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Resumen 

 

Objetivo: Determinar la relación entre actitudes y prácticas de las madres sobre el cuidado de 

la salud bucal de sus hijos de preescolar de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, Chao – Virú, 2021. 

Metodología: Se planteó una metodología de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, 

transversal y descriptivo, de nivel relacional y diseño no experimental - observacional. La 

población estuvo conformada por 88 madres. Se aplicó la técnica encuesta, el instrumento 

aplicado fue el de conocimiento, actitudes y prácticas de madres de familia sobre salud oral en 

preescolares. Resultados: El nivel de actitudes de las madres sobre el cuidado de la salud bucal 

de sus hijos de preescolar de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, fue bueno en un 62,5% (55). El nivel 

de prácticas fue regular en un 55,7% (49). El nivel de actitudes, según el grado de instrucción 

de las madres: en primaria el 27,3% (24) presentó nivel bueno. El nivel de prácticas de las 

madres, según el grado de instrucción de las madres: en primaria el 22,7% (20) presentó nivel 

regular. Conclusión: Existió relación baja entre actitudes y prácticas de las madres, con un 

r=0,106 y con un nivel de significancia de 0,328 siendo no significativa (p>0,05) entre las 

actitudes y prácticas. 

Palabras claves: actitudes, prácticas, salud bucal. 
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Abstract 

 

Objective: To determine the relationship between attitudes and practices of mothers regarding 

the oral health care of their preschool children of the I.E. 80092 Carlos Wiesse, Chao – Virú, 

2021. Methodology: A quantitative, observational, prospective, cross-sectional and descriptive 

methodology was proposed, with a relational level and a non-experimental - observational 

design. The population consisted of 88 mothers. The survey technique was applied, the 

instrument applied was the knowledge, attitudes and practices of mothers about oral health in 

preschool children. Results: The level of attitudes of mothers about health care buccal of their 

preschool children of the I.E. 80092 Carlos Wiesse, was good in 62.5% (55). The level of 

practices was regular in 55.7% (49). The level of attitudes, according to the level of education 

of the mothers: in primary school, 27.3% (24) presented a good level. The level of practices of 

the mothers, according to the level of education of the mothers: in primary school, 22.7% (20) 

presented a regular level. Conclusion: There was a low relationship between attitudes and 

practices of mothers, with r=0.106 and a significance level of 0.328, being non-significant 

(p>0.05) between attitudes and practices. 

Keywords: attitudes, oral health, practices. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Descripción del problema 

Durante mucho tiempo se ha considerado que la salud bucal es un aspecto importante de la salud 

general, sin embargo, la enfermedad bucal sigue siendo uno de los problemas más prevalentes 

que afectan el bienestar general de la población mundial. 1 

La prevención y el mantenimiento general son métodos primarios y eficaces para garantizar la 

salud bucal, además de la práctica de las técnicas de higiene bucal por parte de los pacientes. 

Los factores que influyen en la efectividad y adecuación del mantenimiento de la higiene bucal 

de los pacientes son sus actitudes y prácticas con respecto a la prevención de enfermedades 

bucales. 1 

La “falta de conocimiento sobre salud bucal es la que influye notablemente en la calidad de vida 

de las personas, esto impide que la población cuente con una óptima salud oral, y no permite la 

reducción de la prevalencia de caries dental en los niños ni adultos. Este escenario se puede 

observar en las distintas zonas rurales que forman parte del Perú.”2 

Las “madres de familia son las responsables de la educación para la salud bucal en los hogares, 

pero no todas están preparadas para poder realizarla correctamente, ya que muchas transmiten 

a sus hijos la cultura que ellas recibieron, con conceptos y hábitos equivocados, muchas veces 

perjudiciales para la salud integral del niño disminuyendo su calidad de vida. 3 

Estudios realizados como el de Victorio et al.4, realizado en preescolares limeños, indicaron que 

las madres de los menores presentan un nivel regular de conocimientos, actitudes y prácticas, y 

una relación moderada estadísticamente significativa entre actitudes de los padres/cuidadores y 

el estado de salud bucal de sus niños. Otro estudio nacional como el de Aliaga5, determinó que 

si existe una relación alta entre actitudes y prácticas, y que la mayoría de madres presentan 

actitudes regulares 60.2% y prácticas buenas 55.6%. 

Hasta la fecha, no se han reportado estudios locales que evalúen las actitudes y prácticas que 

tienen las madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijos. Esto podría ser útil para evaluar 

las diferencias existentes en las prácticas de salud oral y sus propias percepciones, así como en 
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la evaluación de las actitudes relacionadas con el mantenimiento de la salud oral y la prevención 

de enfermedades orales. 

Formulación del problema 

¿Existe relación entre las actitudes y prácticas de las madres sobre el cuidado de la salud bucal 

de sus hijos de preescolar de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, Chao – Virú, 2021? 

Justificación  

- Teórica  

Determinar las actitudes y prácticas sobre el cuidado de la salud bucal que presentan las 

madres en sus hijos es importante porque son ellas quienes iniciarán y ejecutarán métodos 

preventivos de cuidado de la salud bucal desde el nacimiento en función a su experiencia 

en crianza a su hijo/a. Los resultados que se alcancen en el presente estudio nos ayudarán a 

desarrollar y apoyar a la teoría, e incrementar los nuevos conocimientos.  

- Práctica 

La presente investigación será importante porque es necesario establecer estrategias para 

que las madres apliquen el control sobre el cuidado de salud bucal de sus hijos. La 

investigación en la provincia de Virú es importante, debido que no existen estadísticas en 

esta población de modo que hará a conocer la problemática de salud bucal. Según los 

resultados de la investigación se podrá difundir las conclusiones para que se puedan aplicar 

medidas necesarias. 

- Metodológica 

La presente investigación nos proporcionará datos estadísticos exactos y actualizados sobre 

las variables estudiadas para futuras investigaciones, además, se podrán identificar los 

factores que afectan positiva o negativamente en cuanto a las actitudes y prácticas sobre el 

cuidado de la salud bucal. 
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Objetivo general  

- Determinar la relación entre actitudes y prácticas de las madres sobre el cuidado de la salud 

bucal de sus hijos de preescolar de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, Chao – Virú, 2021. 

Objetivos específicos  

- Determinar el nivel de las actitudes de las madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus 

hijos de preescolar de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, Chao – Virú, 2021. 

- Determinar el nivel de las prácticas de las madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus 

hijos de preescolar de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, Chao – Virú, 2021. 

- Determinar el nivel de las actitudes de las madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus 

hijos de preescolar de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, Chao – Virú, 2021, según grado de 

instrucción. 

- Determinar el nivel de las prácticas de las madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus 

hijos de preescolar de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, Chao – Virú, 2021, según grado de 

instrucción.  



4 

 

II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

Sánchez S, Galvis J, Álzate S, Lema D, Lobón L, Quintero Y, Carmona S. (2019)6 

Realizaron la investigación denominada “Conocimientos y prácticas de las agentes 

educativas y condiciones de salud bucal de niños del municipio de Santa Rosa de Cabal, 

Colombia” (Colombia 2019). Objetivo: Determinar conocimientos y prácticas de las 

agentes educativas y condiciones de salud bucal de niños de los hogares comunitarios y 

Centros de Desarrollo Infantil del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar de Santa Rosa 

de Cabal 2016. Material y Método: Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. Se 

aplicó encuestas de caracterización a 198 niños y 20 agentes educativas, de Conocimientos 

Actitudes y Prácticas e índices odontológicos. Conclusión: En cuanto a los conocimientos 

las agentes educativas desconocían la mayoría de las patologías bucales de la primera 

infancia y el momento oportuno de iniciar la consulta odontológica de un infante, en las 

prácticas aplicaban gran cantidad de dentífrico para el cepillado de los niños y niñas, sin 

tener en cuenta el contenido de flúor y no utilizaban la seda dental.  

