
  
 

 

 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD 
 

Escuela Profesional De Estomatología 

 
 

TESIS 

 

 
“RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES 
SOBRE CARIES DENTAL EN PADRES DE NIÑOS EN 

VICHAYAL 2021” 

 

 
PARA OPTAR ELTÍTULO PROFESIONAL DE 

CIRUJANO DENTISTA 

 
 

 
PRESENTADO POR: 

 

Bach. JENIFER PAMELA, FLORES IPANAQUE 

 
 

 
ASESOR: 

 
Mg. HUGO HAROLD, MOLINA MORALES (ORCID: 0000-0003-4117-208X) 

 
 

 
PIURA – PERÚ 

2021 



ii  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

DEDICATORIA: 
 

A Dios por ser la luz que guía mi camino hacia 
nuevas metas. 

 
A mi mamá por su amor, comprensión y apoyo 
durante toda mi carrera y sus valiosas 
enseñanzas en el camino de mi vida. 

 
A mis hermanas, por todo el apoyo, la 
comprensión y el amor que me han brindado en 
cada momento de mi vida. 

 
A mis amigos por ese compañerismo 
incondicional y mostrado en tantos años de 
amistad compartida. 



iii  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

AGREDECIMIENTOS 
 

Al Dr. Giancarlo Jesús Rodríguez Velarde, por 
su invalorable apoyo en la investigación de este 
trabajo. 

 
A mi Alma Mater “UNIVERSIDAD ALAS 
PERUANAS” a quien la llevo en mi corazón en 
todo momento. 

 
A las autoridades del centro poblado de Vichayal 
por permitirme realizar el presente trabajo de 
investigación y abrirme las puertas de su 
localidad. 



iv  

ÍNDICE 
pág. 

 

DEDICATORIA ................................................................................................... ii 

AGRADECIMIENTOS .................................................................................................. iii 

INDICE… ......................................................................................................................... iv 

INDICE DE TABLAS ..................................................................................................... vi 

RESUMEN ........................................................................................................ vii 

ABSTRACT ...................................................................................................... viii 

INTRODUCCIÓN ............................................................................................... ix 

CAPÍTULO I ....................................................................................................... 4 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ................................................................ 4 

1. 1. Descripción de la realidad problemática .................................................... 4 

1. 2. Formulación del Problema ......................................................................... 5 

1. 2. 1. Problema general ................................................................................... 5 

1. 2. 2. Problemas específicos ........................................................................... 5 

1. 3 Objetivos ..................................................................................................... 5 

1. 3. 1 Objetivo general ...................................................................................... 5 

1. 4 Justificación ................................................................................................. 6 

1. 4. 1 Importancia de la Investigación ............................................................... 6 

1. 4. 2 Viabilidad de la investigación ................................................................... 7 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO ...................................................................... 8 

2. 1 Antecedentes de la investigación ................................................................ 8 

2. 2 Bases Teóricas .......................................................................................... 11 

2. 2. 1. Caries dental ........................................................................................ 11 

2. 3 Definición de términos básicos .................................................................. 18 

CAPITULO III HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION ............... 20 

3. 1 Formulación de hipótesis principales y derivadas, .................................... 20 

3. 1. 1Hipótesis general .................................................................................... 20 

3. 1 Variables, Definición, conceptual y Operacionalización ............................ 20 

CAPÍTULO IV: METODOLOGIA ...................................................................... 22 

METODOLOGIA ............................................................................................... 22 

4. 1 Diseño metodológico ................................................................................. 22 

4. 2 Diseño muestral ......................................................................................... 22 

4. 2. 1 Población ............................................................................................... 22 

4. 2. 2 Criterios de Inclusión ............................................................................. 23 



v 

 

4. 2. 3 Criterios de Exclusión ............................................................................ 23 

4. 2. 4 Muestra ................................................................................................. 23 

4. 3 Técnicas de recolección de datos ............................................................. 24 

4. 4 Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información ................ 26 

4. 4. 1Estrategia de análisis ............................................................................. 26 

4. 4. 2 Mención de cómo se efectuará la prueba de hipótesis .......................... 26 

4. 4. 3 Análisis y discusión de los resultados ................................................... 26 

4. 5 Aspectos éticos de la investigación ........................................................... 27 

RESULTADOS ..................................................................................................27 

DISCUSION ...................................................................................................... 31 

CONCLUSIONES ............................................................................................. 35 

RECOMENDACIONES .....................................................................................36 

FUENTES DE INFORMACIÓN ........................................................................ 37 

Anexo Nº01 Consentimiento Informado ............................................................ 44 

Anexo N. º 02 Instrumento ............................................................................... 45 

Anexo N. º03 Matriz de consistencia ................................................................ 47 

Anexo Nº04 Validación del instrumento ................................................................... 49 
Anexo N º05 Confiabilidad del instrumento ............................................................ 52 
Anexo N º06 Fotos… ................................................................................................... 54 



vi  

Índice de tablas 

Tabla 1 Conocimientos de los padres sobre la caries dental y las actitudes 

Pag. 

de los padres sobre la caries dental 28 
 

Tabla 2 Conocimientos de los padres sobre la caries dental y las actitudes 

de los padres sobre caries dental según sexo de los padres. 29 
 

Tabla 3 Conocimientos de los padres sobre la caries dental y las actitudes 

de los padres sobre la caries dental según edad de los padres. 30 
 

Tabla 4 Conocimientos de los padres sobre la caries dental y las actitudes 

de los padres sobre la caries dental según nivel educativo de los padres. 31 



vii  

RESUMEN 

 
 

El objetivo fue determinar la relación entre los conocimientos y actitudes sobre 

caries dental en padres de niños en Vichayal 2021. El diseño utilizado en esta 

pesquisa fue no experimental con una muestra total de 296 padres evaluados en 

Vichayal. En los resultados se establece que el conocimiento de los padres sobre 

la caries dental es principalmente alto en el 78. 7% y para el caso de las actitudes 

alto en el 78. 7%, ambas variables están relacionadas entre sí. El sexo femenino 

presenta un 63. 2% y los hombres con un 15. 5% de conocimiento, ambas 

variables están relacionadas entre sí. En el caso de las actitudes se dan mujeres 

con un 65. 9% y en los varones con un 12. 8%. En cuanto a los conocimientos y la 

edad estos se detallan los conocimientos de los padres en el 43. 9% para los 

padres de 20-30 años. En el caso de las actitudes presentan un nivel alto en el 

39. 9% con edades de 20-30 años, en cuanto a los conocimientos y la edad estos 

se detallan los conocimientos de los padres en el 43. 9% de 20-30 años. En el 

caso de las actitudes con un nivel alto en el 39. 9% de 20-30 años. Concluyendo 

que existe relación entre los conocimientos y actitudes sobre caries dental en 

padres de niños en Vichayal 2021. 

 
Palabras claves: Conocimientos. Actitudes. Caries. 
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The objective was to determine the relationship between knowledge and attitudes 

about dental caries in parents of children in Vichayal 2021. The design used in this 

research was non-experimental with a total sample of 296 parents evaluated in 

Vichayal. The results establish that the knowledge of parents about dental caries 

is mainly high in 78.7% and in the case of attitudes high in 78.7%, both variables 

are related to each other. The female sex presents 63.2% and men with 15.5% of 

knowledge, both variables are related to each other. In the case of attitudes, 

women have 65.9% and men have 12.8%. In terms of knowledge and age, the 

knowledge of parents is detailed in 43. 9% for parents aged 20-30 years. In the 

case of attitudes, they present a high level in 39. 9% with ages of 20-30 years, in 

terms of knowledge and age, the knowledge of parents is detailed in 43. 9% of 20- 

30 years. In the case of attitudes with a high level in 39. 9% of 20-30 years. 

Concluding that there is a relationship between knowledge and attitudes about 

dental caries in parents of children in Vichayal 2021. 

ABSTRACT 
 

Keywords: Knowledge. Attitudes. Cool. . 
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INTRODUCCIÓN 

 
La presente pesquisa titulada “Relación entre conocimiento y actitudes sobre 

caries dental en padres de niños en Vichayal 2021” tiene como finalidad obtener 

relación entre los conocimientos y las actitudes sobre la caries dental. Esta 

enfermedad multifactorial es una disbiosis, que se da principalmente por un alto 

consumo de azúcares fermentables lo cual altera el equilibrio y proporción de 

microrganismos de la flora oral, definida por Simon Soro. La caries dental es una 

alteración química que se da en las superficies del diente y esto resulta de los 

procesos metabólicos que se generan en la placa dental o Biopelicula, lo cual va a 

cubrir el área afectada. La acción que realizan los depósitos microbianos junto 

con los tejidos duros de las piezas dentarias puede dar resultado una lesión 

cariosa que se toma como signo o síntoma del proceso según lo menciona 

Fejerskov. 

 
Los conocimientos al igual que las actitudes de los padres son muy importantes 

ya que ellos son los que desempeñan un papel fundamental en la sociedad, es 

por medio de ellos es que los niños adoptan hábitos o costumbres que día a día 

ponen en práctica. Ellos son las personas responsables que sus hijos reciban una 

atención odontológica temprana pero muchas veces el nivel socioeconómico les 

impide llevarlos sobre todo en zonas rurales y a la vez estas zonas carecen de 

programas preventivos en salud bucal. 

 
Diferentes investigadores mencionan que al haber un cambio en los 

conocimientos y actitudes de los padres de familia, el estado y calidad de salud 

oral de sus hijos mejoraría, como lo menciona Al-Meedani en el 2016. 

