odontólogo antes de los 2 

años 

     

3.  Es necesario la aplicación de flúor dental a mi niño de 3 a 5 

años 

     

4.  Se debe evitar besar al niño en su boca para prevenir la 

transmisión de la caries dental. 

     

II.  Actitudes frente a la alimentación para la prevención de 

caries 

     

5.  Considero que una dieta balanceada es esencial para la salud 

dental del niño 

     

6.  Creo que una alimentación no básica como golosinas y 

refrescos puede causar caries. 

     

7.  Pienso que el consumo de alimentos balanceados en base a los 

cuatro grupos (frutas, menestras, carne, verduras) es bueno 

para la salud bucal de mi niño/a  

     

8.  Opino que el uso prolongado de biberón puede producir mala      



154 
 

 
 

posición de dientes 

III.  Actitudes en la higiene bucal      

9.  Pienso que los dientes de un niño deben ser cepillados al 

menos 3 veces al día 

     

10.  Opino que tragar pasta dental puede causar daño a la salud del 

niño 

     

11.  Pienso que la pasta dental con flúor es buena para el cepillado 

de los dientes de mi niño/a 

     

12.  Considero importante el uso del hilo dental y el cambio  (cada 

3 meses) del cepillo dental 

     

 

N.º Valoración general Bueno Regular Deficiente 

1 Actitudes ante el cuidado de la salud bucal 46 - 60 31 - 45 ≤ 30 

 Valoración parcial Bueno Regular Deficiente 

2 Actitudes ante la prevención de las caries 16 - 20 11 - 15 ≤ 10 

3 Actitudes frente a la alimentación para la 

prevención de caries 

16 - 20 11 - 15 ≤ 10 

4 Actitudes en la higiene bucal 16 - 20 11 - 15 ≤ 10 
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

ESCUELA DE POSGRADO 

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD 

 

ANEXO 07 
LISTA DE COTEJO DE RECURSOS EMPLEADOS EN EL CUIDADO DE LA 

SALUD BUCAL POR PADRES DE NIÑOS MENORES DE 3-5 AÑOS 

 

Código      Fecha:  /   /   

 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: Cuidado de salud bucal brindado por padres e índice 

de caries de niños de la institución educativa inicial, Huancayo; 2021. 

INSTRUCCIONES: Estimado/a señor/a cuidador/a o responsable del cuidado de su 

niño/a; le saludo muy cordialmente y le comunico que se está desarrollando un estudio que 

analiza la relación entre el cuidado de la salud bucal y el índice de caries dental de sus 

hijos/as menores. En tal sentido apelo a su colaboración y le solicito responder con la 

veracidad del caso esta lista de cotejo de recursos empleados en el cuidado de la salud bucal 

de sus hijos/as menores. La entrevista no le tomará más de 5 minutos aproximadamente de 

su tiempo. Tener en cuenta que se tiene una sola opción para llenar por cada una de las 

preguntas y es necesario responder a todas ellas. Gracias por su colaboración. 

 

N.º ÍTEMS Dispone No dispone 

1.  Cepillo   

2.  Pasta dental   

3.  Hilo dental   

4.  Enjuague bucal   

5.  Vaso de higiene bucal   

 

N° General Buena 

dotación 

Dotación 

básica 

Mala dotación 

1 Recursos empleados en el cuidado 5 3-4 ≤ 2 
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

ESCUELA DE POSGRADO 

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD 

 

ANEXO 08 
FICHA DE MEDICIÓN DEL INDICE DE CARIES DENTAL DE NIÑOS 

MENORES DE 3-5 AÑOS 

 

Código      Fecha:  /   /   

 

ODONTOGRAMA 

 

ÍNDICE DE CARIES DENTAL 

 

ÍNDICE CEO-D 

Número de dientes cariados  

Número de dientes por extraer  

Número de dientes obturados  

Total  
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

ESCUELA DE POSGRADO 

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD 

 

ANEXO 09 

FICHA DE VALIDACIÓN DE JUECES 

HOJA DE INSTRUCCIONES PARA LA EVALUACIÓN POR JUECES 

CATEGORÍA CALIFICACIÓN INDICADOR 

RELEVANCIA 

El ítem es 

esencial o 

importante, es 

decir, debe ser 

incluido 

1. No cumple con 

el criterio 

El ítem puede ser eliminado sin que se vea 

afectada la medición de la dimensión 

2. Bajo nivel 
El ítem tiene una alguna relevancia, pero otro 

ítem puede estar incluyendo lo que mide este 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser incluido 

COHERENCIA 

El ítem tiene 

relación lógica 

con la 

dimensión o 

indicador que 

están midiendo 

1. No cumple con 

el criterio 

El ítem puede ser eliminado sin que se vea 

afectada la medición de la dimensión 

2. Bajo nivel 
El ítem tiene una relación tangencial con la 

dimensión 

3. Moderado nivel 
El ítem tiene una relación moderada con la 

dimensión que está midiendo 

4. Alto nivel El ítem tiene relación lógica con la dimensión 

SUFICIENCIA 

Los ítems que 

pertenecen a una 

misma 

dimensión 

bastan para 

obtener la 

medición 

de esta. 

1. No cumple con 

el criterio 

Los ítems no son suficientes para medir la 

dimensión 

2. Bajo nivel 
Los ítems miden algún aspecto de la dimensión, 

pero no corresponden con la dimensión total 

3. Moderado nivel 
Se deben incrementar algunos ítems para poder 

evaluar la dimensión completamente 

4. Alto nivel Los ítems son suficientes 

CLARIDAD 

El ítem se 

comprende 

fácilmente, es 

decir, 

sus sintácticas y 

semánticas son 

adecuadas 

1. No cumple con 

el criterio 
El ítem no es claro 

2. Bajo nivel 

El ítem requiere bastantes modificaciones o una 

modificación muy grande en el uso de las 

palabras que utilizan de acuerdo a su 

significado o por la ordenación de los mismos 

3. Moderado nivel 
Se requiere una modificación muy específica 

de algunos términos de ítem. 