Álvarez P, Hernández H, Obando J, Ramírez I. (2019)7 Realizaron la investigación 

denominada “Conocimiento, actitudes y prácticas en salud oral en padres de niños de 5 a 

12 años que asisten a la clínica odontológica de la Universidad Cooperativa de Colombia 

Campus Pasto año 2019” (Colombia 2019). Objetivo: Evaluación de conocimiento, 

actitudes y prácticas ensalud oral en padres de niños de 5 a 12 años de la Clínica 

Odontológica de la Universidad Cooperativa de Colombia Campus Pasto en el año 2019. 

Material y Método: Se diseñó un tipo de estudio cualitativo observacional descriptivo. Para 

el presente proyecto se coordinaron los permisos necesarios para la obtención de la 

información y datos necesarios de las historias clínicas de la facultad de odontología de la 

Universidad Cooperativa de Colombia Campus Pasto, siendo un total de 95 niños de 5 a 12 

años. Conclusión: Se evidenció que los padres de los niños participantes presentaron 

actitudes, prácticas y conocimientos positivos.  
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Canizales S, Malpica L. (2018)8 Realizaron la investigación denominada “Conocimientos, 

Actitudes y Prácticas en salud oral de padres y / o cuidadores de niños de la primera 

infancia de Anapoima-Cundinamarca entre los años 2012 y 2018” (Colombia 2018). 

Objetivo: Comparar los conocimientos, actitudes y prácticas frente a salud oral entre los 

cuidadores de niños nuevos y antiguos, participantes del proyecto de Alianza Por un Futuro 

Libre de Caries (AFLC) entre el año 2012 y el año 2018 en el municipio de Anapoima- 

Cundinamarca. Material y Método: se realizó una encuesta a 160 padres de niños 

institucionalizados de Anapoima, en edades entre 0-6 años. Estos se dividieron en 2 grupos: 

un grupo correspondiente a los cuidadores de niños pertenecientes al proyecto entre 2012-

2017 (antiguos) y un grupo que ingresó al proyecto en el 2018 (nuevos). Se analizaron los 

resultados, agrupando las preguntas en Conocimientos, Actitudes y Prácticas y 

comparándolas entre los dos grupos. Conclusión: Se evidenció que los cuidadores de niños 

participantes del proyecto de AFLC en Anapoima, tanto nuevos como antiguos, tienen unos 

CAPs acordes a los preceptos de prevención de la caries de los expertos.  

Jaramillo N, Núñez A, Armas A. (2017)9  Realizaron la investigación denominada 

“Conocimientos, actitudes y prácticas sobre higiene bucal de madres de niños de 1 a 2 años 

que frecuentan el Centro de salud de Sangolquí, Quito, Ecuador” (Ecuador 2017). Objetivo: 

Evaluar el conocimiento sobre salud bucal de madres de niños menores de dos años que 

acuden a un centro de salud en la ciudad de Sangolquí, cantón Rumiñahui, provincia de 

Pichincha entre febrero y agosto del 2015. Material y Método: 64 madres, seleccionadas 

de forma aleatoria, tras firmar el consentimiento informado, y verificación de cumplimiento 

de los criterios de inclusión establecidos, fueron interrogadas sobre conocimientos, prácticas 

y actitudes frente a la higiene bucal de sus hijos y sus condiciones socioeconómicas. 

Conclusión: En las condiciones que el estudio fue ejecutado, se puede concluir que las 

madres de niños menores de dos años que acuden a un centro de salud en la ciudad de 

Sangolquí, cantón Rumiñahui, provincia de Pichincha, entre febrero y agosto del 2015 posee 

un nivel regular de conocimientos en cuanto a higiene bucal en sus hijos.  

2.1.2 Antecedentes Nacionales 

Victorio J, Mormontoy W, Díaz M. (2019)4 Realizaron la investigación denominada 



6 

 

“Conocimientos, actitudes y prácticas de padres/cuidadores sobre salud bucal en el distrito 

de Ventanilla” (Lima – Perú 2019). Objetivo: Determinar la relación entre los 

conocimientos, actitudes y prácticas de padres/cuidadores y el estado de salud bucal de sus 

niños de 3 a 5 años de edad pertenecientes al Centro Educativo Inicial (C.E.I) N° 120 

"Casuarinas", Distrito de Ventanilla. Material y Método: El estudio fue de tipo transversal 

y observacional. Se contó con la participación de 79 niños de 3 a 5 años de edad y sus 

respectivos padres/cuidadores. La evaluación de la higiene bucal fue realizada según Green 

y Vermillion mediante el índice de higiene oral simplificado (IHO-S) y de caries dental 

según Gruebbel (índice ceo-d). Además, se evaluó la relación entre conocimientos, actitudes 

y prácticas (CAP) y caries dental e higiene bucal mediante el coeficiente de correlación de 

Spearman. Conclusión: Se encontró un nivel regular de conocimientos, actitudes y 

prácticas, y una relación moderada estadísticamente significativa entre actitudes de los 

padres/cuidadores y el estado de salud bucal de sus niños.  

Aliaga L. (2018)5 Realizó la investigación denominada “Actitudes y prácticas de las 

madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijos menores de 6 años que acuden al 

programa de Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Justicia Paz y Vida 

en el distrito de El Tambo, provincia de Huancayo, región Junín, en el periodo de julio y 

agosto del 2018” (Ancash – Perú 2019). Objetivo: Determinar la relación entre actitudes y 

prácticas de las madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijos menores de 6 años 

que acuden al programa de Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de 

Justicia Paz y Vida en el distrito de El Tambo, provincia de Huancayo, región Junín, en el 

periodo de julio y agosto del 2018. A su vez determinar las actitudes, prácticas y el grado de 

instrucción de las madres. Material y Método: Este estudio es de tipo transversal, 

prospectivo y observacional de diseño epidemiológico de nivel relacional. La población de 

trabajo estuvo constituida por 200 madres que asistían al programa de control de crecimiento 

y desarrollo. Usando la técnica de muestreo de tipo probabilístico aleatorio simple, se avaluó 

a 133 madres de hijos menores de 6 años, se utilizó un cuestionario de preguntas para medir 

las actitudes y prácticas de la salud bucal de sus hijos. Conclusión: si Existe relación entre 

las actitudes y prácticas de las madres que acuden al Centro de Salud Justicia Paz y Vida 

sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijos menores de 6 años.  
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Espinoza A. (2017)10 Realizó la investigación denominada “Actitudes y prácticas que 

tienen las madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijos menores de 6 años” (Lima 

– Perú 2017). Objetivo: Relacionar las actitudes y prácticas de las madres sobre el cuidado 

de la salud bucal de sus hijo/as menores de 6 años que acudieron al programa de control y 

crecimiento (CRED) del Hospital Marino Molina Scippa- ESSALUD Comas, durante el año 

2017. Material y Método: La muestra estuvo conformada por 207 madres de hijos menores 

de 6 años, se utilizó un cuestionario de preguntas para medir las actitudes y prácticas sobre 

la salud bucal de sus hijos. Conclusión: Existe relación entre las actitudes y prácticas de las 

madres de hijos menores de 6 años sobre el cuidado de la salud bucal.  