 
A continuación mencionare la estructura que contiene mi pesquisa: 

 
 

Capítulo I: en este capítulo se plantea la realidad del problema, asi como se 

menciona los objetivos que tiene la pesquisa asimismo la justificación y la 

importancia que tiene el estudio. 
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Capítulo II: se recauda la información de antecedentes nacionales e 

internacionales así como las bases teóricas y lo esencial en conceptos básicos 

para nuestra pesquisa. 

 
Capítulo III: se plantean las hipótesis principales y derivadas, también se 

describen cada una de ellas con su respectivo concepto y operacionalización. 

 
Capítulo IV: detallamos como fue la metodología, nuestro diseño muestral y 

metodológico, así como describimos la población, el instrumento para la 

recolección de datos y técnica utilizada para el análisis de la pesquisa. 

 
Capítulo V: se presenta el análisis en este caso fue descriptivo, la discusión y las 

tablas de distribución de frecuencia con los resultados de la pesquisa. 

 
Para finalizar, presento las conclusiones y recomendaciones que se pudieron 

obtener al realizar este estudio de investigación asimismo mencionare las fuentes 

de información que se recaudaron y finalizo colocando unos anexos que se 

tomaron en cuenta para esta pesquisa. 



 

CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática 
 

Como se sabe en el Perú, el sistema de salud atraviesa diferentes atropellos y 

una clara deformidad asistencial por parte de profesionales de la salud, 

existiendo un alto número de personas de distintos departamentos del país, 

que padecen de diversas enfermedades de salud oral afectando a la población, 

dentro de ellas tenemos a la caries dental. 

 
La caries dental es una enfermedad multifactorial e infectocontagiosa que 

puede tener diferentes repercusiones en cavidad bucal, como las infecciones 

odontogénicas, si estas piezas dentales no reciben atención inmediata y 

adecuada. Y así como altera el equilibrio de la cavidad oral, la cual tiene 

muchas incidencias en lo que respecta al equilibrio de la salud bucal, por lo 

cual se reduce la calidad de vida de las personas, y esto a su vez provoca 

diversos problemas de salud general, ya sea en el área de la nutrición, 

psicológico y en el aspecto social. 

 
En el espacio clínico de la consulta, es usual hallar niños y niñas con 

inconvenientes en sus bocas, presencia de caries en los dientes de la cavidad 

bucal y acumulo de placa bacteriana que puede provocar malestares en la 

zona gingival, perdida de minerales de las piezas dentales o daños a nivel de 

los tejidos duros que soportan los dientes. 

 
Si bien es cierto, los dientes, son predispuestos a sufrir de cavidades derivadas 

del proceso destructivo producido por la enfermedad cariosa, posterior de la 

eclosión en torno aproximado a los seis años de longevidad. Coexistiendo en 

ese sentido, la caries de piezas dentarias es, un padecimiento 

infeccioso/multivariable, observándose como una patología extremadamente 

frecuente, estableciéndose a la entidad de la enfermedad cariosa de piezas 

dentarias , agrupado al padecimiento del periodonto componente de las 

variables, más determinantes/incidentes para la conjetura de extracciones de 

piezas dentarias en una gran densidad de niños y adolescentes. 

 

 

4 
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El disponer de un adecuado nivel de conocimiento del tema salud oral y 

prevención de caries de los padres es importante para poder trasmitir una 

conducta favorable y positiva sobre salud bucal a sus hijos, debido a que esta 

enfermedad también se produce por la carencia de sapiencia, siendo este un 

factor fundamental para evitar cualquier tipo de alteración en el equilibro de la 

salud oral, siendo la caries dental la más frecuente. 

 
1.2. Formulación del Problema 

 
1.2.1. Problema general 

 
¿Cuál es la relación entre los conocimientos y actitudes sobre caries dental en 

padres de niños en Vichayal 2021? 

 
 

1.2.2. Problemas específicos. 
 

¿Cuál es la relación entre los conocimientos y las actitudes sobre caries dental 

en padres de niños en Vichayal 2021 por sexo de los padres? 

 
¿Cuál es la relación entre los conocimientos y las actitudes sobre caries dental 

de sus hijos en Vichayal 2021 por edad de los padres? 

 
¿Cuál es la relación entre los conocimientos y las actitudes sobre caries dental 

en padres de niños en Vichayal 2021 por nivel educativo de los padres? 

 
 

1.3 Objetivos. 
 

1. 3. 1 Objetivo general 
 

Determinar la relación entre los conocimientos y actitudes sobre caries dental 

en padres de niños en Vichayal 2021 

 

 
1. 3. 2 Objetivos específicos 

 
Determinar la relación entre los conocimientos y actitudes sobre caries dental 

en padres de niños en Vichayal 2021 por sexo de los padres. 
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Determinar la relación entre el conocimiento y las actitudes sobre caries dental 

en padres de niños en Vichayal 2021 por edad de los padres. 

 
Determinar la relación entre el conocimiento y las actitudes sobre caries dental 

gen padres de niños en Vichayal 2021 por nivel educativo de los padres. 

 
1.4 Justificación 

 

1. 4. 1 Importancia de la Investigación 
 

Esta pesquisa se justificó de forma teórica, por ende sirve como beneficio para 

la mejoría en el marco de discernimientos respecto a este tema, puesto que la 

pesquisa tuvo como propósito demostrar la relación que existe entre los 

conocimientos y las actitudes de los padres sobre la caries dental. 

La pesquisa mostró justificación práctica ya que ayuda de manera positiva en 

perfeccionar las capacidades que tienen los profesionales de la salud oral y 

asimismo mejorar las estrategias para implementar las medidas preventivas y 

promover la concientización del paciente. 

La pesquisa mostro justificación metodológica puesto que este tema no ha sido 

estudiado en esta localidad, de manera que genero discernimientos válidos y 

confiables para llevar a cabo futuras pesquisas. 

La pesquisa mostro justificación social debido a que los egresados de 

odontología se benefician en la manera que se desenvuelven y conocen cuáles 

son los conocimientos y actitudes que tienen los pobladores frente a este tema 

para poder orientarlos. 

Esta pesquisa mostro calidad teórica porque nos ayuda a enriquecernos de 

información sobre los problemas que padecen en la localidad para que los 

profesionales tomen en cuenta los resultados obtenidos en este estudio. 
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1.4.2 Viabilidad de la investigación 
 

Con respecto al desarrollo de la presente investigación, se cuenta con los 

medios económicos necesarios para costear la investigación, del mismo modo, 

cuento con el asesoramiento (temático, y estadístico) respectivo, y facilidades 

para ingresar a las instalaciones odontológicas, para entrevistar y evaluar a los 

padres de familia. 

 
1.5 Limitaciones del estudio. 

 
Con respecto a la investigación, se tiene como limitación, que no se encuentran 

muchas investigaciones al respecto del eje temático determinado. Así como 

existe la posibilidad de la no asistencia o escasa estimulación de los padres, lo 

que impediría la cosecha de datos para la pesquisa. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 
 

2. 1. 1 Antecedentes Internacionales 
 

Torres M. (2019) Chile; menciona que la siguiente investigación tiene como 

objetivo establecer el horizonte de discernimientos, práctica y actitud de 

apoderados sobre primer molar permanente y enfermedad cariosa en infantes 

de 7 a 12 años en Concepción 2017. Para ello se aplicó cuestionario semi- 

estructurado. Los resultados revelan bajo conocimiento de apoderados con 

respecto al primer molar permanente en el 78 por ciento de apoderados cree 

que es importante el uso de enjuague bucal e hilo de piezas dentarias , pero 

solo el 27 por ciento lo utiliza. El 27 por ciento de apoderados afirman usar hilo 

y enjuague bucal. El 100 por ciento afirma que los padres son los responsables 

de enseñarle al niño a cuidar dientes, lo cual podría hacer suponer que dichos 

discernimientos y experiencias deberían ser traspasados a sus hijos. Llegando 

a la conclusión que el horizonte de discernimientos, modos y experiencia de 

apoderados sobre primer molar permanente y enfermedad cariosa en infantes 

de 7 - 12 años es bajo. 1 

 
Rueda y Arequipa. (2017) Quito; realizan una tesis nivel de discernimiento 

sobre la jerarquía del primer molar permanente en los naturales de los infantes 

entre 6-11 años para evitar enfermedad cariosa y detrimento de piezas 

dentarias, en donde menciona que la intención fue instaurar el horizonte de 

discernimiento de los padres sobre los primeros molares permanentes. La 

metodología fue no experimental. Dentro de los resultados se alcanzó que del 

total de padres el nivel de discernimiento fuera satisfactorio 34, 29 por ciento y 

51, 14 por ciento es intermedio en su horizonte de discernimiento. Llegando a 

la conclusión que el conocimiento fue bueno y satisfactorio2
 

 
Estévez Mármol L. (2017) Ecuador; presenta una tesis, Relación entre la 

frecuencia de caries en preescolares y grado de discernimientos de sus padres 

en salud oral de la Unidad Educativa Alejandro Pasquel Monge- Ibarra, en 
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donde su propósito fue evaluar la relación entre la prevalencia de caries dental 

en preescolares y el nivel de discernimientos sobre la salud bucal de U.E. 