4. Alto nivel 
El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis 

adecuada 
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

ESCUELA DE POSGRADO 

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD 

ANEXO 10 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

Nombre del experto: Marina Ivercia Llanos de Tarazona, Docente Principal Facultad de Enfermería – UNHEVAL.  

“Calificar con 1, 2, 3 o 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

DIMENSIÓN ÍTEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD 

CUESTIONARIO DE MEDICIÓN DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DE LA SALUD BUCAL POR PADRES DE 

NIÑOS MENORES DE 3-5 AÑOS (ANEXO 03) 

Conocimiento 

del desarrollo y 

la importancia 

de los dientes de 

leche 

La erupción de los primeros dientes del niño se 

da a partir de los 6 meses 

4 3 4 4 

Los 20 dientes de leche están completos en la 

boca del niño al cumplir los 2 años de edad 

3 4 4 4 

Los dientes de leche guardan espacio para los 

dientes permanentes 

4 4 3 4 

Conocimiento de 

las causas de la 

caries dental 

Una de las formas de transmisión de los 

microorganismos de la caries dental es por 

besar al niño en su boca 

4 4 4 3 

Otra de las formas de transmisión de 

microorganismo de la caries dental es por 

compartir utensilios personales 

4 3 4 4 

Se considera que la falta de higiene bucal es 

causante de la caries dental 

3 4 4 4 
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El consumo de gaseosas, frugos y demás 

alimentos azucarados son causantes de la 

caries dental. 

4 4 4 4 

La edad promedio de aparición de la caries es 

2 años o menos 

4 4 4 3 

Un factor de riesgo para la caries dental es el 

estado de desnutrición del niño/a 

4 3 4 4 

La placa bacteriana genera caries al 

endurecerse y formar sarro en la superficie de 

los dientes 

4 3 4 4 

Conocimiento de 

las 

complicaciones 

de la caries 

La caries producida en los dientes de leche son 

la base para generar caries en los dientes 

permanentes 

3 4 4 4 

La caries que obliga a perder el diente de leche 

afecta la posición de los dientes permanentes 

4 4 3 4 

La caries genera gingivitis 4 4 4 3 

La caries genera dolor y malestar 4 4 4 4 

Conocimiento de 

la prevención de 

las caries 

La principal medida de prevención de la caries 

dental en el niño menor de 3 a 5 años es la 

correcta higiene bucal 

3 4 4 4 

El control odontológico del niño/a cada 2 

veces al año es una medida de prevención de 

la caries dental 

4 4 4 4 

La aplicación de flúor previene la caries dental 

del niño/a de 3 - 5 años 

4 4 4 3 

Conocimiento de 

la alimentación 

en el cuidado de 

los dientes 

La alimentación balanceada protege de 

infecciones de microrganismos como de la 

caries dental 

4 4 4 4 

La alimentación de los cuatro grupos de 4 4 4 4 
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alimentos fortalece el desarrollo de las 

estructuras óseas: dientes de leche y 

permanentes 

Las loncheras de los niños generalmente deben 

contener queso, quinua, frutas, huevo, pan y 

carne 

4 4 4 4 

Los alimentos no básicos como: galletas 

dulces, chocolates, tortas y refrescos, son 

perjudiciales para la aparición de caries dental 

4 4 4 3 

Conocimiento de 

la higiene bucal 

La prevención de la caries se logra con el 

cepillado de los dientes de 3 veces a más al día 

4 4 4 4 

La pasta dental con flúor en el cepillado de los 

dientes del niño/a de 3 a 5 años previene la 

caries dental 

3 4 4 4 

Los cepillos dentales tienen un periodo de vida 

de 3 meses 

4 4 3 4 

CUESTIONARIO DE MEDICIÓN DE PRACTICAS DEL CUIDADO DE LA SALUD BUCAL POR PADRES DE NIÑOS 

MENORES DE 3-5 AÑOS (ANEXO 04) 

Prácticas de 

prevención de las 

caries 

Realizo periódicamente el control 

odontológico de mi niño/a 2 veces al año 

4 4 4 4 

Realizo periódicamente la aplicación de flúor 

dental de mi niño/a de 3 a 5 años 

3 4 4 4 

Evito besar al niño en su boca para no 

transmitir microorganismos como caries 

4 4 4 4 

Evito compartir utensilios personales para no 

transmitir el microorganismo de la caries 

dental 

4 4 4 3 

Práctica en la 

alimentación 

Preparo alimentos balanceados en base a los 

cuatro grupos de alimentos (frutas, menestras, 

4 3 4 4 
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para la 

prevención de 

caries 

carne, verduras) para mi niño/a  

Preparo loncheras saludables para mi niño/a, 

como: queso, quinua, frutas, huevo, pan y 

carne 

3 4 4 4 

Evito dar a mi niño/a, alimentos no básicos 

como: golosinas y refrescos 

4 4 3 4 

Práctica de 

higiene bucal 

Cepillo los dientes de mi niño/a al menos 3 

veces al día 

4 3 4 4 

Utilizo pasta dental con flúor en el cepillado 

de los dientes de mi niño/a 

3 4 4 4 

Uso del hilo dental y cambio (cada 3 meses) 

del cepillo dental  

4 4 3 4 

CUESTIONARIO DE MEDICIÓN DE LAS ACTITUDES DEL CUIDADO DE LA SALUD BUCAL POR PADRES DE NIÑOS 

MENORES DE 3-5 AÑOS (ANEXO 05) 

Actitudes para la 

prevención de las 

caries 

Pienso que la caries se transmite por usar 

mismos utensilios para comer 

4 3 4 4 

Considero importante que el niño visite al 

dentista antes de los 2 años 

3 4 4 4 

Considero importante la aplicación de flúor 

dental de mi niño de 3 a 5 años 

4 4 3 4 

Pienso que la caries se transmite cuando se 

besa al niño en su boca 

4 4 4 3 

Actitudes sobre 

la alimentación 

para la 

prevención de 

caries 

Considero que una dieta balanceada es esencial 

para 

la salud dental del niño 

4 3 4 4 

Opino que una alimentación no básica como 

golosinas y refrescos puede causar caries. 