Fry M, Ramírez C. (2017)11 Realizaron la investigación denominada “Conocimiento y 

prácticas maternas de higiene bucal en niños menores de 3 años para la implementación del 

Plan de Gestión de Riesgos Odontológicos en la Cuna Madrid Rímac junio 2014” (Lima – 

Perú 2017). Objetivo: Determinar la asociación entre el nivel de conocimientos de higiene 

bucal y práctica de higiene bucal. Se realizó un estudio observacional, transversal; con una 

muestra de 82 madres de 18 a 42 años cuyos hijos menores de 3 años asisten a la Cuna 

Madrid del Rímac, y que cumplieron con los criterios de inclusión. Material y Método: La 

población son todas las madres de familia de estos niños. Se utilizó un cuestionario para 

medir el nivel de conocimientos de higiene bucal y para medir la práctica de higiene bucal. 

Conclusión: Se concluyó que el nivel de conocimientos y la práctica de higiene bucal de las 

madres de los niños menores de 3 años que asisten a la cuna Madrid están asociados. El 

nivel de conocimientos de las madres encuestadas es inadecuado, al igual de las prácticas, 

que también son inadecuadas. El nivel de conocimientos inadecuado de las madres es un 

factor de riesgo para la inadecuada higiene bucal de los niños.  

Peña F. (2017)12 Realizó la investigación denominada “Experiencia de caries, nivel de 

conocimientos y prácticas en salud oral de madres de niños menores de 36 meses de edad 

residentes en el caserío de Pulún, distrito del Carmen de la frontera en la región Piura en el 

año 2015” (Piura – Perú 2017). Objetivo: Determinar la experiencia de caries, el nivel de 

conocimientos y las prácticas en salud bucal de las madres de niños menores de 36 meses 

del caserío de Pulún, distrito de El Carmen de la frontera – Piura en el año 2015. Material 
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y Método: La muestra estuvo constituida por 60 registros de madres con niños menores de 

36 meses de edad del caserío de Pulún. Estos registros se obtuvieron del curso de Internado 

de Odontología Social en el período setiembre – Diciembre. Conclusión: Las madres con 

niños menores de 36 meses de edad del caserío de Pulún, distrito de El Carmen de la frontera 

en el año 2015 tienen una higiene oral regular, CPOD muy alto, no poseen conocimientos 

suficientes sobre salud oral y realizan buenas prácticas en salud oral. 

Arteaga A. (2016)13 Realizó la investigación denominada “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, en el 

período de setiembre – diciembre, en el año 2015” (Lima – Perú 2016). Objetivo: Asociar 

la experiencia de caries dental de los escolares con el nivel de conocimientos, actitudes y 

prácticas de los padres de familia del IE 82248 Venecia en el poblado de José Sabogal en el 

departamento de Cajamarca, en el periodo de setiembre - diciembre, en el año 2015. 

Material y Método: Se utilizaron dos grupos de estudio con 103 muestras en cada grupo. 

En el primer grupo se evaluó por medio de fichas epidemiológicas a 103 alumnos de una 

escuela primaria para determinar la experiencia de caries dental, mientras que en el segundo 

grupo se evaluó por medio de encuestas el nivel de conocimientos, prácticas y actitudes a 

los 103 padres de familia de dichos alumnos, y se asoció la experiencia de caries dental del 

primer grupo con el nivel de conocimientos, prácticas y actitudes del segundo grupo. Se 

utilizó la prueba U de MannWhitney para asociar la experiencia de caries dental del primer 

grupo con el nivel de conocimientos, prácticas y actitudes del segundo grupo. Conclusión: 

Se encontró asociación entre experiencia de caries dental en los escolares con conocimientos 

y actitudes de sus padres.  
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2.2 Bases teóricas 

La actitud propia del ser humano, es definida como la postura o el estado de ánimo que se 

presenta frente a un acontecimiento trasmitido eficazmente. Asimismo, las actitudes en las 

personas establecen preciados componentes en la para el presagio de las conductas que 

transmiten. Por otro lado también, la actitud hace referencia a la sensación de concordancia 

o disconformidad de un motivo social, que puede tratarse de una persona o su actividad 

personal, o sobre algún hecho social de coyuntura.4 

Las actitudes humanas, constan de tres componentes: 

Componente cognitivo, incluye los pensamientos y creencias acerca del objeto de actitud. 

Para que exista una actitud hacia un objeto determinado es necesario que exista también 

alguna representación cognoscitiva de dicho objeto. Las creencias y demás componentes 

cognoscitivas (el conocimiento, la manera de encarar al objeto, etc.) relativos al objeto de 

una actitud, constituyen el componente cognoscitivo de la actitud.”14 

Componente afectivo, hace referencia al conjunto de sentimientos y emociones del 

individuo. Es el sentimiento a favor o en contra de un determinado objeto social, 

supongamos que por una desavenencia cognoscitiva real modificamos nuestra relación 

afectiva con una persona. El cambio registrado en este componente nos conducirá a emitir 

conductas hostiles hacia la persona, así como a atribuirle una serie de defectos capaces de 

justificar y de hacer congruente el cambio de nuestro afecto.” 14 

Componente relativo o conductual, es la predisposición a desarrollar un determinado 

comportamiento hacia el objeto de actitud. La combinación de la cognición y el afecto como 

instigadora de conductas determinadas dada determinada situación.”14 

Examinar las actitudes es esencial para comprender el comportamiento social humano. Al 

adquirir conocimientos, las personas evalúan la información en función de su entorno; las 

actitudes están estrechamente vinculadas con la conducta, moldeando tanto el pensamiento 

como las acciones de un individuo.15  
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Mientras tanto las prácticas son acciones concretas y observables que una persona realiza 

en circunstancias específicas. Estas acciones se consideran ideales y necesarias debido a su 

capacidad para resolver un problema específico o reducirlo. Las prácticas implican poner 

en acción los conocimientos adquiridos y aplicar las normas, conectando así el estudio con 

la acción individual.16  

La salud se define como un estado completo de bienestar físico, mental y social, no 

limitándose simplemente a la ausencia de enfermedades. Para asegurar una salud bucal 

adecuada en los niños, se sugiere poner un énfasis especial en brindar charlas, 

recomendaciones y estrategias preventivas. Es esencial trabajar de cerca con las madres, 

proporcionándoles información clara sobre la salud bucal y comprender sus actitudes y 

prácticas al respecto. Descuidar la salud bucal puede resultar en caries dental, lo que a su 

vez puede causar dolor, dificultades para comer y pérdida de apetito.17,18 

Los factores influyentes en las conductas de salud en la actualidad se halla una amplia 

relación entre la conducta, la salud y el entorno social que tiene cada persona. Asimismo, 

en el pasado los tópicos de salud y enfermedad fueron temas relevantes de estudio, así como 

las actitudes que son temas de comportamiento individual frente a la salud. Es por ello que 

el elemento de decisión en el área de la salud y que mayor morbilidad ha causado ya no es 

solo una enfermedad, sino también las causas provenientes de los estilos de vida y las 

conductas no saludables. Por lo tanto, se puede concluir que, en la mayoría de sucesos, el 

conocimiento está relacionado con los cambios conductuales de las personas. 19 

La dieta interviene en el nivel de la salud en el ser humano está influenciado en gran medida 

con su alimentación y el consumo de nutrientes realizado a lo largo de su vida, asimismo 

con la vulnerabilidad frente a diversas enfermedades generales y bucodentales. Por ejemplo, 

los niveles altos de sacarosa causado por el consumo excesivo de azúcares generan y 

estimulan la producción de la placa bacteriana que a su vez provocará la disminución del 

pH, lo cual implicaría que los dientes se encuentren en un medio ácido y por lo tanto a que 

el esmalte se pueda desmineralizar; y la caries dental se producirá si lo mencionado se 

produce de manera frecuente. Es importante reconocer los alimentos cariogénicos y 

evitarlos, de esta manera no se perjudicará el estado bucal sobre todo de los niños que por 
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su edad no tienen los cuidados y hábitos adecuados y necesarios para una buena y salud 

bucal. 20 

La dieta cariogénica, es definida según Berkowitz, como: “La ingesta prolongada de 

sacarosa blanda y líquida, los cuales son metabolizados por microorganismos como el 