Alejandro Pasquel Monge - Ibarra, que se localiza en zonas o sector urbano 

marginales de la ciudad de Ibarra, distrito de Imbabura, la cantidad de 

pobladores a estudiar fue comprendida por 152 infantes con sus respectivos 

padres de familia, el análisis fue de tipo observacional descriptivo, y grado de 

correlación de variables, la pesquisa se obtuvo mediante una encuesta con 

estructura aplicada que va directo a los padres de familia y a los infantes se les 

realizó un examen clínico. Los resultados del estudio, con respecto al nivel de 

discernimientos de los padres de familia respecto al tema de salud bucal fue de 

50,7% que nos demuestra un discernimiento regular, en los preescolares nos 

muestra una prevalencia de 88,8% de caries dental, con un nivel de ceo-d 4,5 

que es un valor elevado. El nivel de caries dental en los preescolares es de un 

88,8%, con un nivel de ceo-d de 4,5, valor alto según lo menciona la 

Organización Mundial de la Salud (OMS). En el caso de mamás nos muestra 

que el 50,7%, se encontraban en un nivel de discernimientos sobre salud bucal 

Regular. Existe relación significativa entre el grado de formación o instrucción y 

el nivel de discernimientos de los padres de familia en el tema de salud bucal. 

Existe relación entre el índice de ceo-d de los infantes y su edad, en vista de 

que mientras mayor sea la edad que tenga, mayor será la prevalencia de caries 

dental. Por lo cual se llega a la conclusión que no se encontró una relación 

relevante entre el nivel de discernimientos sobre salud bucal que disponen los 

padres de familia, con la prevalencia de caries en los preescolares (p=0,688).3 

 
2. 1. 2 Antecedentes Nacionales 

 
Gonzales R.A. (2021) La Libertad; presenta nivel de discernimientos sobre 

caries dental en cuidadores de niños preescolares de dos centros educativos 

Porvenir- Trujillo. 2021 El objetivo fue determinar el nivel de discernimientos de 

padres de familia sobre caries dental en infantes preescolares de dos centros 

educativos. Para ello la pesquisa fue prospectivo, descriptivo, transversal y 

observacional, con una cantidad de 128 cuidadores. Para determinar el nivel de 

discernimiento se llevó a cabo aplicando un cuestionario de 20 interrogantes y 

respuestas cerradas. El análisis estadístico que se utilizó fue la prueba de Chi 
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Cuadrado x2, el cual nos brinda un grado de significancia de 0.05. En los 

resultados tenemos que el nivel de discernimientos de los padres de familia fue 

regular con un porcentaje de 48%, por otro lado tenemos que las mujeres 

presentaron un mayor porcentaje con 47% y en el grado de instrucción fue la 

secundaria con 27% siendo un nivel regular. En el sexo se halló una diferencia 

significativa (p=0.029) sin embargo no se dio en el nivel de instrucción (p=.318). 

En conclusión tenemos que el nivel de discernimientos de los padres de familia 

respecto a caries dental en infantes preescolares de dos instituciones 

educativas fue regular. 4 

Arteaga López A. (2017) Cajamarca; presenta una investigación sobre la 

Asociación Entre La Experiencia De Caries Dental En Niños De Una Escuela 

Primaria Y El Nivel De Conocimientos, actitudes Y Prácticas Sobre Caries 

Dental De Sus Padres en el Poblado De José Sabogal - Cajamarca, El 

Objetivo fue asociar la experiencia de los estudiantes sobre la caries dental con 

el nivel de discernimientos, actitudes y prácticas de sus cuidadores de la IE 

82248 Venecia situado en José Sabogal del departamento de Cajamarca. En 

esta pesquisa se eligieron dos grupos para el análisis con una suma de 103 

muestras para cada grupo. En el primer grupo se tomó en cuenta a 103 

alumnos de una escuela primaria para evaluarlos a través de fichas 

epidemiológicas con el fin de hallar la experiencia con la caries dental, por otra 

parte tuvieron un segundo grupo en el cual aplicaron encuestas para ver el 

nivel de discernimientos, praxis y actitudes a un total de103 cuidadores de 

dichos alumnos, por lo cual se juntó a la experiencia de la caries dental del 

grupo inicial con el nivel de discernimientos, prácticas y actitudes del segundo 

grupo. En esta pesquisa utilizaron la prueba U de Mann-Whitney con el fin de 

asociar la experiencia de la caries dental del grupo inicial con el nivel de 

discernimientos, actitudes y praxis de un segundo grupo. En los resultados que 

tuvieron al estudiar la asociación de la experiencia de la caries dental con las 

categorías de discernimientos, actitudes y praxis, se halló una asociación entre 

la caries dental, de manera específica el componente “de” p = 0.01 y ceod p = 

0.027 y discernimientos, y caries dental, de manera específica el componente 

“dc” (p = 0.010), ceod (p = 0.005) y el elemento “DO” (p = 0.039) con actitudes. 

La experiencia de la caries dental en los estudiantes de la IE 82248 Venecia 
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fue considerada como un nivel de caries moderado, al adquirir un promedio de 

ceo-d de 3.7, en tanto el promedio de CPO-D que se obtuvo fue 1.9, siendo 

considerado bajo. En el grupo de discernimientos, 56.31% (58 padres de 

familia) adquirieron puntaje y 43.6% (45 puntaje alto). En la sección praxis, 

58.25% (60 padres de familia) adquirieron puntaje bajo y 41.7% (43) puntaje 

alto. En el grupo actitudes, 62.13% (64) padres de familia adquirieron puntaje 

bajo y 37.86% (39) puntaje alto. Conclusiones: Si se asocia la experiencia de 

caries dental en los estudiantes con discernimientos y actitudes de sus padres.5 

 

 
2.2 Bases Teóricas 

 
2.2.1 Caries dental 

 
La caries dental es una enfermedad multifactorial y una disbiosis, que se da 

principalmente por un alto consumo de azúcares fermentables lo cual altera el 

equilibrio y proporción de microrganismos de la flora oral, definida por Simon 

Soro. Está muy presente durante la etapa de la infancia, cabe mencionar que 

podría ser predictivo de los padecimientos dentales en un futuro, el desarrollo, 

y crecimiento al interferir con la nutrición, la comodidad, la concentración, la 

participación y la escuela, constituye por su transcendencia y magnitud un 

problema de importancia en el ámbito de la salud pública.6 

 
Suele manifestarse en la etapa de adolescencia pero mayormente se da en la 

infancia, por lo cual se considera un grave problema en la salud pública a nivel 

mundial, esto puede variar con el sexo, edad, estatus socioeconómico, el 

origen de nacionalidad, higiene oral, hábitos o praxis que tienen los individuos, 

la dieta alta en azúcar y la calidad médica del paciente.7 

 
Los discernimientos sobre la prevalencia de la caries dental y su terapia médica 

en la infancia hoy en día se hallan limitados en varios países, por bajos niveles 

en la educación de los cuidadores, una mala concientización de la salud e 

higiene bucal en última instancia. La Organización Mundial de la Salud (O.M.S.) 

en 2016 en su informe sobre salud oral nos brinda una perspectiva general de 
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la epidemiología mundial de la caries que confirma su distribución 

internacional.8 

 
A nivel mundial, la O.M.S. menciona la prevalencia de caries en el infante en 

edad escolar de 60-90% en muchos de los países. La O.M.S. ha mencionado 

estas diferencias a la relación de disposición de azúcares simples en la dieta, al 

tratamiento dental y al fluoruro. Por otro lado tenemos factores de riesgo que 

predisponen al desarrollo de la caries en los pacientes se encuentran los 

métodos deficientes de higiene oral, uso de fluoruros, hábitos de alimentación 

infantil inadecuada, consumo de alimentos altos en azúcar. Estudios realizados 

en Brasil han demostrado que existe una prevalencia de caries en los pacientes 

de un 12 a un 46%. Según el M.I.N.S.A. en el año 2001, el Índice C.P.O.D. a 

los 12 años de edad fue de 3,67, teniendo dentro de los departamentos con un 

mayor índice de C.P.O.D. Ayacucho (7,0), Ica (5,3) y Amazonas (5,0), por otro 

lado tenemos con menor índice a Áncash (1,1), en el caso de Lima el valor del 

Índice CPOD fue de 2,2. 910
 

 
Caries dental de infancia temprana 

También es conocida como caries rampante o síndrome de biberón, sin 

embargo no es el único factor que da origen de la caries de infancia temprana, 

los estudios actuales mencionan que es un padecimiento infectocontagioso y 

transmisible, en consecuencia de un desequilibrio en los diferentes factores de 

riesgo, por este motivo se cree que se da por múltiples causas. La academia 

Americana de Odontología Pediátrica (A.A.P.D.) determina tanto la existencia 

de uno a mas dientes dañados, con o sin formación de cavidad; piezas 

dentales ausentes por proceso carioso o restaurados, en cualquier pieza 

decidua de niños o niñas desde el recién nacido y los 71 meses de vida.11
 

 
El padecimiento de la caries dental muestra una parecida fisiopatología con la 

particularidad que en los dientes deciduos de los niños y niñas esta se muestra 

con mayor agresión y daño puesto que son dientes con mayor vulnerabilidad 

por presentar mayor desmineralización y un bajo potencial de fortaleza o 
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resistencia a diferencia de las piezas dentarias permanentes, además el 