3 4 4 4 

Pienso que el consumo de alimentos 

balanceados en base a los cuatro grupos 

4 4 3 4 
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(frutas, menestras, carne, verduras) es bueno 

para la salud bucal de mi niño/a  

Opino que el uso prolongado de biberón 

puede producir mala posición de dientes 

4 4 4 3 

Actitudes de la 

higiene bucal 

Pienso que los dientes de un niño deben ser 

cepillados al menos 3 veces al día 

4 3 4 4 

Opino que tragar pasta dental puede causar 

daño a la salud del niño 

4 3 4 4 

Pienso que la pasta dental con flúor es buena 

para el cepillado de los dientes de mi niño/a 

3 4 4 4 

Considero importante el uso del hilo dental y 

cambio (cada 3 meses) de cepillo dental  

4 4 3 4 

LISTA DE COTEJO DE RECURSOS EMPLEADOS EN EL CUIDADO DE LA SALUD BUCAL POR PADRES DE NIÑOS 

MENORES DE 3-5 AÑOS (ANEXO 06) 

Cepillo 4 4 4 4 

Pasta dental 4 4 4 4 

Hilo dental 4 4 4 4 

Enjuague bucal 4 4 4 4 

 

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SÍ ( ) NO (X) En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta? ________________ 

DECISIÓN DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SÍ (X) NO ( ) 

 

 

______________________________ 

Dra. Marina Ivercia Llanos de Tarazona 

DNI: 22418598 
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

ESCUELA DE POSGRADO 

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

Nombre del experto: Martel Y Chang Silvia Alicia, Docente Principal Facultad de Enfermería – UNHEVAL.  

“Calificar con 1, 2, 3 o 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

DIMENSIÓN ÍTEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD 

CUESTIONARIO DE MEDICIÓN DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DE LA SALUD BUCAL POR PADRES DE NIÑOS 

MENORES DE 3-5 AÑOS (ANEXO 03) 

Conocimiento 

del desarrollo 

y la 

importancia de 

los dientes de 

leche 

La erupción de los primeros dientes del niño se da a partir de 

los 6 meses 
4 4 4 4 

Los 20 dientes de leche están completos en la boca del niño al 

cumplir los 2 años de edad 
4 4 4 4 

Los dientes de leche guardan espacio para los dientes 

permanentes 
4 4 4 4 

Conocimiento 

de las causas 

de la caries 

dental 

Una de las formas de transmisión de los microorganismos de la 

caries dental es por besar al niño en su boca 
4 4 4 4 

Otra de las formas de transmisión de microorganismo de la 

caries dental es por compartir utensilios personales 
4 4 4 4 

Se considera que la falta de higiene bucal es causante de la 

caries dental 
4 4 4 4 

El consumo de gaseosas, frugos y demás alimentos azucarados 

son causantes de la caries dental. 
4 4 4 4 

La edad promedio de aparición de la caries es 2 años o menos 4 4 4 4 
Un factor de riesgo para la caries dental es el estado de 

desnutrición del niño/a 
4 4 4 4 

La placa bacteriana genera caries al endurecerse y formar sarro 4 4 4 4 



164 
 

 
 

en la superficie de los dientes 

Conocimiento 

de las 

complicaciones 

de la caries 

La caries producida en los dientes de leche son la base para 

generar caries en los dientes permanentes 
4 4 4 4 

La caries que obliga a perder el diente de leche afecta la 

posición de los dientes permanentes 
4 3 4 4 

La caries genera gingivitis 4 4 4 4 
La caries genera dolor y malestar 4 4 4 4 

Conocimiento 

de la 

prevención de 

las caries 

La principal medida de prevención de la caries dental en el niño 

menor de 3 a 5 años es la correcta higiene bucal 
4 4 4 4 

El control odontológico del niño/a cada 2 veces al año es una 

medida de prevención de la caries dental 
4 4 4 4 

La aplicación de flúor previene la caries dental del niño/a de 3 

- 5 años 
4 4 3 4 

Conocimiento 

de la 

alimentación 

en el cuidado 

de los dientes 

La alimentación balanceada protege de infecciones de 

microrganismos como de la caries dental 
4 4 4 4 

La alimentación de los cuatro grupos de alimentos fortalece el 

desarrollo de las estructuras óseas: dientes de leche y 

permanentes 

4 3 4 4 

Las loncheras de los niños generalmente deben contener queso, 

quinua, frutas, huevo, pan y carne 
4 4 4 4 

Los alimentos no básicos como: galletas dulces, chocolates, 

tortas y refrescos, son perjudiciales para la aparición de caries 

dental 

4 4 4 3 

Conocimiento 

de la higiene 

bucal 

La prevención de la caries se logra con el cepillado de los 

dientes de 3 veces a más al día 
4 4 4 4 

La pasta dental con flúor en el cepillado de los dientes del 

niño/a de 3 a 5 años previene la caries dental 
4 4 4 4 

Los cepillos dentales tienen un periodo de vida de 3 meses 4 3 4 4 

CUESTIONARIO DE MEDICIÓN DE PRACTICAS DEL CUIDADO DE LA SALUD BUCAL POR PADRES DE NIÑOS 

MENORES DE 3-5 AÑOS (ANEXO 04) 