Streptococcus Mutans y Lactobacilos, convirtiéndolos en ácidos orgánicos que se encargan 

de desmineralizar la dentina y el tejido del esmalte”. Cuando existe un proceso de 

disminución en el flujo salival durante las horas de sueño, es cuando se intensifica el riesgo 

cariogénico. 20 

En una investigación sobre el consumo de una dieta cariogénica se pueden establecer las 

diferencias sobre las alteraciones causadas por el consumo de carbohidratos, así como 

también del valor nutricional del mismo. Es por ello que se deberán considerar cuales son 

los factores causantes y los de defensa que pueden promover un equilibrio y de esta manera 

evaluar cuál es el potencial cariogénico de la dieta. Cuando se determina la existencia de 

alguno o algunos de los factores que causan la prevalencia del problema conllevará hacia 

la progresión de las lesiones de caries. 21 

Algunos investigadores pudieron observar que los alimentos pegajosos y acidogénicos son 

los de mayor riesgo cariogénico, pues permanecen retenidos mayor tiempo, es por ello que 

es preferible ingerir alimentos fluidos con grandes moléculas. Aunque la gaseosa está 

compuesta por gran cantidad de ácido, esta desaparece con rapidez de la boca, de esta 

manera los alimentos con mayor potencial cariogénico es aquel que contenga almidón, 

como por ejemplo el pan dulce, las tortas y galletas, los cereales azucarados, las uvas y los 

frutos deshidratados, la leche chocolatada y las papas fritas. 20 

Los alimentos que favorecen la aparición de caries dental son aquellos alimentos que 

contienen hidratos de carbono fermentables, y que son susceptibles a ser metabolizados por 

los gérmenes de la placa dentaria que van a estimular el desarrollo de la caries, los cuales 

son los siguientes: 22 

Los carbohidratos, son la primera fuente de energía de los gérmenes orales que se 

encuentran relacionados con la disminución del pH de la cavidad bucal. La aparición de la 
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caries dental, tiene prevalencia en los sujetos que presentan higiene oral deficiente, sin 

fluoruros, y con una dieta exuberante en carbohidratos fermentables. 23 

La sacarosa, es un producto de fácil metabolización para los microorganismos, pues está 

compuesto por un disacárido de fructuosa y glucosa. Por lo general se presentan en la 

mayoría de frutas, incluyendo las frutas secas. 23 

La lactosa, es un disacárido de galactosa y glucosa que desmineraliza el esmalte dental 

incluyendo a los microorganismos en un medio ácido. Alimentos altamente cariogénico son 

los que contiene leche, como por ejemplo el yogurt, la mantequilla y el queso, etc. 23 

La fructuosa, es responsable de las alteraciones erosivas causadas en el esmalte, es causada 

por la ingesta de frutas, pues contienen la fructuosa o llamada azúcar natural. Así mismo 

está en los azucares artificiales contenidos en los caramelos duros y masticables, los 

chocolates, las galletas y las bebidas azucaradas. 23 

El almidón, es un glúcido de reserva, es llamado también un carbohidrato con bajo riesgo 

cariogénico, entre ellos tenemos a la papa, las pastas, el arroz, etc. 23 

Los alimentos no cariogénicos, son aquellos alimentos que tienen un nivel bajo de 

susceptibilidad de caries, así tenemos: los pescados, alimentos ricos calcio y fosfato, los 

lácteos, las proteínas y las grasas. 22 

Los alimentos saludables que previenen la caries dental, son aquellos alimentos que poseen 

como cualidad la reducción del efecto inductor producido por los carbohidratos para la 

aparición de la caries dental, entre ellos tenemos: 23 

El fosfato de calcio y fluoruro, estos poseen la cualidad de remineralización del esmalte que 

fue dañado por ácidos. Por ejemplo: la espinaca. 23 

Las proteínas, estas tienen un potencial cariogénico muy bajo que ayuda a la formación de 

una capa protectora del esmalte dentario. Por ejemplo: los huevos, el pescado, etc. 23 
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Las grasas, estas favorecen al desarrollo de una protección sobre el diente a manera de 

barrera que reducirá el potencial cariogénico provocado por algunos alimentos. Por 

ejemplo: el aceite vegetal. 23 

Los sustitutos del azúcar, estos son los llamados también edulcorantes, los cuales 

disminuirán la producción de los ácidos y por lo tanto el descenso del pH, y es por ello que 

se son considerados no cariogénicos. Por ejemplo: el xilitol. 23 

Los factores de protección para una adecuada salud bucal son aquellas medidas que 

ayudarán en la prevención de las enfermedades de manera terapéutica: 24 

La higiene bucal, una adecuada eliminación mecánica, utilizando un cepillo de dientes, de 

la placa dentaria que es la productora de ácido, modificará las condiciones ambientales 

favorables para evitar la desmineralización del esmalte dentario y de esta manera 

interrumpir la progresión de la lesión inicial. 24 

La presencia del S. Mutans es el factor indispensable para el inicio y desarrollo de la 

infección de caries dental, por lo cual una acumulación de la placa provocada por una 

higiene oral deficiente promueve un periodo de 3 a 4 semanas en el desarrollo de la mancha 

blanca o la lesión clínica inicial de desmineralización del esmalte. 24 

Es “muy importante que las madres comiencen a ser la higiene en boca del niño en cuanto 

aparezca el primer diente, en los bebés debe hacerse la limpieza con agua tibia hervida, con 

una gasa se limpia los rebordes alveolares, así como la mucosa bucal y con un cepillo 

mojado de cerdas suaves se realiza la higiene y ya cuando erupcionan los demás dientes la 

limpieza debe ser minuciosa para así asegurarse la correcta higiene bucal y prevenir la 

caries, las madres deben tener un orden de limpieza, empezando a limpiar los dientes por 

la misma arcada y por el mismo lado, se han de limpiar las caras vestibulares, luego las 

linguales y las superficies oclusales también la lengua para así no olvidar ningún diente. Es 

importante hacer el cepillado como mínimo 2 veces al día. Se considera que en la edad de 

6 a 10 años en niño debe empezar a responsabilizarse de su propia higiene bucal.” 25 

El flúor de uso sistémico y de aplicación tópica  
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El “flúor sistémico se encuentra naturalmente y es importante para la prevención de caries. 