espesor, grosor y volumen del esmalte dental es inferior.12
 

 
El desarrollo de la enfermada cariosa a muy temprana edad se torna un dilema 

y esto corresponde a la falta de interés que se dispone a las pieza deciduas, 

puesto que dejan de lado las repercusiones que pueden traer en los infantes, 

así como el malestar que se percibe al desarrollar este padecimiento, además 

de la perdida de las piezas deciduas por lo que iniciara una serie de cambios, 

desorden, en el cual está incluido la modificación del arco dentario, del mismo 

modo puede ocurrir la extrusión de la pieza antagonista, modificando el plano 

medio de la superficie de los dientes o plano oclusal, mostrando alteraciones 

en la Articulación temporomandibular (ATM), así como lesiones a nivel de la 

mucosa gingival, inicio de hábitos perjudiciales con el musculo de la lengua, 

que nos pueden traer alteraciones en la oclusión y simetría facial.13
 

 
Aunque exista insuficiente información sobre la incidencia de caries de biberón 

o de infancia temprana, vale decir que aún es un dilema sin excepción entre 

otros países avanzados y los que están aún en desarrollo, puesto que esta 

clarificación del grupo etario no se considera importante y necesaria por razón 

de que el tema de prevención y la atención se enfoca más en los dientes de 

adulto o pemanentes.3 

 
Factores cariogénicos 

Según Keyes en el año 1960 menciona que la caries es un proceso en el cual 

se relacionan los microrganismos, la dieta y el huésped, también establece que 

es un padecimiento transmisible y contagioso. De este modo se define que la 

caries dental se produce por agentes primarios o esenciales y en ellos 

menciona la dieta, microorganismo y huésped. Mientras que en 1978 

Newbrum, añade el elemento tiempo con el fin de que sea más completo el 

esquema de Keyes, y por ultimo tenemos a Uribe-Echevarría en 1990 junto con 

Priotto, presentaron un gráfico con un quinto elemento y fue la edad.14
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Puesto que además de los agentes o factores antes mencionados también 

existen otros factores cariogénicos que dan proceso a la caries dental y que no 

forman parte de cavidad oral pero se consideran importantes; el tiempo que 

pasa, la edad, el flúor, el estado de salud de la persona, el rango 

socioeconómico, el grado de instrucción, ver si el paciente ya experimento el 

proceso carioso, el conocimiento y actitudes de las personas entre otras.15
 

 
Aproximadamente, se observa que existen algunos factores clínicos que varían 

en el 40% de las personas que presentan una enfermedad cariosa pero esto 

puede oscilar a un intervalo de confianza mayor de 55% que se presentan en 

los varones infantes por lo tanto, podemos observar que existe una baja tasa 

de niños que no tengan el problema de la enfermedad cariosa generando que 

la caries dental esté muy distribuida y esto puede ser debido a un factor 

cariogénico que deriva de la dieta así como también de malas indicaciones y 

supervisión de la higiene bucal estos son indicadores de peligro para la 

ubicación de caries en las piezas dentarias teniendo en consideración que el 

promedio del índice de caries en los escolares es directamente proporcional a 

la edad siendo un valor crítico especialmente en los púberes de 11 a 12 años 

que pueden presentar un Índex de caries de 3-4 evidenciándose un daño 

severo en las piezas dentales con especial atención al sexo femenino. 16
 

 

Otro aspecto importante mencionar es que la mayor parte de los niños y niñas 

presenta altos indicadores del placa bacteriana este factor deriva de un 

conjunto que establece como sublimaciones la dieta la higiene oral y que está 

muy coronación nada con las piezas dentarias especialmente en infantes con 

una longevidad de 7 a los 12 años normalmente estas películas de placa 

bacteriana se ubica en las áreas de los dientes y participa normalmente en la 

defensa de las piezas dentarias al impedir que las bacterias exógenas puedan 

en romper en este nicho ecológico que se da en la cavidad bucal pero estás 

pueden acumularse de manera peligrosa y afectan la composición de las 

bacterias por la cual sobre viene las enfermedades dentales la cual puede estar 

correlacionada debido a la superficie lisa a la limitada actividad de limpieza a 

las fuerzas que se generan en las funciones masticatorias que van a producir el 
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llenamiento de los espacios inter-proximales adelgazando sé hasta un punto de 

contacto teniendo en consideración que está placa puede afectar las fosas y 

fisuras y su crecimiento no controlado puede generar problemas en la 

masticación. 17
 

Aproximadamente el 70% del biofilm que se ubica en los dientes son 

microorganismos y el 30% presenta un componente de tipo orgánico asimismo, 

de compuestos sólidos y líquidos y una concentración de carbohidratos que 

llega al 13% y lípidos entre el 10 al 14% teniendo en consideración que la 

glucosa es un polisacárido extracelular y puede contener también componentes 

inorgánicos como flúor calcio y fosfato por ello la estructura de estos depósitos 

es una variable trascendente en el equilibrio de la flora microbiana 

determinando un balance ecológico de este sitio por ello su ubicación así como 

la densidad y la proporción de agentes patógenos puede generar la alteración 

de las estructuras dentales. 18
 

Esta película que se ubica en las piezas dentarias puede ser estratificada 

debido a su ubicación tanto en zonas supra-gingivales es como en zonas sub- 

gingivales así como clasificarse por su potencial patógeno en la formación de 

caries como adherentes o biofilm no adherente. En el caso del biofilm sub- 

gingival está compuesta por una cantidad de microorganismos negativos por lo 

cual es menos adherente y es patogénica. 19
 

 
 

2.2.2 Conocimientos y actitudes 
 

Si bien sabemos el nivel de caries dental y los aspectos socioculturales como 

socioeconómicos se toman muy en cuenta al evaluar la salud oral de las 

personas, también es inevitable obviar el nivel de instrucción, si carecen de 

buenas prácticas para la correcta higiene oral o si presentan un bajo nivel de 

conocimiento los padres de familia hacia sus hijos frente a este padecimiento 

como es la caries dental.5 

Existen tres determinantes para el comportamiento, la actitud, el conocimiento 

y las experiencias o capacidad. Todo este conjunto está relacionado con el 

estado de salud de las personas, ya que si estas no son bien transmitidas en 
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este caso de los padres hacia sus hijos, puede existir una deficiencia en la 

calidad de vida y salud oral de las personas. 

El ser humano a través de su capacidad de pesar es capaz de adquirir 

conocimientos por medio de vivencias o experiencias y a través de la 

educación que recibe con el pasar del tiempo, tenemos diferentes tipos de 

conocimientos entre ellos 4 importantes: 

El conocimiento empírico o experimental, es aquel conocimiento que se obtiene 

por medio de experiencias vividas o por intuición ya que no se aplica la ciencia. 

El conocimiento científico el cual se obtiene usando el método científico para 

demostrar con fundamentos una investigación. 

El conocimiento filosófico el cual busca el porqué de las cosas y es a través de 

la reflexión como se obtiene y este no requiere de justificaciones científicas. 

Por ultimo témenos al conocimiento teológico, este lo obtenemos a través fe, 

por medio de manifestaciones sagradas o divinas. 

Diferentes autores están de acuerdo que al obtener buenos conocimientos y 

desarrollar buenas actitudes en los padres de familia fortalecerá la salud oral 

en sus niños y niñas como lo menciono Al-Meedani, 2016, en su pesquisa en el 

que menciona que los cuidadores que mostraban un bajo nivel de 

conocimientos, sus niños y niñas presentaban una mayor incidencia de caries 

dental, además de la colaboración de los padres de familia en diferentes 

proyectos como materno-infantil de la salud bucal manifiesta gran desacuerdo 

a causa de la ausencia de atención y compromiso de los padres. 

Por esta razón es necesario que se fomente una buena educación para los 

cuidadores de niños y niñas, con el fin de inducir buenos conocimientos y optar 

buenas practicas destinadas a mejorar la salud del individuo, tomando a la 

educación como la clave primordial para producir un cambio positivo en las 

actitudes .3 

Diagnóstico y prevención 
 

El diagnóstico y asimismo, la terapéutica temprana se configuran como un nivel 

de prevención del tipo secundario por lo cual la estomatología restauradora son 

claros ejemplos de este nivel de actuar del odontólogo que va hacer un trabajo 
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más especializado tanto, en la diagnosis como en la terapéutica de 

enfermedades bucales y va a dar las orientaciones y las acciones más 

apropiadas para mitigar estas enfermedades. En cuanto a la prevención 

terciaria o de cuarto nivel ya existe un enfoque de limitación de los daños y 

secuelas este estrato debe incluir como limitar el nivel de daño producido por 

las enfermedades con especial atención a las enfermedades cariosas que 

pueden conllevar a una pérdida dentaria se debe realizar asimismo, los 

recubrimiento del tejido pulpar y también en caso sea necesario las maniobras 

del tratamiento de conductos así y en última medida la exodoncia de estas 

piezas que ya no tienen respuesta al tratamiento así mismo en otro nivel se 

establece la rehabilitación tanto, del punto de vista social psicológica y física en 

dónde se dan las medidas de la colocación de prótesis así como la ubicación 

de puentes y coronas con prostodoncias completas o parciales y la 

rehabilitación bucal la cuál puede ser considerado en el nivel más alto. 20
 

 

 
La manera de que se desarrolle de forma positiva el tema de prevención es 

realizándolo de una forma ordenada y viendo las necesidades que tiene la 

población, empezando desde que la mujer está en gestación mucho antes que 

de inicio a la enfermedad y se debe considerar que esta prevención no culmina 

pues con buena atención y un buen cuidado por la parte odontológica el 

equilibrio de la cavidad bucal se podría mantener sana pero aun así tenemos 

categorías de prevención y se dividen en 3: 