Prácticas de Realizo periódicamente el control odontológico de mi niño/a 2 4 4 4 4 
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prevención de 

las caries 

veces al año 

Realizo periódicamente la aplicación de flúor dental de mi 

niño/a de 3 a 5 años 
4 4 4 4 

Evito besar al niño en su boca para no transmitir 

microorganismos como caries 
3 4 4 4 

Evito compartir utensilios personales para no transmitir el 

microorganismo de la caries dental 
4 4 4 4 

Práctica en la 

alimentación 

para la 

prevención de 

caries 

Preparo alimentos balanceados en base a los cuatro grupos de 

alimentos (frutas, menestras, carne, verduras) para mi niño/a  
4 4 3 4 

Preparo loncheras saludables para mi niño/a, como: queso, 

quinua, frutas, huevo, pan y carne 
4 3 4 4 

Evito dar a mi niño/a, alimentos no básicos como: golosinas y 

refrescos 
4 4 4 4 

Práctica de 

higiene bucal 

Cepillo los dientes de mi niño/a al menos 3 veces al día 4 4 4 3 
Utilizo pasta dental con flúor en el cepillado de los dientes de 

mi niño/a 
3 4 4 4 

Uso hilo dental y cambio (cada 3 meses) de cepillo dental  4 4 4 4 

CUESTIONARIO DE MEDICIÓN DE LAS ACTITUDES DEL CUIDADO DE LA SALUD BUCAL POR PADRES DE NIÑOS 

MENORES DE 3-5 AÑOS (ANEXO 05) 

Actitudes para 

la prevención 

de las caries 

Pienso que la caries se transmite por usar mismos utensilios 

para comer 
4 4 4 4 

Considero importante que el niño visite al dentista antes de los 

2 años 
4 4 4 3 

Considero importante la aplicación de flúor dental de mi niño 

de 3 a 5 años 
4 4 4 4 

Pienso que la caries se transmite cuando se besa al niño en su 

boca 
4 4 4 4 

Actitudes 

sobre la 

alimentación 

Considero que una dieta balanceada es esencial para 

la salud dental del niño 
4 4 4 4 

Opino que una alimentación no básica como golosinas y 

refrescos puede causar caries. 
3 4 4 4 
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para la 

prevención de 

caries 

Pienso que el consumo de alimentos balanceados en base a los 

cuatro grupos (frutas, menestras, carne, verduras) es bueno 

para la salud bucal de mi niño/a  

4 4 4 4 

Opino que el uso prolongado de biberón puede producir mala 

posición de dientes 
4 4 4 4 

Actitudes de la 

higiene bucal 

Pienso que los dientes de un niño deben ser cepillados al 

menos 3 veces al día 
4 4 4 4 

Opino que tragar pasta dental puede causar daño a la salud del 

niño 
4 4 4 4 

Pienso que la pasta dental con flúor es buena para el cepillado 

de los dientes de mi niño/a 
4 4 3 4 

Considero importante el uso del hilo dental y cambio (cada 3 

meses) de cepillo dental 
4 4 4 4 

LISTA DE COTEJO DE RECURSOS EMPLEADOS EN EL CUIDADO DE LA SALUD BUCAL POR PADRES DE NIÑOS MENORES 

DE 3-5 AÑOS (ANEXO 06) 

Cepillo 4 4 4 4 

Pasta dental 4 4 4 4 

Hilo dental 4 4 4 4 

Enjuague bucal 4 4 4 4 

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SÍ ( ) NO (X) En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta? ________________ 

DECISIÓN DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SÍ (X) NO ( ) 

 

 

Dra. Martel Y Chang Silvia Alicia 

DNI: 22423118 
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

ESCUELA DE POSGRADO 

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD 

 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

Nombre del experto: Dra. Irene Deza y Falcón Especialidad: docente de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional Hermilio 

Valdizán.  

“Calificar con 1, 2, 3 o 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

DIMENSIÓN ÍTEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD 

CUESTIONARIO DE MEDICIÓN DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DE LA SALUD BUCAL POR PADRES DE NIÑOS 

MENORES DE 3-5 AÑOS (ANEXO 03) 

Conocimiento 

del desarrollo 

y la 

importancia de 

los dientes de 

leche 

La erupción de los primeros dientes del niño se da a partir de los 6 

meses 

3 4 4 4 

Los 20 dientes de leche están completos en la boca del niño al cumplir 

los 2 años de edad 

4 4 4 4 

Los dientes de leche guardan espacio para los dientes permanentes 4 4 4 4 

Conocimiento 

de las causas 

de la caries 

dental 

Una de las formas de transmisión de los microorganismos de la caries 

dental es por besar al niño en su boca 

4 4 4 4 

Otra de las formas de transmisión de microorganismo de la caries 

dental es por compartir utensilios personales 

4 4 4 4 

Se considera que la falta de higiene bucal es causante de la caries 

dental 

4 4 4 4 

El consumo de gaseosas, frugos y demás alimentos azucarados son 

causantes de la caries dental. 