Este tipo de flúor es ingerido por el cuerpo y se incorpora en las estructuras dentales en 

formación donde disminuye la solubilidad del esmalte, se incorpora en la biopelícula, 

reduce la producción de ácidos de los microorganismos, remineraliza el esmalte, las áreas 

que han sido afectadas por los microorganismos.”26  

El “flúor tópico es aquel que se coloca directamente en los dientes, también ayuda a proteger 

y hacer que la superficie de las raíces sea menos sensible. La inadecuada higiene bucal y el 

uso de pasta dental con la insuficiente composición de flúor conducen a la presencia de 

caries dental por lo cual es de vital importancia la higiene bucal.” 26 

Importancia de las visitas al profesional de odontólogia 

La “dirección de salud bucal Minsa recomienda a los padres de familia realizar el cepillado 

hasta los 7 años de edad como así visitar al profesional de odontología antes del primer año 

de vida y controlarlo cada 6 meses o dependiendo del odontólogo.”27 

El “odontólogo debe utilizar las visitas para seleccionar las medidas de prevención más 

adecuadas en cada caso, que eviten la aparición de caries y sus consecuencias. La 

prevención primaria se orienta a los pacientes asintomáticos, donde podemos observar 

factores de riesgo iniciales de la caries y tratar de frenar antes de la evolución, la prevención 

secundaria se dirige a los pacientes con el inicio de la enfermedad, con la intención de 

detener o revertir el proceso y mejorar el pronóstico.” 27 

 

. 
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2.3 Hipótesis 

H1: Si existe relación entre las actitudes y prácticas de las madres sobre el cuidado de la 

salud bucal de sus hijos de preescolar de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, Chao – Virú, 2021. 

Ho: No existe relación entre las actitudes y prácticas de las madres sobre el cuidado de la 

salud bucal de sus hijos de preescolar de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, Chao – Virú, 2021. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Nivel, Tipo y Diseño de Investigación 

Nivel de la investigación  

El presente trabajo es una investigación de nivel: Relacional 

Según Hernández R. Fernández C. Baptista M. (2014), porque tiene como propósito evaluar 

la relación que exista entre dos o más conceptos, categorías o variables (en un contexto en 

particular). 28 

Tipo de investigación  

Según el enfoque es: Cuantitativo 

Hernández R. Fernández C. Baptista M. (2014) refieren que un estudio es cuantitativo 

cuando tiene por finalidad la cuantificación de la información recolectada sobre las 

variables. 29 

Según la planificación de la toma de datos es: Prospectivo 

Supo J. (2014) Los datos necesarios para el estudio son recogidos a propósito de la 

investigación por lo que posee control del sesgo de medición.30 

Según el número de ocasiones en que mide la variable de estudio es: Transversal 

Supo J. (2014) Todas las variables son medidas en una sola ocasión; por ello de realizar 

comparaciones, se trata de muestras independientes.30 

Según el número de variables de interés es: Descriptivo 

Supo J. (2014) El análisis estadístico, es univariado porque solo describe o estima 

parámetros en la población de estudio a partir de una muestra.30 

Según la intervención del investigador: Observacional 
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Supo J. (2014) La recopilación de resultados ocurren de manera natural y espontánea sin 

necesidad de la intervención del investigador. 30 

Diseño de la investigación 

La presente investigación es de diseño no experimental – observacional: 

Según Hernández R. Fernández C. Baptista M. (2014), se trata de un estudio no 

experimental, ya que “podría definirse como la investigación que se realiza sin manipular 

deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios en los que no hacemos variar en 

forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables”. 28 

Según Hernández R. Fernández C. Baptista M. (2014), es observacional porque no existe 

intervención del investigador; los datos reflejan la evolución natural de los eventos, ajena a 

la voluntad del investigador. 28 

Esquema: 

 

 Donde: 

  M = Muestra 

  O = Observación de la muestra 

 

3.2 Población y Muestra 

La población estuvo conformada por todas las madres de los preescolares de la I.E. 80092 

Carlos Wiesse, Chao – Virú, 2021, la cual estuvo estimada en 88 madres, según información 

brindada por la institución educativa, que cumplieron con los criterios de selección. 

La muestra estuvo conformada la totalidad de la población por ser pequeña y de interés para 

el estudio. 

 

M - O 
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Criterios de selección 

Criterios de inclusión:  

- Madres de preescolares que pertenezcan a la I.E. 80092 Carlos Wiesse, Chao – Virú. 

- Madres de preescolares de que estén matriculados en el año 2021. 

Criterios de exclusión: 

- Madres cuyos hijos no se encuentren en etapa preescolar. 
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3.3 Variables. Definición y Operacionalización 

  

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

OPERATIVA 
INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

CATEGORÍAS 

O 

VALORACIÓN 

Variable 1 

 

 Actitudes sobre 

salud oral 

Posición de la 

madre de 

acuerdo con 

las condiciones 

condicionadas 

a la expresión 

y al 

conocimiento 

Cuestionario de  

actitudes sobre 

salud oral 

Ordinal 

Bueno: 18-13  

Regular: 12-7 

Malo: 0-6 

Variable 2 

 

Prácticas sobre 

salud oral 

Acciones que 

realiza la 

madre 

resultado de 

los hábitos y 

costumbres 

Cuestionario de  

actitudes sobre 

salud oral 

Ordinal 
Bueno: 20-14  

Regular: 13-8  

Malo: 7-0 

COVARIABLE 
DEFINICIÓN 

OPERATIVA 
INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

CATEGORÍAS 

O 

VALORACIÓN 

Covariable 1 

 

Grado de 

instrucción 

Nivel de 

estudios más 

alto alcanzado 

por la madre 

Grado de estudios 

registrado en el 

cuestionario 

Ordinal 

Primaria 

Secundaria 

Superior 
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3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de información 

Técnica 

Encuesta 

Instrumento 

Fue mediante un cuestionario. 

El instrumento de recolección de datos utilizado fue validado y utilizado en el trabajo de 

investigación “Conocimiento, actitudes y prácticas de madres de familia sobre salud oral en 

preescolares, en el policlínico Pacasmayo ESSALUD, 2014” por el autor Ríos C. 31, esto 

permitió garantizar la consistencia interna del instrumento y reducir el margen de error por 

la cual se decidió usar. Se utilizaron dos cuestionarios, que permitieron medir cada una de 

las variables. 

Procedimiento: 

a) Coordinación 

Se emitió un documento de permiso respectivo para la ejecución del proyecto al 

director de la I.E.I. Nº 80092 Carlos Wiesse, Chao – Virú, además se solicitó la base 

de datos de los estudiantes del 4to grado matriculados en el presente año.  

b) Consentimiento informado 

Se utilizó un consentimiento informado llenado por la madre de cada estudiante, el cual 

nos brindó autorización para la participación de proyecto y la utilización de los datos 

obtenidos. 

c) Procedimiento 

Para la recolección de datos se adaptó de manera virtual el cuestionario de actitudes y 

prácticas sobre salud oral, el cual se envió a través del correo electrónico o número de 

celular a cada una de las madres de cada estudiante.  
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Cada participante dispuso de 15 minutos aproximadamente para llenar la encuesta 

virtual en la cual tuvo una parte inicial donde acepto o no su participación mediante un 

consentimiento informado. Si su respuesta fue “No acepto”, se finalizó el cuestionario. 

Si su respuesta fue “Acepto” continuará con una segunda parte donde llenó los datos 

personales, luego de esto continuó a la parte final donde se encontró los cuestionarios 

de actitudes y prácticas sobre salud oral, en el cuestionario de actitudes sobre salud oral 

se presentaron 9 preguntas con 3 alternativas de respuesta (muy de acuerdo, no sé y 

muy desacuerdo), en el cuestionario de prácticas sobre salud oral se presentaron 10 

preguntas con 3 alternativas de respuesta (siempre, a veces y nunca). El participante 

marcó la respuesta que consideró según el enunciado hasta finalizar y envió sus 

respuestas. 