Tenemos la categoría primaria en donde promueve la promoción de la salud y 

medidas de prevención propias de la enfermedad. Se enfoca en mejorar el 

medio que rodea al individuo con el objetivo de buscar un bienestar y evitar que 

las personas padezcan de padecimientos en cavidad oral, este labor lo tiene a 

cargo y lo debe desarrollar el estado de salud por medio de políticas públicas, 

en ellas tenemos la aplicación de flúor, crear nuevos programas específicos y 

centrados en el tema de promoción a la salud y técnicas de prevención de 

manera que enfoquen la mejoría del conocimiento de los ciudadanos, así como 

dar consejería prenatal, una buena orientación que encamine a mejorar el 

conocimiento de los que van a ser padres de familia para que puedan trasmitir 

de manera correcta los conocimientos a sus hijos y así mismo  adquieran 
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habilidades técnicas o nuevos métodos para llevar a cabo una buena higiene 

oral y una forma correcta de usar el flúor, mejorar también la dieta en casa 

eligiendo bien los alimentos bajos en azúcar todo con el fin de reducir el 

número de microrganismos cariogénicos, todo este conjunto de conocimientos 

reforzaran no solo la calidad de salud oral de los padres de familia sino que a la 

vez ocurrirá un cambio en lo que es el comportamiento y actitudes puesto que 

los programas sobre prevención y promoción a la salud brindan consejos 

métodos más prácticos, además les informaran sobre la cantidad de pasta que 

deben usar dependiendo las edades, el uso del enjuagatorio bucal que se 

recomienda cuando y se tiene 6 años de edad, las diferentes técnicas de 

cepillado que existes y les ayudaran a los niños entre ellas tenemos la más 

práctica y completa, la técnica de Fones, lo importante es tener la iniciativa de 

mejorar y querer participar en aprender todo lo que conlleva la prevención y 

evitar daños. Los padres deben saber que los niños no se deben cepillar solos, 

deben evitar que el niño use biberón con sustancias azucaradas, además evitar 

cuando el niño se retire a dormir darle comidas con alto contenido de azúcar ya 

que muchos cometen el error de consumir por las noches sustancias con un 

alto contenido de azúcar. 

En la prevención secundaria tenemos el diagnóstico temprano en donde la 

enfermedad se detecta a tiempo y no se deja avanzar, en este caso es la 

enfermedad cariosa y la manera de identificarla es haciendo un chequeo en 

donde vamos a encontrar la mancha blanca que es el inicio de una caries 

dental entonces se actúa inmediatamente aplicando en algunos casos flúor en 

barniz o alguna otra sustancia que ayude a remineralizar aquella pieza dental 

ante que llegue a ser dañada o se produzca alguna cavidad. 

Por ultimo tenemos a un tercer nivel o prevención terciaria, este nivel toma a 

cargo la función de restauración de las piezas dentales que ya han sido 

dañadas o que se haya formado cavidad perdiendo estructura que debilita al 

diente, se realiza eliminando el tejido dañado por la caries y se es remplazado 

por materiales compatibles como es el ionómero de vidrio, resina o ambos. 

2.3 Definición de términos básicos 
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Cavidad Oral: La boca, es la abertura a través de la cual los hombres y 

mujeres ingieren la dieta (21). 

Diente: Es un órgano duro, unido a los maxilares. 22
 

Edad: En el tiempo en(a), que presenta una persona desde que nace. 23 

Evaluación “Es la determinación consecuente del mérito, el valor y el 

considerado de algo o alguien en puesto de unos discernimientos respecto a un 

ligado de reglas”. 2425
 

Conocimientos, está enmarcado a un hecho o la circunstanciade conocer algo 

con confianza adquirido a través de la práctica o asociación. 2627 

Disposiciones: un puesto asumido para un propósito específico28
 

Padre: Un padre es un varón o macho que ha engendrado o que ha adoptado 

una función paternal. Esto quiere decir que un hombre puede convertirse en 

padre en un sentido biológico o a partir de una responsabilidad social y cultural 

que adquiere al recurrir a la adopción. 29
 

Madre: es la palabra con la que se designa a la persona que tiene un rol 

materno en la crianza de un niño30
 

Perdida dental: Es la ausencia de las piezas dentarias. 31
 

Prematura: Que ocurre o sucede antes del tiempo que se considera habitual o 

necesario. 32
 

Actitudes: comportamiento o forma de actuar de los padres frente a una 

situación, en este caso frente a la pérdida prematura del primer molar 

permanente. 33
 

Caries dental: La caries dental es una enfermedad dinámica, multifactorial, 

mediada por biopelículas e impulsada por azúcares que da como resultado la 

desmineralización y re-mineralización sobre los tejidos duros dentales.34
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CAPITULO III 
 

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION. 
 

3. 1 Formulación de hipótesis principales y derivadas, 
 

3. 1. 1Hipótesis general. 
 

Existe relación entre los conocimientos y las actitudes sobre la caries dental en 

padres de niños en Vichayal 2021. 

3.1 Variables, Definición, conceptual y Operacionalización 

V1 conocimientos de los padres sobre caries dental 

El conocimiento representa la acción de conocer a los padres de familia, sobre 

la enfermedad de la caries dental de las piezas dentales en boca. 

V2 actitudes de los padres sobre caries dental 

 
Es la manera de actuar, comportarse u obrar de los padres de familia frente a 

la presencia de caries dental en los dientes de sus hijos. 
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Operacionalización de las variables 
 

Variables Dimensión Indicador Escala de Medición Valor 

 
 

Conocimientos de los padres 
sobre caries dental 

Enfermedad cariosa 
Aparición 

Origen 
Higiene 

Tratamiento 

1-2preguntas 
3-4preguntas 
5-6preguntas 
7-9 preguntas 
10 pregunta 

 
 

Ordinal 

 

0-4 puntos Bajo 
5-7 puntos Intermedio 

8-10 puntos alto. 
. 

 

 
actitudes sobre caries dental 

 
Origen 

Prevención 
Limpieza 

 
1, 4 pregunta 

7, 8, 9 pregunta 
5, 6 pregunta. 

 

Ordinal 
0-4 puntos Bajo 

5-7 puntos Intermedio 
8-10 puntos alto. 



 

 
 

 
4.1 Diseño metodológico 

CAPÍTULO IV 

METODOLOGIA 

 

Tipo de investigación: Cuantitativa, No experimental. (Distribuidos en grupos no 

controlados de acuerdo con la cantidad de papás que estén presenten) porque 

no se manipulará ninguna variable de estudio35
 

 
Diseño descriptivo, prospectivo y transversal. Es descriptivo, porque se 

encargó de describir las variables de discernimientos y actitud sobre caries 

dental, es prospectivo por que los datos se recolectaron en el futuro. Es 

transversal (porque las herramientas se aplicaron en una sola toma en la 

evaluación)36. 

 
Según el enfoque de la pesquisa fue cuantitativa porque se centró en el cálculo 

de medición de los datos recolectados y poder probar nuestras hipótesis. El 

alcance fue descriptivo porque detalla o describe las características lo que se 

estudia en este caso fueron encuestas realizadas a los pobladores con la 

finalidad de determinar la relación entre los conocimientos y actitudes sobre 

caries dental en padres de vichayal 2021. 

 
El método que se utilizó fue de corte transversal porque fue una pesquisa 

observacional y los datos recolectados se analizaron en un solo tiempo. 

Presentó un nivel correlacional ya que en esta pesquisa existe interacción y a 

la vez se estableció la relación entre las dos variables. 37
 

 
4.2 Diseño muestral 

 
4.2.1 Población 

 

Para la población representativa se tomó como referencia el total de padres 

que hay en el centro poblado Vichayal que corresponde a 1311 padres. Los 

cuales van a ser muestreado, por ser una población finita y grande, se 

procederá a realizar el muestreo. Para ello se realizará un muestreo no 

aleatorio intencional, determinado que aproximadamente el número de papás 

que acuden al colegio de Vichayal. 

22 
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4.2.2 Criterios de Inclusión 
 

Padres que acudan al colegio de Vichayal que firmen el consentimiento 

informado. 

Padres que acudan al colegio de Vichayal sin enfermedades mentales, o 

parálisis cerebral o enfermedades psiquiátricas. 

 
Padres que acudan al colegio de Vichayal sin habilidades especiales. 

 
 

Padres que acudan al colegio de Vichayal sin trastorno de ansiedad 

generalizada. 

 
Padres no agresivos al momento de la consulta. 

 
 

4.2.3 Criterios de Exclusión 
 

Padres que acudan al colegio de Vichayal que se nieguen a participar en el 

estudio. 

 
Padres que acudan al colegio de Vichayal c on consumo de alcohol. 

 
 

Padres que acudan al colegio de Vichayal con consumo de drogas o 

psicotrópicos. 

 
Padres que acudan al colegio de Vichayal con incapacidad para comunicarse. 

Padres que acudan al colegio de Vichayal que se nieguen a participar. 

4. 2. 4 Muestra 
 

La muestra es una parte representativa de la población, la cual consta de 1311 

pobladores, en donde al cálculo muestral se obtuvo296 padres. Está basada de 

manera aleatoria, siguiendo la siguiente formula. 
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k2(N) ∗ (P)(Q) 
𝑛 = 

e2(N − 1) + k2(P) (Q) 
 
 

Donde: 

n =número de personas a evaluar (papás que acudan al colegio de Vichayal) 

Z = número de unidades de error estándar (Z = 1, 96 a un horizonte de 

seguridad de 95 por ciento). 

N = número total de padres que acudan al colegio de Vichayal (1311) 

p = proporción de padres (p = 0, 50). 

q =1-p. (q = 0, 50). 
 

e= nivel de precisión en la determinación (e = 5 por ciento). 

Nf= Muestra Corregida. 