4 4 4 4 
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La edad promedio de aparición de la caries es 2 años o menos 3 4 4 4 
Un factor de riesgo para la caries dental es el estado de desnutrición 

del niño/a 

4 4 4 4 

La placa bacteriana genera caries al endurecerse y formar sarro en la 

superficie de los dientes 

4 4 4 4 

Conocimiento 

de las 

complicaciones 

de la caries 

La caries producida en los dientes de leche son la base para generar 

caries en los dientes permanentes 

4 4 4 4 

La caries que obliga a perder el diente de leche afecta la posición de 

los dientes permanentes 

4 4 4 4 

La caries genera gingivitis 4 4 4 4 
La caries genera dolor y malestar 4 4 4 4 

Conocimiento 

de la 

prevención de 

las caries 

La principal medida de prevención de la caries dental en el niño menor 

de 3 a 5 años es la correcta higiene bucal 

4 4 4 4 

El control odontológico del niño/a cada 2 veces al año es una medida 

de prevención de la caries dental 

4 4 4 4 

La aplicación de flúor previene la caries dental del niño/a de 3 - 5 años 4 4 4 4 

Conocimiento 

de la 

alimentación 

en el cuidado 

de los dientes 

La alimentación balanceada protege de infecciones de 

microrganismos como de la caries dental 

4 4 4 4 

La alimentación de los cuatro grupos de alimentos fortalece el 

desarrollo de las estructuras óseas: dientes de leche y permanentes 

3 4 4 4 

Las loncheras de los niños generalmente deben contener queso, 

quinua, frutas, huevo, pan y carne 

4 4 4 4 

Los alimentos no básicos como: galletas dulces, chocolates, tortas y 

refrescos, son perjudiciales para la aparición de caries dental 

4 4 4 4 

Conocimiento 

de la higiene 

bucal 

La prevención de la caries se logra con el cepillado de los dientes de 

3 veces a más al día 

4 4 4 4 

La pasta dental con flúor en el cepillado de los dientes del niño/a de 3 

a 5 años previene la caries dental 

4 4 4 4 

Los cepillos dentales tienen un periodo de vida de 3 meses 4 4 4 4 

CUESTIONARIO DE MEDICIÓN DE PRACTICAS DEL CUIDADO DE LA SALUD BUCAL POR PADRES DE NIÑOS MENORES DE 

3-5 AÑOS (ANEXO 04) 
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Prácticas de 

prevención de 

las caries 

Realizo periódicamente el control odontológico de mi niño/a 2 veces 

al año 

4 4 4 4 

Realizo periódicamente la aplicación de flúor dental de mi niño/a de 

3 a 5 años 

4 4 4 4 

Evito besar al niño en su boca para no transmitir microorganismos 

como caries 

4 4 4 4 

Evito compartir utensilios personales para no transmitir el 

microorganismo de la caries dental 

4 4 4 4 

Práctica en la 

alimentación 

para la 

prevención de 

caries 

Preparo alimentos balanceados en base a los cuatro grupos de 

alimentos (frutas, menestras, carne, verduras) para mi niño/a  

4 4 4 4 

Preparo loncheras saludables para mi niño/a, como: queso, quinua, 

frutas, huevo, pan y carne 

4 4 4 4 

Evito dar a mi niño/a, alimentos no básicos como: golosinas y 

refrescos 

4 4 4 4 

Práctica de 

higiene bucal 

Cepillo los dientes de mi niño/a al menos 3 veces al día 4 4 4 4 
Utilizo pasta dental con flúor en el cepillado de los dientes de mi 

niño/a 

4 4 4 4 

Realizo el uso del hilo dental y cambio (cada 3 meses) de cepillo 

dental  

4 4 4 4 

CUESTIONARIO DE MEDICIÓN DE LAS ACTITUDES DEL CUIDADO DE LA SALUD BUCAL POR PADRES DE NIÑOS MENORES DE 

3-5 AÑOS (ANEXO 05) 

Actitudes para 

la prevención 

de las caries 

Pienso que la caries se transmite por usar mismos utensilios para 

comer 

4 4 4 4 

Considero importante que el niño visite al dentista antes de los 2 

años 

4 4 4 4 

Considero importante la aplicación de flúor dental de mi niño de 3 a 

5 años 

4 4 4 4 

Pienso que la caries se transmite cuando se besa al niño en su boca 4 4 4 4 

Actitudes 

sobre la 

Considero que una dieta balanceada es esencial para 

la salud dental del niño 

4 4 4 4 

Opino que una alimentación no básica como golosinas y refrescos 4 4 4 4 
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alimentación 

para la 

prevención de 

caries 

puede causar caries. 

Pienso que el consumo de alimentos balanceados en base a los 

cuatro grupos (frutas, menestras, carne, verduras) es bueno para la 

salud bucal de mi niño/a  

4 4 4 4 

Opino que el uso prolongado de biberón puede producir mala 

posición de dientes 

4 4 4 4 

Actitudes de la 

higiene bucal 

Pienso que los dientes de un niño deben ser cepillados al menos 3 

veces al día 

4 4 4 4 

Opino que tragar pasta dental puede causar daño a la salud del niño 4 4 4 4 
Pienso que la pasta dental con flúor es buena para el cepillado de los 

dientes de mi niño/a 

4 4 4 4 

Considero importante el uso hilo dental y cambio (cada 3 meses) de 

cepillo dental  

4 4 4 4 

LISTA DE COTEJO DE RECURSOS EMPLEADOS EN EL CUIDADO DE LA SALUD BUCAL POR PADRES DE NIÑOS MENORES DE 3-

5 AÑOS (ANEXO 06) 

Cepillo 4 4 4 4 

Pasta dental 4 4 4 4 

Hilo dental 4 4 4 4 

Enjuague bucal 4 4 4 4 

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SÍ ( ) NO (X) En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta? _________ 

DECISIÓN DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SÍ (X) NO ( )  

 

 

__________________________ 

Dra. Irene Deza y Falcón 

DNI: 22418598 
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

ESCUELA DE POSGRADO 

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

Nombre del experto: Holger Alex Aranciaga Campos. Magister En Salud Publica y Gestión Sanitaria, Especialidad: Gestión de Proyectos De 