3.5 Método de análisis de datos 

Se inició con la tabulación y codificación de los datos obtenidos, realizando el 

procesamiento de datos de manera automatizada en el programa Microsoft office – Excel. 

Para hallar los resultados se analizó a través de estadísticos descriptivos en el programa 

SPSS v25, y se presentaran en tablas y gráficos estadísticos. Para determinar la relación de 

las actitudes y prácticas se utilizaron la prueba de correlación de Pearson. La significancia 

estadística fue considerada al 5%. Para determinar las actitudes y prácticas según grado de 

instrucción, se utilizaron tablas de contingencia. 

3.6 Aspectos Éticos 

Para la ejecución de la presente investigación se respetaron los principios especificados en 

el Código de Ética versión 005 Aprobado por acuerdo del Consejo Universitario con 

Resolución N° 0865-2022-CU- ULADECH - Católica, los cuales comprenden: 32 

Protección de la persona: El bienestar y seguridad de las personas es el fin supremo de 

toda investigación, y por ello, se debe proteger su dignidad, identidad, diversidad socio 

cultural, confidencialidad, privacidad, creencia y religión. Este principio no sólo implica 

que las personas que son sujeto de investigación participen voluntariamente y dispongan de 
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información adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos fundamentales si 

se encuentran en situación de vulnerabilidad. 32 

Libre participación y derecho a estar informado: Las personas que participan en las 

actividades de investigación tienen el derecho de estar bien informados sobre los propósitos 

y fines de la investigación que desarrollan o en la que participan; y tienen la libertad de 

elegir si participan en ella, por voluntad propia. En toda investigación se debe contar con la 

manifestación de voluntad, informada, libre, inequívoca y específica; mediante la cual las 

personas como sujetos investigados o titular de los datos consienten el uso de la información 

para los fines específicos establecidos en el proyecto. 32 

Justicia: El investigador debe anteponer la justicia y el bien común antes que el interés 

personal. Así como, ejercer un juicio razonable y asegurarse que las limitaciones de su 

conocimiento o capacidades, o sesgos, no den lugar a prácticas injustas. El investigador está 

obligado a tratar equitativamente a quienes participan en los procesos, procedimientos y 

servicios asociados a la investigación, y pueden acceder a los resultados del proyecto de 

investigación. 32 

Integridad científica: El investigador (estudiantes, egresado, docentes, no docente) tiene 

que evitar el engaño en todos los aspectos de la investigación; evaluar y declarar los daños, 

riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a quienes participan en una 

investigación. Asimismo, el investigador debe proceder con rigor científico, asegurando la 

validez de sus métodos, fuentes y datos. Además, debe garantizar la veracidad en todo el 

proceso de investigación, desde la formulación, desarrollo, análisis, y comunicación de los 

resultados. 32 

Para la ejecución de la presente investigación, se siguieron los principios de la Declaración 

de Helsinki (octubre 2013), en donde se consideró el anonimato, la privacidad y la 

confidencialidad, para resguardar la intimidad de la persona que participa en la 

investigación y la confidencialidad de su información personal. 33 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1: “Relación entre actitudes y prácticas de las madres sobre el cuidado de la salud bucal 

de sus hijos de preescolar de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, Chao – Virú, 2021.” 

PRÁCTICAS 

ACTITUDES 
Total 

Bueno Regular Malo 

f % f % f % f % 

Bueno 20 22,7% 13 14,8% 2 2,3% 35 39,8% 

Regular 35 39,8% 10 11,3% 4 4,5% 49 55,6% 

Malo 0 ,0% 2 2,3% 2 2,3% 4 4,6% 

Total 55 62,5% 25 28,4% 8 9,1% 88 100,0% 

Correlación de Pearson: 0,106 p = 0.328 

      Fuente: Datos de la tabla 1 

Gráfico 1: “Relación entre actitudes y prácticas de las madres sobre el cuidado de la salud 

bucal de sus hijos de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, Chao – Virú, 2021.” 

Interpretación: Se observa que el 39,8 % (35) presenta actitudes buenas y practicas regulares; 

el 14,8% (13) presentan actitudes regulares y practicas buenas; y el 4,5% (4) presentan 

actitudes malas y practicas regulares. Existe relación baja entre actitudes y prácticas de 

las madres, con un r=0,106 y con un nivel de significancia de 0,328 siendo no significativa 

(p>0,05) entre las actitudes y prácticas..  
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Tabla 2: “Actitudes de las madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijos de preescolar 

de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, Chao – Virú, 2021.” 

ACTITUDES f % 

Bueno 55 62,5% 

Regular 25 28,4% 

Malo 8 9,1% 

Total 88 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

    Fuente: Datos de la tabla 2 

Gráfico 2: “Actitudes de las madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijos de  preescolar 

de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, Chao – Virú, 2021.” 

Interpretación: Se observa que el nivel de actitudes de las madres sobre el cuidado de la salud 

bucal de sus hijos de preescolar de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, el 62,5% (55) presentó nivel 

bueno, el 28,4% (25) presentó nivel regular y el 9,1% (8) presentó nivel malo. 
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Tabla 3: “Prácticas de las madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijos de preescolar 

de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, Chao – Virú, 2021.” 

PRÁCTICAS f % 

Bueno 35 39,8% 

Regular 49 55,7% 

Malo 4 4,5% 

Total 88 100,0 
          Fuente: Ficha de recolección de datos 

  Fuente: Datos de la tabla 3 

Gráfico 3: “Prácticas de las madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijos de preescolar 

de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, Chao – Virú, 2021.” 

Interpretación: Se observa que el nivel de prácticas de las madres sobre el cuidado de la salud 

bucal de sus hijos de preescolar de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, el 55,7% (49) presentó nivel 

regular, el 39,8% (35) presentó nivel bueno y el 4,5% (4) presentó nivel malo.  
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Tabla 4: “Actitudes de las madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijos de preescolar 

de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, Chao – Virú, 2021, según grado de instrucción.” 

ACTITUDES 

Grado de instrucción 
Total 

Primaria Secundaria Superior 

f % f % f % f % 

Bueno 24 27,3% 20 22,7% 11 12,5% 55 62,5% 

Regular 12 13,7% 8 9,1% 5 5,7% 25 28,5% 

Malo 4 4,5% 4 4,5% 0 ,0% 8 9,0% 

Total 40 45,5% 32 36,3% 16 18,2% 88 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

    Fuente: Datos de la tabla 4 

Gráfico 4: “Actitudes de las madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijos de preescolar 

de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, Chao – Virú, 2021, según grado de instrucción.” 

Interpretación: Se observa que el nivel de actitudes de las madres sobre el cuidado de la salud 

bucal de sus hijos de preescolar de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, según el grado de instrucción 

de las madres: en primaria el 27,3% (24) presentó nivel bueno; en secundaria el 22,7% (20) 

presentó nivel bueno; y en superior el 12,5% (11) presentó nivel bueno. 
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Tabla 5: “Prácticas de las madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijos de preescolar 

de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, Chao – Virú, 2021, según grado de instrucción.” 

PRÁCTICAS 

Grado de instrucción 
Total 

Primaria Secundaria Superior 

f % f % f % f % 

Bueno 17 19,3% 10 11,4% 8 9,1% 35 39,8% 

Regular 20 22,8% 21 23,7% 8 9,1% 49 55,6% 

Malo 3 3,4% 1 1,2% 0 ,0% 4 4,6% 

Total 40 45,5% 32 36,3% 16 18,2% 88 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Fuente: Datos de la tabla 5 

Gráfico 5: “Prácticas de las madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijos de preescolar 

de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, Chao – Virú, 2021, según grado de instrucción.” 