 
 

k2(N) ∗ (P)(Q) 
𝑛 = 

e2(N − 1) + k2(P) (Q) 
 

1. 962(1311) ∗ (0. 5)(0. 5) 
𝑛 = 

0. 052(1311 − 1) + 1. 962(0. 5) (0. 5) 
 

3. 8416(1311) ∗ (0. 25) 
𝑛 = 

0. 0025 (1310) + 3. 8416(0. 25) 
 

(1259. 0844) 
𝑛 = 

(3. 275) + (0. 96) 
 

 

𝑛 = 
(1259. 0844) 

 
 

(4. 235) 
 

𝑛 = 296 
 
 
 
 

4. 3 Técnicas de recolección de datos 

Se solicitó el permiso al alcalde de la municipalidad de Vichayal. Para 

conseguir que los padres acudan al colegio de Vichayal donde se realizó el 

estudio, por ello, se le dio la explicación del trabajo y se firmó la aprobación 

informada. Después de conseguir el permiso se procedió a, evaluar el 
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discernimiento y actitud de los padres, a través de un examen, de 20 

interrogaciones, que respondieron de manera anónima, así mismo mientras se 

encontraron resolviendo la encuesta. Y luego que culmino, se procedió a 

evaluar a otros padres que acudieron, teniendo en cuenta la aplicación del 

instrumento validado para evaluar productos las condiciones de conocimientos 

y actitudes. 

 
Se utilizó una encuesta validada por el Bach Ríos-Angulo CM., en su trabajo 

de investigación titulada “discernimientos, actitud y prácticas de madres de 

familia sobre salud oral en preescolares, en el policlínico Pacasmayo Es-salud, 

2014”. Validado por juicios de expertos en la materia, y la fiabilidad se fio por la 

prueba alfa de crombach. La muestra de tamaño = 25, para las preguntas de 

discernimientos sobre sanidad oral alcanzaron valores de x=0. 76 para 20, para 

actitud sobre sanidad oral: x=0. 80 y para prácticas sobre sanidad oral fue x=0. 

72. Para medir el horizonte de discernimiento, se valoró mediante una escala 

ordinal cada respuesta de los papás. Mediante estos valores, obtuvimos 

nuestros rangos para cada categoría en discernimiento. Bueno = 18 al 20 

Intermedio = 12 al 17Malo = 0 al 11. Para medir el nivel de actitudes, se valoró 

mediante una escala ordinal cada respuesta de los papás /cuidadores que 

fueron las siguientes: Muy de acuerdo=2, Muy en desacuerdo=0, No sé=1. 

Además, se utilizó la escala de estaninos agrupados en tres categorías y se 

usó la siguiente fórmula para hallar los valores. Mediante estos valores, 

obtuvimos nuestros rangos para cada categoría en disposiciones. 

Adecuado=23 al 27 e Inadecuado=9 al 22 

 
Posteriormente para adaptarlo a las necesidades de la investigación, se ha 

producido modificaciones para medir la relación entre los conocimientos y 

actitudes sobre caries dental en padres de niños, cuyos datos ha sido 

nuevamente baremados y registrados en una hoja del instrumento validado por 

opinión de expertos (Dr. Giancarlo Jesús Rodríguez Velarde, Mg Cueto Monroy 

Gastón Hernán, Mg Dany Billy Castro Guerra), quienes han realizado el nuevo 

proceso de validación, y después que termino con toda la muestra en los 

meses de noviembre-diciembre del 2021 se procedió el ingreso a una matriz 
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estadística conocida como SPSS versión 24 para ejecutar el procedimiento de 

análisis de variables. Una vez que se obtuvieron los datos. Se procedió a 

realizar los cuadros y las gráficas con respecto a las variables asociadas a los 

padres que acudieron al estudio de acuerdo con la discusión de los 

antecedentes conforme lo dictaminado reglamento de tesis de nuestra 

universidad. 

Con respecto a la técnica, se usó el cuestionario. 

 
 

 
4.4 Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

 
4. 4. 1Estrategia de análisis. 

 
La técnica estadística para el procesamiento se basó en que la información se 

realizará una codificación, para poder realizar las tablas y también revisar las 

ilustraciones, sobre los datos relacionados de los padres que acudieron al 

colegio de Vichayal todos estos datos fueron recolectados e ingresados a una 

base electrónica para su procesamiento. 

 
 

4.4.2 Mención de cómo se efectuará la prueba de hipótesis. 
 

Cuando se terminó de recolectar toda la muestra, se procedió a diseñar una 

matriz de procesamiento en el estadístico SPSS versión 24, donde se realizó 

las tablas y los gráficos, para poder establecer las relaciones planteadas a 

horizonte de las hipótesis Por lo cual se utilizó la prueba no paramétrica de Chi 

cuadrada para comparar el equipos de protección persona y el tipo de 

trabajador del consultorio. 38. 

 
4.4.3 Análisis y discusión de los resultados. 

 

En el análisis y discusión de los resultados, se tiene que una vez que se 

recolecta la información y se procedió a realizar, teniendo en cuenta los 

antecedentes y el recuadro teórico en una pesquisa, para poder establecer la 

comparación entre ellos y realizar la contrastación de hipótesis, lo cual 

Posteriormente se quedó manifestada, por escrito de acuerdo con lo 

determinado en el reglamento de tesis de nuestra universidad. 
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4.5 Aspectos éticos de la investigación 
 

Aspectos éticos de la pesquisa, en donde se respeta la aceptación de los 

pobladores a través de un consentimiento informado en donde ellos firman y 

están de acuerdo con el estudio, en la cual involucra a padres de familia que 

acudan al colegio de Vichayal entre la población piurana, se hará respetar a los 

criterios éticos. 

 

 
RESULTADOS 

 
Tabla 1 

 

Tabla 1 Conocimientos de los padres sobre caries dental y actitudes de 

los padres sobre la caries dental 

   La actitudes de los 

padres sobre la caries 

  dental  

 
 

Total 

 
 

P 

   Medio Alto   

Conocimientos de 

los padres sobre la 

caries dental 

Bajo N 1 0 1  

 % , 3% , 0% , 3%  

Intermedio N 21 41 62  

  % 7, 1% 13, 9% 20, 9%  

 Alto N 41 192 233 0. 00 

  % 13, 9% 64, 9% 78, 7%  

  N 63 233 296  

Total  % 21, 3% 78, 7% 100, 

0% 

 

Prueba de Chi cuadrada de Pearson 

 

 
Con respecto a la tabla 01 establece que los conocimientos de los padres 

sobre la caries dental es principalmente alta en el 78. 7% y para el caso de las 

actitudes sobre la caries dental, este es alto en el 78. 7%, ambas variables 

están relacionadas entre sí ante las pruebas no parametricas de Chi cuadrada. 
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Tabla 2 Conocimientos de los padres sobre caries dental y actitudes de los 

padres sobre caries dental según sexo de los padres. 

 
 

  Sexo de los padres  

    Femenino  Masculino  P 

  N % N %  

Conocimientos de 

los padres sobre 

caries dental 

Bajo 0 , 0% 1 , 3%  

Intermedio 56 18, 9% 6 2, 0% 0. 02* 

Alto 187 63, 2% 46 15, 5%  

actitudes de los 

padres sobre 

caries dental 

Bajo 0 , 0% 0 , 0%  

Medio 48 16, 2% 15 5, 1% 0. 17** 

Alto 195 65, 9% 38 12, 8%  

*Prueba de chi cuadrada de Pearson 2 grados de libertad- 

**Prueba de chi cuadrada de Pearson 1 grado de libertad. 

 

 
En el caso de la tabla 02, se establece que el sexo femenino presenta un alto 

conocimiento en el 63. 2% a diferencia de los hombres que se distribuyen en el 

15. 5%, ambas variables están relacionadas entre sí, para el sexo con el 

conocimiento de las madres para la prueba estadística chi cuadrada de 

Pearson. 

En el caso de las actitudes, estas se dan para las mujeres en el 65. 9% y en el 

caso de los varones también son altas en el 12. 8%, no estando relacionadas 

las variables para la prueba de Chi cuadrada de Pearson. 
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Tabla 3 Conocimientos de los padres sobre caries dental y actitudes de 
los padres sobre caries dental según edad de los padres. 

 
Edad de los padres 

  18-20 

  años  

 
20-30 años  

30-40 

años  

+ 40 

años  
p 

  N % N % N % N %  

Conocimientos Bajo 0 , 0% 0 , 0% 1 , 3% 0 , 0%  

 Intermedio 8 2, 7% 25 8, 4% 26 8, 8% 3 1, 

0% 

 

         0. 04* 

 Alto 34 11, 

5% 

130 43, 

9% 

57 19, 

3% 

12 4, 

1% 

 

actitudes Bajo 0 , 0% 0 , 0% 0 , 0% 0 , 0%  

 Medio 7 2, 4% 37 12, 

5% 

17 5, 7% 2 , 7%  

         0. 62** 

 Alto 35 11, 

8% 

118 39, 

9% 

67 22, 

6% 

13 4, 

4% 

 

*Prueba de chi cuadrada de Pearson con 3 grados de libertad. 