Salud 

“Calificar con 1, 2, 3 o 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

DIMENSIÓN ÍTEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD 

CUESTIONARIO DE MEDICIÓN DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DE LA SALUD BUCAL POR PADRES DE NIÑOS 

MENORES DE 3-5 AÑOS (ANEXO 03) 

Conocimiento 

del desarrollo 

y la 

importancia de 

los dientes de 

leche 

La erupción de los primeros dientes del niño se da a partir de los 6 

meses 

4 4 4 4 

Los 20 dientes de leche están completos en la boca del niño al 

cumplir los 2 años de edad 

4 4 4 4 

Los dientes de leche guardan espacio para los dientes permanentes 4 4 4 4 

Conocimiento 

de las causas 

de la caries 

dental 

Una de las formas de transmisión de los microorganismos de la 

caries dental es por besar al niño en su boca 

4 4 4 4 

Otra de las formas de transmisión de microorganismo de la caries 

dental es por compartir utensilios personales 

4 4 4 4 

Se considera que la falta de higiene bucal es causante de la caries 

dental 

4 4 4 4 

El consumo de gaseosas, frugos y demás alimentos azucarados son 

causantes de la caries dental. 

4 4 4 4 

La edad promedio de aparición de la caries es 2 años o menos 4 4 4 4 
Un factor de riesgo para la caries dental es el estado de desnutrición 

del niño/a 

4 4 4 4 
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La placa bacteriana genera caries al endurecerse y formar sarro en la 

superficie de los dientes 

4 4 4 4 

Conocimiento 

de las 

complicaciones 

de la caries 

La caries producida en los dientes de leche son la base para generar 

caries en los dientes permanentes 

4 4 4 4 

La caries que obliga a perder el diente de leche afecta la posición de 

los dientes permanentes 

4 4 4 4 

La caries genera gingivitis 4 4 4 4 
La caries genera dolor y malestar 4 4 4 4 

Conocimiento 

de la 

prevención de 

las caries 

La principal medida de prevención de la caries dental en el niño 

menor de 3 a 5 años es la correcta higiene bucal 

4 4 4 4 

El control odontológico del niño/a cada 2 veces al año es una medida 

de prevención de la caries dental 

4 4 4 4 

La aplicación de flúor previene la caries dental del niño/a de 3 - 5 

años 

4 4 4 4 

Conocimiento 

de la 

alimentación 

en el cuidado 

de los dientes 

La alimentación balanceada protege de infecciones de 

microrganismos como de la caries dental 

4 4 4 4 

La alimentación de los cuatro grupos de alimentos fortalece el 

desarrollo de las estructuras óseas: dientes de leche y permanentes 

4 4 4 4 

Las loncheras de los niños generalmente deben contener queso, 

quinua, frutas, huevo, pan y carne 

4 4 4 4 

Los alimentos no básicos como: galletas dulces, chocolates, tortas y 

refrescos, son perjudiciales para la aparición de caries dental 

4 4 4 4 

Conocimiento 

de la higiene 

bucal 

La prevención de la caries se logra con el cepillado de los dientes de 

3 veces a más al día 

4 4 4 4 

La pasta dental con flúor en el cepillado de los dientes del niño/a de 

3 a 5 años previene la caries dental 

4 4 4 4 

Los cepillos dentales tienen un periodo de vida de 3 meses 4 4 4 4 

CUESTIONARIO DE MEDICIÓN DE PRACTICAS DEL CUIDADO DE LA SALUD BUCAL POR PADRES DE NIÑOS MENORES 

DE 3-5 AÑOS (ANEXO 04) 

Prácticas de 

prevención de 

Realizo periódicamente el control odontológico de mi niño/a 

2 veces al año 

3 4 4 4 
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las caries Realizo periódicamente la aplicación de flúor dental de mi 

niño/a de 3 a 5 años 

4 4 4 4 

Evito besar al niño en su boca para no transmitir 

microorganismos como caries 

4 4 4 4 

Evito compartir utensilios personales para no transmitir el 

microorganismo de la caries dental 

4 4 4 4 

Práctica en la 

alimentación 

para la 

prevención de 

caries 

Preparo alimentos balanceados en base a los cuatro grupos de 

alimentos (frutas, menestras, carne, verduras) para mi niño/a  

4 4 4 4 

Preparo loncheras saludables para mi niño/a, como: queso, 

quinua, frutas, huevo, pan y carne 

4 3 4 4 

Evito dar a mi niño/a, alimentos no básicos como: golosinas y 

refrescos 

4 4 4 4 

Práctica de 

higiene bucal 

Cepillo los dientes de mi niño/a al menos 3 veces al día 4 4 4 4 

Utilizo pasta dental con flúor en el cepillado de los dientes de 

mi niño/a 

4 4 4 3 

Realizo el uso hilo dental y cambio (cada 3 meses) de cepillo 

dental 

4 4 4 4 

CUESTIONARIO DE MEDICIÓN DE LAS ACTITUDES DEL CUIDADO DE LA SALUD BUCAL POR PADRES DE NIÑOS MENORES 

DE 3-5 AÑOS (ANEXO 05) 

Actitudes para 

la prevención 

de las caries 

Pienso que la caries se transmite por usar mismos utensilios para 

comer 

4 4 4 3 

Considero importante que el niño visite al dentista antes de los 2 

años 

4 4 4 4 

Considero importante la aplicación de flúor dental de mi niño de 3 

a 5 años 

4 4 4 4 

Pienso que la caries se transmite cuando se besa al niño en su boca 4 4 4 4 

Actitudes 

sobre la 

alimentación 

Considero que una dieta balanceada es esencial para 

la salud dental del niño 

4 4 4 4 

Opino que una alimentación no básica como golosinas y refrescos 

puede causar caries. 