Interpretación: Se observa que el nivel de prácticas de las madres sobre el cuidado de la salud 

bucal de sus hijos de preescolar de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, según el grado de instrucción 

de las madres: en primaria el 22,7% (20) presentó nivel regular; en secundaria el 23,9% (21) 

presentó nivel regular; y en superior el 9,1% (9) presentó tanto nivel bueno como regular.  
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V. DISCUSIÓN 

El presente estudio de investigación, mostró que el 39,8% (35) presentó actitudes buenas y 

practicas regulares; el 14,8% (13) presentó actitudes regulares y practicas buenas; y el 4,5% (4) 

presentó actitudes malas y practicas regulares. Existió relación baja entre actitudes y prácticas 

de las madres con una significancia de (p>0,05). Este resultado concuerda con el estudio de 

Álvarez P, Hernández H, Obando J, Ramírez I.7 (Colombia, 2019) en donde las madres de 

los niños presentaron actitudes y prácticas positivos existiendo de esta manera una relación alta 

por su relación positiva, a su vez concuerda con los estudios de Aliaga L.5 (Chimbote, 2018) y 

Arteaga A.13 (Lima, 2016) en donde ambos estudios presentaron en sus resultados que si existe 

relación entre las actitudes y prácticas de las madres de los presentes estudios. A su vez 

concuerda también con el estudio de Espinoza A.10 (Lima, 2017) en donde las madres que 

presentaron actitudes buenas tuvieron prácticas regulares con 29,5% y que si existe relación 

entre las actitudes y prácticas de las madres que acudieron al Centro de Salud, muchas veces 

como se mencionaron en los anteriores estudios existió relación entre actitudes y prácticas de 

las madres y eso es bueno porque tanto como una persona ponga interés y quiera aprender más 

y mejorar sus hábitos de salud bucal va a realizar una mejor práctica, además, mientras mejor 

sea la actitud la práctica ira mejorando pero se debe tener en cuenta muchas veces también el 

conocimiento necesario ya que con un conocimiento deficiente por más que existe una actitud 

positiva la práctica será regular o mala. 

En relación al primer objetivo específico, se encontró que el nivel de actitudes de las madres, 

fue buena en un 62,5% (55), el 28,4% (25) presentó nivel regular y el 9,1% (8) presentó nivel 

malo. Este resultado concuerda con el estudio de Sánchez S, Galvis J, Álzate S, Lema D, 

Lobón L, Quintero Y, Carmona S.6 (Colombia, 2019) en donde las actitudes de las madres 

indicaron que el 65% (13) presentó un nivel bueno, a su vez concuerda también con el estudio 

de Álvarez P, Hernández H, Obando J, Ramírez I.7 (Colombia, 2019) en donde presentaron 

actitudes positivas en un 71,8%. A su vez discrepa con el estudio de Canizales S, Malpica L.8 

(Colombia, 2018) en donde las actitudes que se presentaron fueron en un nivel regular en un 

48,2% y discrepa también con el estudio de Aliaga L.5 (Chimbote, 2018) en donde se 

presentaron actitudes regulares en un 60,2%, se debe considerar que muchas veces las actitudes 
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varían y dependen de muchos factores como el interés, importancia y prioridad que se puede 

dar acerca de la salud bucal ya que hoy en día es un área de interés común porque da estética y 

muchas veces seguridad a las personas, entonces al informarse y motivarse mediante videos 

informativos, charlas o hasta revisiones periódicas e instrucciones por parte de algún odontólogo 

la actitud puede ser buena y favorable o de lo contrario si no es de interés para la persona el 

nivel puede bajar hasta un nivel regular o malo.  

En relación al segundo objetivo específico, se encontró que el nivel de prácticas de las madres, 

fue regular en un 55,7% (49), el 39,8% (35) presentó nivel bueno y el 4,5% (4) presentó nivel 

malo. Este resultado concuerda con el estudio Sánchez S, Galvis J, Álzate S, Lema D, Lobón 

L, Quintero Y, Carmona S.6 (Colombia, 2019) en donde las prácticas indicaron un nivel 

regular en un55% (11), también concuerda también con el estudio de Álvarez P, Hernández 

H, Obando J, Ramírez I.7 (Colombia, 2019) en donde se encontró un nivel de prácticas regular 

en un 64,4%. A su vez discrepa con el estudio de Canizales S, Malpica L.8 (Colombia, 2018) 

en donde se encontraron un nivel de prácticas buenas en un 44,7% y discrepa también con el 

estudio de Aliaga L.5 (Chimbote, 2018) en donde existió prácticas buenas en un 55,6%. Se debe 

considerar que muchas veces las prácticas dependen de factores como conocimiento y actitudes, 

además de importancia, interés, y de la disposición que se tiene para aprender y realizar la 

práctica, muchas veces el nivel de prácticas varía de acuerdo al nivel de conocimiento porque si 

es el equivocado o no presenta la persona el nivel de prácticas disminuirá en gran manera es por 

ello la importancia de instrucción de salud bucal.  

En relación al tercer objetivo específico, se encontró que el nivel de actitudes de las madres, 

según el grado de instrucción de las madres: fue bueno en primaria en un 27,3% (24); en 

secundaria el 22,7% (20) presentó nivel bueno; y en superior el 12,5% (11) presentó nivel bueno. 

Este resultado concuerda con el estudio de Fry M, Ramírez C.11 (Lima, 2017) en donde con 

respecto a las actitudes un 4,88% que tuvo un grado de instrucción primaria y presentó un nivel 

bueno, el 53,66% de nivel secundaria presentó un nivel bueno, y el 41,46% que tuvo un grado 

de instrucción superior presentó un nivel bueno. A su vez discrepa con el estudio de Victorio J, 

Mormontoy W, Díaz M.4 (Lima, 2019) en donde los grados de instrucción presentaron una 

actitud inadecuada en sus tres niveles con un 59%, muchas veces el grado de instrucción cambia 
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la actitud de una persona además de su conocimiento, esto permite que se pueda motivar y 

concientizar teniendo un mayor impacto en cada una de las madres o padres de familia para una 

influencia positiva, en caso de instrucción primaria la actitud puede mejorar porque la persona 

está en grado de formación y se puede llegar a influir para obtener una actitud positiva, en el 

caso de un grado de instrucción secundaria la influencia va siendo menos pero el aprendizaje va 

siendo más dependiendo muchas veces ya de la persona misma y en el caso de un grado de 

instrucción superior la persona ya cuenta con un conocimiento propio y decide o no si tomar 

actitudes que mejoren su salud bucal. 

En relación al cuarto objetivo específico, se encontró que el nivel de prácticas de las madres, 

según el grado de instrucción de las madres: fue regular en primaria en un 22,7% (20); en 

secundaria el 23,9% (21) presentó nivel regular; y en superior el 9,1% (9) presentó tanto nivel 

bueno como regular. Este resultado concuerda con el estudio Victorio J, Mormontoy W, Díaz 

M.4 (Lima, 2019) en donde la mayoría de padres/cuidadores tuvieron grado de instrucción 

secundaria en un 49,4% y prácticas regulares en un 59% concordando así en que el nivel donde 

se encontró un mayor porcentaje de prácticas irregulares fue el nivel secundario, también 

concuerda con el estudio de Aliaga L.5 (Chimbote, 2018) en donde un 74.4% presentó un grado 

de instrucción secundaria, el cual presentó un nivel regular al igual que en el presente estudio. 