** Prueba de chi cuadrada de Pearson con 3 grados de libertad. 

 
 

 
En cuanto a los conocimientos y la edad estos se detallan los conocimientos de 

los padres en el 43. 9% para los padres de 20-30 años. En el caso de las 

actitudes presentan un nivel alto en el 39. 9% con edades de 20-30 años, con 

respecto a las relaciones el conocimiento está relacionado con la edad y las 

actitudes son independientes de la edad según las pruebas estadísticas. 
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Tabla 4 Conocimientos de los padres sobre caries dental y actitudes de 
los padres sobre caries dental según nivel educativo de los padres. 

 
nivel educativo  Total p 

                                                                    Analfabeto  Primaria  Secundaria    

 Bajo N 0 0 1 1  

  % , 0% , 0% , 3% , 3%  

Intermedio N 11 27 24 62  

 

Conocimientos 
 % 3, 7% 9, 1% 8, 1% 20, 

9% 

0. 

664 

 Alto N 39 114 80 233  

  % 13, 2% 38, 5% 27, 0% 78, 

7% 

 

 Medio N 8 36 19 63  

  % 2, 7% 12, 2% 6, 4% 21, 

3% 

 

 

actitudes 
     0. 

224 Alto N 42 105 86 233 

  % 14, 2% 35, 5% 29, 1% 78, 

7% 

 

 
Total 

 N 50 141 105 296  

 % 16, 9% 47, 6% 35, 5% 100%  

 

En cuenta a los conocimientos y nivel educativo estos se detallan los 

conocimientos de los padres en el 38. 59% para los padres de nivel primario. 

En el caso de las actitudes presentan un nivel alto en el 35. 5% con nivel 

primario, con respecto a las relaciones los conocimientos no están relacionado 

con el nivel educativo y las actitudes son independientes de la edad según las 

pruebas estadísticas 
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DISCUSION 
 

Los conocimientos y las actitudes de los padres , son variables importantes 

para plantear la salud de su prole, y en ese sentido, se encuentra que en el 

trabajo de Torres M. (2019) 1realizado en el vecino país de Chile, menciona 

que el objetivo fue establecer el horizonte de discernimientos, práctica y actitud 

de apoderados sobre primer molar permanente y enfermedad cariosa en 

infantes de 7 a 12 años en Concepción, en ese sentido Torres aplicó 

cuestionario semi- estructurado y cuyos resultados revelan bajo conocimiento 

de apoderados con respecto al primer molar permanente en el 78 por ciento de 

apoderados cree que es importante el uso de enjuague bucal e hilo de piezas 

dentarias , pero solo el 27 por ciento lo utiliza. Analizando en ese sentido, las 

cuestiones de conocimientos superan el 50%, sin embargo, el estudio 

encuentra que en el aspecto teórico el conocimiento es alto en el 78. 7%, por 

tanto los valores encontrados en el estudio, son superiores a lo encontrado por 

Torres, lo que establece mejores conocimientos sobre la importancia del primer 

molar permanente, por lo cual ambos estudios difieren entre sí. Además, 

Torres, enmarca que el 27 por ciento de apoderados afirman usar hilo y 

enjuague bucal, lo que establece que tienen una deficiente práctica, sin 

embargo la actitud de los padres no fueron medidas por el estudio, y en 

sentido, ambas investigaciones tanto la peruana como la chilena difieren entre 

ellas. 

Dentro de otro contexto, el trabajo presentado por Rueda y Arequipa en el año 

20172, realizado en la ciudad de Quito Ecuador, realizan una tesis sobre el 

Horizonte de discernimiento sobre la jerarquía del primer molar adulto en los 

infantes entre 6-11 años para evitar enfermedad cariosa y detrimento de piezas 

dentarias, en donde menciona que la intención fue instaurar el horizonte de 

discernimiento de los papás sobre los primeros molares permanente. En 

comparación con el estudio, ambas metodologías fueron no experimentales, 

por lo que es coincidente en este aspecto. Dentro de los resultados de Rueda 

menciona que del total de papás, el nivel de discernimiento fuera satisfactorio 

34,29 por ciento y 51,14 por ciento es intermedio en su horizonte de 

discernimiento. En ese sentido, el nivel de conocimiento fue intermedio en el 
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20. 9% y alto en el 78. 7%, por lo cual los valores son más favorables para el 

estudio de Piura. 

En el caso de Estévez Mármol L. en el año 2017 en un estudio que se llevó a 

cabo en el Ecuador analizo la Relación entre la frecuencia de caries en 

preescolares y grado de discernimientos de sus padres en salud oral de la 

Unidad Educativa Alejandro Pasquel Monge- Ibarra, en donde su propósito fue 

evaluar la relación entre la prevalencia de caries dental en preescolares y el 

nivel de discernimientos sobre la salud bucal de U.E. Alejandro Pasquel Monge 

- Ibarra, que se localiza en zonas o sector urbano marginales de la ciudad de 

Ibarra, distrito de Imbabura, la cantidad de pobladores a estudiar fue 

comprendida por 152 infantes con sus respectivos padres de familia, el análisis 

fue de tipo observacional descriptivo, y grado de correlación de variables, la 

pesquisa se obtuvo mediante una encuesta con estructura aplicada que va 

directo a los padres de familia y a los infantes se les realizó un examen clínico. 

El cálculo obtenido del estudio, con respecto al nivel de discernimientos de los 

padres de familia respecto al tema de salud bucal fue de 50,7% que nos 

demuestra un discernimiento regular, en los preescolares nos muestra una 

prevalencia de 88,8% de caries dental, con un nivel de ceo-d 4,5 que es un 

valor elevado. El nivel de caries dental en los preescolares es de un 88,8%, con 

un nivel de ceo-d de 4,5, valor alto según lo menciona la Organización Mundial 

de la Salud (OMS). En el caso de mamás nos muestra que el 50,7%, se 

encontraban en un nivel de discernimientos sobre salud bucal Regular. Existe 

relación significativa entre el grado de formación o instrucción y el nivel de 

discernimientos de los padres de familia en el tema de salud bucal. Existe 

relación entre el índice de ceo-d de los infantes y su edad, en vista de que 

mientras mayor sea la edad que tenga, mayor será la prevalencia de caries 

dental. Por lo cual se llega a la conclusión que no se encontró una relación 

relevante entre el nivel de discernimientos sobre salud bucal que disponen los 

padres de familia, con la prevalencia de caries en los preescolares (p=0,688). 

En el caso de Gonzales R.A, en el año 2021 en la ciudad de Trujillo, en su 

estudio nos presenta nivel de discernimientos sobre caries dental en 

cuidadores de niños preescolares de dos centros educativos Porvenir- Trujillo. 

2021 El objetivo fue determinar el nivel de discernimientos de padres de familia 
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sobre caries dental en infantes preescolares de dos centros educativos. Para 

ello la pesquisa fue prospectivo, descriptivo, transversal y observacional, con 

una cantidad de 128 cuidadores. Para determinar el nivel de discernimiento se 

llevó a cabo aplicando un cuestionario de 20 interrogantes y respuestas 

cerradas. El análisis estadístico que se utilizó fue la prueba de Chi Cuadrado 

x2, el cual nos brinda un grado de significancia de 0.05. En los resultados 

tenemos que el nivel de discernimientos de los padres de familia fue regular 

con un porcentaje de 48%, por otro lado tenemos que las mujeres presentaron 

un mayor porcentaje con 47% y en el grado de instrucción fue la secundaria 

con 27% siendo un nivel regular. En el sexo se halló una diferencia significativa 

(p=0.029) sin embargo no se dio en el nivel de instrucción (p=.318). En 

conclusión tenemos que el nivel de discernimientos de los padres de familia 

respecto a caries dental en infantes preescolares de dos centros educativos fue 

regular. 

Arteaga López A. en el año 2017 en la ciudad de Cajamarca, nos presenta una 

pesquisa sobre la Asociación Entre La Experiencia De Caries Dental En Niños 

De Una Centro Educativo Primario Y El Nivel De Discernimientos, Actitudes Y 

Praxis Sobre Caries Dental De Sus Cuidadores en el Poblado De José Sabogal 

- Cajamarca, tuvo como objetivo asociar la experiencia de los estudiantes sobre 

la caries dental con el nivel de discernimientos, actitudes y prácticas de sus 

cuidadores de la IE 82248 Venecia situado en José Sabogal del departamento 

de Cajamarca. En esta pesquisa se eligieron dos grupos para el análisis con 

una suma de 103 muestras para cada grupo. En el primer grupo se tomó en 

cuenta a 103 alumnos de una escuela primaria para evaluarlos a través de 

fichas epidemiológicas con el fin de hallar la experiencia con la caries dental, 

por otra parte tuvieron un segundo grupo en el cual aplicaron encuestas para 

ver el nivel de discernimientos, praxis y actitudes a un total de103 cuidadores 

de dichos alumnos, por lo cual se juntó a la experiencia de la caries dental del 

grupo inicial con el nivel de discernimientos, prácticas y actitudes del segundo 

grupo. En esta pesquisa utilizaron la prueba U de Mann-Whitney con el fin de 

asociar la experiencia de la caries dental del grupo inicial con el nivel de 

discernimientos, actitudes y praxis de un segundo grupo. En los resultados que 

tuvieron al estudiar la asociación de la experiencia de la caries dental con las 
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categorías de discernimientos, actitudes y praxis, se halló una asociación entre 

la caries dental, de manera específica el componente “de” p = 0.01 y ceod p = 

0.027 y discernimientos, y caries dental, de manera específica el componente 

“dc” (p = 0.010), ceod (p = 0.005) y el elemento “DO” (p = 0.039) con actitudes. 