4 3 4 4 
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para la 

prevención de 

caries 

Pienso que el consumo de alimentos balanceados en base a los 

cuatro grupos (frutas, menestras, carne, verduras) es bueno para la 

salud bucal de mi niño/a  

4 4 4 4 

Opino que el uso prolongado de biberón puede producir mala 

posición de dientes 

4 4 4 4 

Actitudes de la 

higiene bucal 

Pienso que los dientes de un niño deben ser cepillados al menos 3 

veces al día 

4 4 4 4 

Opino que tragar pasta dental puede causar daño a la salud del niño 4 4 4 4 
Pienso que la pasta dental con flúor es buena para el cepillado de 

los dientes de mi niño/a 

4 4 3 4 

Considero importante el uso hilo dental y cambio (cada 3 meses) 

de cepillo dental  

3 4 4 4 

LISTA DE COTEJO DE RECURSOS EMPLEADOS EN EL CUIDADO DE LA SALUD BUCAL POR PADRES DE NIÑOS MENORES DE 

3-5 AÑOS (ANEXO 06) 

Cepillo 4 4 4 4 

Pasta dental 4 4 4 4 

Hilo dental 4 4 4 4 

Enjuague bucal 4 4 4 4 

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SÍ ( ) NO (X) En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta? ________________ 

DECISIÓN DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SÍ (X) NO ( ) 

 

 

• __________________________ 

Dr. Holger Alex Aranciaga Campos 

DNI: 22422525 
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

ESCUELA DE POSGRADO 

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

Nombre del experto: Violeta Rojas Bravo Especialidad: Maestría en Salud Pública 

“Calificar con 1, 2, 3 o 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

DIMENSIÓN ÍTEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD 

CUESTIONARIO DE MEDICIÓN DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DE LA SALUD BUCAL POR PADRES DE NIÑOS 

MENORES DE 3-5 AÑOS (ANEXO 03) 

Conocimiento 

del desarrollo y 

la importancia 

de los dientes de 

leche 

La erupción de los primeros dientes del niño se da a partir de los 

6 meses 

4 4 4 4 

Los 20 dientes de leche están completos en la boca del niño al 

cumplir los 2 años de edad 

3 4 4 4 

Los dientes de leche guardan espacio para los dientes 

permanentes 

4 4 4 4 

Conocimiento de 

las causas de la 

caries dental 

Una de las formas de transmisión de los microorganismos de la 

caries dental es por besar al niño en su boca 

4 4 4 3 

Otra de las formas de transmisión de microorganismo de la 

caries dental es por compartir utensilios personales 

4 4 4 4 

Se considera que la falta de higiene bucal es causante de la caries 

dental 

4 4 4 4 

El consumo de gaseosas, frugos y demás alimentos azucarados 

son causantes de la caries dental. 

4 4 3 4 

La edad promedio de aparición de la caries es 2 años o menos 4 4 4 4 
Un factor de riesgo para la caries dental es el estado de 

desnutrición del niño/a 

4 4 4 4 

La placa bacteriana genera caries al endurecerse y formar sarro 4 4 4 4 
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en la superficie de los dientes 

Conocimiento de 

las 

complicaciones 

de la caries 

La caries producida en los dientes de leche son la base para 

generar caries en los dientes permanentes 

4 4 4 4 

La caries que obliga a perder el diente de leche afecta la posición 

de los dientes permanentes 

4 3 4 4 

La caries genera gingivitis 4 4 4 4 
La caries genera dolor y malestar 4 4 4 4 

Conocimiento de 

la prevención de 

las caries 

La principal medida de prevención de la caries dental en el niño 

menor de 3 a 5 años es la correcta higiene bucal 

4 4 4 4 

El control odontológico del niño/a cada 2 veces al año es una 

medida de prevención de la caries dental 

4 4 4 4 

La aplicación de flúor previene la caries dental del niño/a de 3 - 

5 años 

4 4 4 4 

Conocimiento de 

la alimentación 

en el cuidado de 

los dientes 

La alimentación balanceada protege de infecciones de 

microrganismos como de la caries dental 

4 4 3 4 

La alimentación de los cuatro grupos de alimentos fortalece el 

desarrollo de las estructuras óseas: dientes de leche y 

permanentes 

4 4 4 4 

Las loncheras de los niños generalmente deben contener queso, 

quinua, frutas, huevo, pan y carne 

4 4 4 3 

Los alimentos no básicos como: galletas dulces, chocolates, 

tortas y refrescos, son perjudiciales para la aparición de caries 

dental 

4 4 4 4 

Conocimiento de 

la higiene bucal 

La prevención de la caries se logra con el cepillado de los dientes 

de 3 veces a más al día 

4 4 4 4 

La pasta dental con flúor en el cepillado de los dientes del niño/a 

de 3 a 5 años previene la caries dental 

3 4 4 4 

Los cepillos dentales tienen un periodo de vida de 3 meses 4 4 4 4 

CUESTIONARIO DE MEDICIÓN DE PRACTICAS DEL CUIDADO DE LA SALUD BUCAL POR PADRES DE NIÑOS MENORES 

DE 3-5 AÑOS (ANEXO 04) 