La experiencia de la caries dental en los estudiantes de la IE 82248 Venecia 

fue considerada como un nivel de caries moderado, al adquirir un promedio de 

ceo-d de 3.7, en tanto el promedio de CPO-D que se obtuvo fue 1.9, siendo 

considerado bajo. En el grupo de discernimientos, 56.31% (58 padres de 

familia) adquirieron puntaje y 43.6% (45 puntaje alto). En el grupo de praxis, 

58.25% (60 padres de familia) adquirieron puntaje bajo y 41.7% (43) puntaje 

alto. En el grupo de actitudes, 62.13% (64) padres de familia adquirieron 

puntaje bajo y 37.86% (39) puntaje alto por lo cual se concluye que si se asocia 

la experiencia de la caries dental en los estudiantes con discernimientos y 

actitudes de sus padres. 
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CONCLUSIONES 

Los conocimientos y actitudes son altos sobre caries dental en padres de niños 

en Vichayal 2021, y existe relación entre ellos. 

Existe relación entre los conocimientos y actitudes sobre caries dental en 

padres de niños en Vichayal 2021 por sexo del padre, siendo las madres las 

que tienen mayor puntaje de conocimientos (63. 2%) y actitudes (65. 9%). 

No existe relación entre los conocimiento y las actitudes sobre caries dental en 

padres de niños en Vichayal 2021 y la edad del padre (20-30 años en el 43. 

9%) 

No existe relación entre el conocimiento y las actitudes sobre caries dental en 

padres de niños en Vichayal 2021 y el nivel educativo del padre que fue de 

estudios primarios en el 38. 5% y 35. 5% respectivamente. 
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RECOMENDACIONES 
 

Se recomienda remitir los resultados a las autoridades Municipales y de los 

establecimientos de salud de la Jurisdicción de Vichayal para que se puedan 

programar actividades extramurales que incluyan la salud oral, la preservación 

de caries dental. 

Se debe coordinar con los profesionales de la Jurisdicción, para plantear 

actividades preventivas y promocionales tanto a los niños como en los adultos 

para mejorar las condiciones de salud de la población. 

Se recomienda realizar futuros estudios por parte de los estudiantes de la 

Universidad Alas peruanas, para que puedan hacer seguimiento de los 

pacientes, encontrados y puedan mejorar sus condiciones de salud y puedan 

estudiar sus repercusiones que trae la caries dental como la pérdida de piezas 

dentales y otros problemas en la salud bucal. 
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ANEXOS 



 

 

Anexo Nº01 Consentimiento Informado. 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

Yo……………………………………………………,con DNI N. º ....................... doy 

mi consentimiento al Bach. Jenifer Pamela Flores Ipanaque, a rellenar el 

instrumento de recolección de mi persona: 

  , para la ejecución de su tesis titulada: 

“RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE CARIES 

DENTAL EN PADRES DE NIÑOS EN VICHAYAL 2021” 

 
He analizado el pro y contras, y entendido las explicaciones con un lenguaje 

sencillo-claro; y el Bach. Jenifer Pamela Flores Ipanaque, me ha informado, y 

así mismo me ha permitido realizar todas las observaciones, aclarando todas 

las interrogantes, manifestándome que no hay ningún tipo de óbice, que 

afecten mi persona, y acepto voluntariamente en participar en dicho estudio. 

 
 
 
 
 
 

 

FIRMA 
 
 

 
 

Bach. Jenifer Pamela Flores Ipanaque 
DNI: 76381667 

Código de matrícula 2014225829 
Correo:jeniferpamelafloresipanaque@gmail. com 
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Anexo N. º02 Instrumento 
 
 

 

 
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

TÍTULO: RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE 
CARIES DENTAL EN PADRESDE NIÑOS EN VICHAYAL 2021 

 
Formulario de Recolección de Datos 

Investigadora: Jenifer Pamela Flores Ipanaque. 

Fecha: 

Día Mes Año 
Datos Generales: 

 
Nombres:   
Apellidos:   
Edad:    

18-20 años ( ), 20-30 años ( ) 30-40 años ( ) + 40 años ( ) 
Sexo Masculino () / Femenino () 
Nivel educativo Analfabeto ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( ). 

CONOCIMIENTOS SOBRE SALUDORAL 

Colocar Verdadero ( ) Falso ( ) Nose ( ) 
1) La enfermedad cariosa es una enfermedad infecto-contagiosa delas piezas 
dentarias. (v)/ (f)/ Nose (N) 
2) La enfermedad cariosa puede aparecer en infantes < 2 años. (v)/ (f)/ No se 
(N) 
3) El 1er diente del bebé puede aparecer a partir de los 5 meses.(v)/ (f)/ No se 
(N) 
4) Los 20 piezas dentales de leche están completos a la edad de 2 años. (v)/ 
(f)/ Nose (N) 
5) El principal tipo de comida que puedecausar enfermedad cariosa es el 
azúcar. (v)/ (f)/ Nose (N) 



 

 

6) El cambio de biberón a taza correspondería a iniciarse a partir de los 15 
meses. (v)/ (f)/ Nose (N) 
7) La higiene oral del bebé después de cada comida debería realizarse incluso 
antes de que aparezca el primer diente. (v)/ (f)/ Nose (N) 
8) Cepillar los dientes del bebé es significativo para su sanidad bucal. (v)/ (f)/ 
Nose (N) 
9) Usar pasta de piezas dentarias con flúor es importante para prevenir las 
enfermedades cariosas. (v)/ (f)/ Nose (N) 
10) Es ineludible curar o restaurar las enfermedades cariosas en los dientes de 
leche. (v)/ (f)/ Nose (N) 

 
ACTITUD SOBRE SALUD ORAL 

Colocar en cada caso Muy de acuerdo (MA) Nose (N) Muy de acuerdo (MD) 
1) Pienso que la enfermedad cariosa se trasmite por usar los mismos aparejos 
para comer. (MA)/ (N)/ (MD) 
2) Considero que una dieta balanceada es esencial para la sanidad de piezas 
dentarias del bebé. ((MA)/ (N)/ (MD) 
3) Considero que alimentar al bebé por las noches sin limpieza oral posterior 
puede causar enfermedad cariosa. (MA)/ (N)/ (MD) 
4) Opino que una alimentación frecuente de golosinas puede causar 
enfermedad cariosa. (MA)/ (N)/ (MD) 
5) Pienso que los dientes de un niño deben ser cepillados. (MA)/ (N)/ (MD) 
6) Pienso que el niño es capaz de lavarse los dientes por sí mismo. (MA)/ (N)/ 
(MD) 
7) Opino que tragar pasta de piezas dentarias puede causar daño a la salud del 
niño. (MA)/ (N)/ (MD) 
8) Considero importante que el niño visite al dentista antes de los dos años. 
(MA)/ (N)/ (MD) 
9) Opino que el uso prolongado de biberón puede producir mala posición de 
dientes. (MA)/ (N)/ (MD) 

 
 
 

DNI: 76381667 
Código de matrícula: 2014225829 

Correo: jeniferpamelafloresipanaque@gmail. com 



 

 
 

 

Anexo N. º03 Matriz de consistencia 
Título: Relación entre conocimientos y actitudes sobre caries dental en padres de niños en Vichayal 2021 

 
Problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

Principal Principal General  

¿Cuál es la relación entre 
los conocimientos y 
actitudes sobre caries dental 
en padres de niños en 
Vichayal 2021? 

Determinar los conocimientos 
y actitudes sobre caries 
dental en padres de niños en 
Vichayal 2021 

Los conocimientos y 
actitudes sobre caries dental 
en padres de niños en 
Vichayal 2021 es malo. 

 
conocimientos sobre 

caries dental 

 
Horizontede investigación 
Descriptivo -correlacional 

 
*Diseño de la investigación 
No experimental 
Transversal 
Prospectivo 

 

Población 1311 padres de familia 

Muestra 296 padres de familia- 

Técnica_ Entrevista- 

 
Instrumentos. Test de conocimientos y actitudes sobre 
caries dental de sus hijos. 
. 

Cuál es la relación entre el 
conocimiento y las actitudes 
sobre caries dental en 
padres de niños en Vichayal 
2021 por el sexo del padre. 

Determinar la relación entre 
los conocimientos y actitudes 
sobre caries dental en padres 
de niños en Vichayal 2021 por 
el sexo del padre. 

Existe relación entre los 
conocimientos y actitudes 
sobre caries dental en 
padres de niños en Vichayal 
2021 y el sexo del padre. 

Sexo del padre 

Cuál es la relación entre los 
conocimientos y actitudes 
sobre caries dental en 
padres de niños en Vichayal 
2021 por la edad del padre. 

Determinar la relación entre el 
conocimiento y actitudes 
sobre caries dental en padres 
de niños en Vichayal 2021 por 
la edad del padre. 

Existe relación entre los 
conocimientos y actitudes 
sobre caries dental en 
padres de niños en Vichayal 
2021yla edad del padre. 

Edad del padre 

Cuál es la relación entre los 
conocimientos y las 
actitudes sobre caries dental 
en padres de niños en 
Vichayal 2021 por nivel 
educativo del padre. 

Determinar la relación entre 
los conocimientos y las 
actitudes sobre caries dental 
en padres de niños en 
Vichayal 2021 por el nivel 
educativo del padre. 

Existe relación entre los 
conocimientos y actitudes 
sobre caries dental en 
padres de niños en Vichayal 
2021y nivel educativo del 
padre. 

Nivel educativo del padre 



 

 

Anexo Nº 04 Validación del instrumento 
 
 
 
 
 



 

 
 

 



 

 
 
 

 



 

 

 

Anexo Nº5 Confiabilidad del instrumento 
 

 



 

 



 

 

Anexo Nº6 Fotos 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 