Prácticas de Realizo periódicamente el control odontológico de mi niño/a 2 4 4 4 3 
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prevención de 

las caries 

veces al año 

Realizo periódicamente la aplicación de flúor dental de mi 

niño/a de 3 a 5 años 

4 4 4 4 

Evito besar al niño en su boca para no transmitir 

microorganismos como caries 

4 4 4 4 

Evito compartir utensilios personales para no transmitir el 

microorganismo de la caries dental 

4 4 3 4 

Práctica en la 

alimentación 

para la 

prevención de 

caries 

Preparo alimentos balanceados en base a los cuatro grupos de 

alimentos (frutas, menestras, carne, verduras) para mi niño/a  

4 4 4 4 

Preparo loncheras saludables para mi niño/a, como: queso, 

quinua, frutas, huevo, pan y carne 

4 4 4 4 

Evito dar a mi niño/a, alimentos no básicos como: golosinas y 

refrescos 

4 4 4 4 

Práctica de 

higiene bucal 

Cepillo los dientes de mi niño/a al menos 3 veces al día 4 4 4 4 
Utilizo pasta dental con flúor en el cepillado de los dientes de 

mi niño/a 

4 4 4 4 

Realizo el uso hilo dental y cambio (cada 3 meses) de cepillo 

dental  

4 4 4 4 

CUESTIONARIO DE MEDICIÓN DE LAS ACTITUDES DEL CUIDADO DE LA SALUD BUCAL POR PADRES DE NIÑOS MENORES 

DE 3-5 AÑOS (ANEXO 05) 

Actitudes para la 

prevención de 

las caries 

Pienso que la caries se transmite por usar mismos utensilios 

para comer 

4 4 4 4 

Considero importante que el niño visite al dentista antes de los 

2 años 

4 4 4 4 

Considero importante la aplicación de flúor dental de mi niño 

de 3 a 5 años 

4 4 4 4 

Pienso que la caries se transmite cuando se besa al niño en su 

boca 

4 4 3 4 

Actitudes sobre 

la alimentación 

Considero que una dieta balanceada es esencial para 

la salud dental del niño 

4 4 4 4 

Opino que una alimentación no básica como golosinas y 4 4 4 4 
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para la 

prevención de 

caries 

refrescos puede causar caries. 

Pienso que el consumo de alimentos balanceados en base a los 

cuatro grupos (frutas, menestras, carne, verduras) es bueno para 

la salud bucal de mi niño/a  

4 4 4 4 

Opino que el uso prolongado de biberón puede producir mala 

posición de dientes 

4 4 4 4 

Actitudes de la 

higiene bucal 

Pienso que los dientes de un niño deben ser cepillados al menos 

3 veces al día 

4 4 3 4 

Opino que tragar pasta dental puede causar daño a la salud del 

niño 

4 4 4 4 

Pienso que la pasta dental con flúor es buena para el cepillado 

de los dientes de mi niño/a 

4 4 4 4 

Considero importante el uso hilo dental y cambio (cada 3 

meses) de cepillo dental  

4 4 4 4 

LISTA DE COTEJO DE RECURSOS EMPLEADOS EN EL CUIDADO DE LA SALUD BUCAL POR PADRES DE NIÑOS MENORES 

DE 3-5 AÑOS (ANEXO 06) 

Cepillo 4 4 4 4 

Pasta dental 4 4 4 4 

Hilo dental 4 4 4 4 

Enjuague bucal 4 4 4 4 

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SÍ ( ) NO (X) En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta? _________ 

DECISIÓN DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SÍ (X) NO ( ) 

 

______________________ 

Dra. Violeta Rojas Bravo 

DNI: 22486830 

 
 



 
 

OSCAR RAÚL TRAVESAÑO ARTEAGA 

Nació en el departamento de Junín, provincia y distrito de Huancayo el 18 de febrero de 1965, 

Hijo de Don Anastacio Travesaño Yupanqui y Doña Tomasa Arteaga Robles, con Domicilio 

en Jr. Húsares de Junin N° 806 en el distrito de Huancayo - Provincia de Huancayo y 

Departamento de Junín llevo sus estudios básicos Institución Educativa N.º 30012 (antes 518) 

del distrito de Chilca Huancayo; la secundaria Institución Educativa “Andrés Bello”del 

Distrito de Pilcomayo, provincia de Huancayo. Llevo sus estudios superiores en la 

Universidad Peruana “Los Andes” de Huancayo,  – Facultad de Ciencias de la Salud, escuela 

profesional de Odontología, Obteniendo el título de Cirujano Dentista. Su Formación 

Profesional las realizo en el Hospital Docente Materno Infantil “El Carmen de Huancayo” y 

el Centro de salud de Sicaya ambas en el área de odontología realizando trabajos de 

promoción y prevención en salud bucal. Al término del pre grado en el año 2003 realizo el 

Servicio Rural Urbano Marginal de Salud en el Centro de Salud de el Tambo- Huancayo y 

los puestos de salud, la Victoria y San Martín adscritos al centro de salud el Tambo durante 

un Año. Su experiencia laboral inicio en el Centro Odontológico “Travesaño” en la ciudad 

de Huancayo desde 2003 hasta el año 2010 luego del cual trabajo en el Hospital “Manuel 

Higa Arakaki” de la Provincia de Satipo, Junin , Selva Central desde 01 de enero a Diciembre 

del año 2010, el 28 de enero de 2011 inicio labores en la Unidad Medico Legal III de Junin 

perteneciente al Ministerio Público – Fiscalía de la Nación en el área de Estomatología 

Forense del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses en la que laboro en la actualidad, 

así como también comparte el tiempo laboral en la practica privada en odontología, así mismo 

realizo docencia universitaria desde el año 2012 en la Universidad Alas Peruanas Filial 

Huancayo desde el año 2013 a 2015. En la Universidad Privada de Huancayo “ Franklin 

Roosevelt” desde el año 2016 a la fecha. En la Universidad Peruana “Los Andes” de 

Huancayo desde el año 2023 hasta la fecha. 
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