A su vez discrepa con el estudio de Peña F.12 (Piura, 2017) en donde las prácticas en salud oral 

fueron buenas con 53,3% discrepando en que el presente estudio presentó un nivel regular, 

también discrepa con el estudio de Jaramillo N, Núñez A, Armas A.9 (Ecuador, 2017) en 

donde la instrucción superior en curso fue el nivel más frecuente con un 31,25% mientras que 

en el presente estudio fue la instrucción secundaria, se debe considerar que muchas veces como 

se menciona en el estudio de Jaramillo existe relación entre las prácticas y conocimientos de 

salud bucal de las madres y el grado de instrucción alcanzado, esto porque muchas veces a 

mayor grado de instrucción mayor es el conocimiento y si mayor es el conocimiento mayor 

serán las prácticas realizadas por cada una de ellas pero en el caso de un conocimiento malo o 

regular las prácticas serán malas es por ello la importancia de instrucción desde una etapa escolar 

y revisiones periódicas por lo menos dos veces al año para cuidar y mejorar si fuera el caso la 

salud bucal tanto de padres como de sus hijos. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. Existió relación entre las actitudes y prácticas de las madres sobre el cuidado de la salud 

bucal de sus hijos de preescolar de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, Chao – Virú, 2021. 

2. El nivel de prácticas de las madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijos de 

preescolar de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, fue regular. 

3. El nivel de actitudes de las madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijos de 

preescolar de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, según el grado de instrucción de las madres, fue 

bueno en primaria, secundaria y superior. 

4. El nivel de prácticas de las madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijos de 

preescolar de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, según el grado de instrucción de las madres, fue 

regular en primaria, secundaria y superior. 
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VII. RECOMENDACIONES 

– Se recomienda realizar por parte de la institución educativa charlas y difusión de 

información mediante redes hacia los padres acerca del cuidado de la salud bucal y como 

mantenerla para obtener así mejores resultados en futuros estudios, buscando impactar y 

concientizar de la importancia de una buena salud bucal, se podría hacer directamente o a 

través de sus hijos presentes en la institución.  

– Se recomienda a las madres de familia poder buscar instruirse en referente al tema, con la 

finalidad de poder impactar y concientizar también al niño y amistades cercanas generando 

así un impacto positivo, estas pueden buscar ayuda profesional para indicaciones de unas 

correctas prácticas y a su vez control para que se lleve una buena salud bucal.” 
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ANEXOS 

Anexo 01. Matriz de Consistencia 

  

FORMULACIÓN 

DEL PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

 

Problema 

general: 

¿Existe relación 

entre las actitudes 

y prácticas de las 

madres sobre el 

cuidado de la 

salud bucal de sus 

hijos de 

preescolar de la 

I.E. 80092 Carlos 

Wiesse, Chao – 

Virú, 2021? 

 

 

Objetivo general: 

Determinar la relación entre 

actitudes y prácticas de las 

madres sobre el cuidado de la 

salud bucal de sus hijos de 

preescolar de la I.E. 80092 

Carlos Wiesse, Chao – Virú, 

2021. 

 

Objetivos específicos: 

1.   Determinar el nivel de las 

actitudes de las madres sobre 

el cuidado de la salud bucal 

de sus hijos de preescolar de 

la I.E. 80092 Carlos Wiesse, 

Chao – Virú, 2021. 

2. Determinar el nivel de las 

prácticas de las madres sobre 

el cuidado de la salud bucal 

de sus hijos de preescolar de 

la I.E. 80092 Carlos Wiesse, 

Chao – Virú, 2021. 

3. Determinar el nivel de las 

actitudes de las madres sobre 

el cuidado de la salud bucal 

de sus hijos de preescolar de 

la I.E. 80092 Carlos Wiesse, 

Chao – Virú, 2021, según 

grado de instrucción. 

4. Determinar el nivel de 

prácticas de las madres sobre 

el cuidado de la salud bucal 

de sus hijos de preescolar de 

la I.E. 80092 Carlos Wiesse, 

Chao – Virú, 2021, según 

grado de instrucción. 

 

H1: Si existe 

relación 

entre las 

actitudes y 

prácticas de 

las madres 

sobre el 

cuidado de la 

salud bucal 

de sus hijos 

de preescolar 

de la I.E. 

80092 Carlos 

Wiesse, 

Chao – Virú, 

2021. 

 

Ho: No 

existe 

relación 

entre las 

actitudes y 

prácticas de 

las madres 

sobre el 

cuidado de la 

salud bucal 

de sus hijos 

de preescolar 

de la I.E. 

80092 Carlos 

Wiesse, 

Chao – Virú, 

2021. 

  

Variable: 

 

Actitudes de 

las madres 

sobre el 

cuidado de la 

salud bucal. 

 

Prácticas de 

las madres 

sobre el 

cuidado de la 

salud bucal. 

 

Covariable:  

 

Grado de 

instrucción 

 

 

Tipo de 

investigación 
Cualitativo, 

prospectivo, 

transversal, 

descriptivo y 

observacional. 

 

Nivel de 

investigación 

Relacional 

 

Diseño de la 

investigación 

No experimental 

- observacional. 

 

Población y 

muestra:  

88 madres de los 

estudiantes de 

preescolar de la 

I.E. 80092 

Carlos Wiesse, 

Chao – Virú, 

2021. 

 

Técnica: 

Encuesta 

 

Instrumento:   
Cuestionario de 
actitudes y 

prácticas 
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Anexo 02. Instrumento de recolección de información 

“ACTITUDES Y PRÁCTICAS QUE TIENEN LAS MADRES SOBRE EL CUIDADO 

DE LA SALUD BUCAL DE SUS HIJOS DE PREESCOLAR DE LA I.E. 80092 

CARLOS WIESSE, CHAO – VIRÚ, 2021” 

 

Autor: Caballero Silva, Patrick Gelar Eduardo 

1. Datos generales:        

Marque con un aspa el Grado de instrucción que tenga usted: 

 

Lea detenidamente las proposiciones que a continuación se presentan y marque con un aspa una 

de las alternativas que mejor exprese su punto de vista. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tomada de la tesis de Ríos C. Conocimientos, actitudes y prácticas de madres de familia sobre 

salud oral en preescolares, en el policlínico Pacasmayo ESSALUD, 2014 [Internet]. Universidad 

Privada Antenor Orrego; 2014. 

Primaria  

Secundaria  

Superior  

ACTITUDES SOBRE SALUD BUCAL Muy de acuerdo No sé 
Muy en 

desacuerdo 

1. 
Pienso que la caries se transmite por usar los 

mismo utensilios para comer. 

   

2. 
Considero que una dieta balanceada es esencial 

para la salud dental del bebé. 

   

3. 
Considero que alimentar al bebé por la noche sin 

limpieza oral posterior puede causar caries. 

   

4. 
Opino que una alimentación frecuente de golosinas 

puede causar caries. 

   

5. 
Pienso que los dientes de un niño deben ser 

cepillados. 

   

6. 
Pienso que el niño es capaz de lavarse los dientes 

por sí mismo. 

   

7. 
Opino que tragar pasta dental puede causar daño a 

la salud del niño. 

   

8. 
Considero importante que el niño visite al dentista 

antes de los 2 años. 

   

9. 
Opino que el uso prolongado de biberón puede 

producir mala posición de dientes. 
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Tomada de la tesis de Ríos C. Conocimientos, actitudes y prácticas de madres de familia sobre 

salud oral en preescolares, en el policlínico Pacasmayo ESSALUD, 2014 [Internet]. Universidad 

Privada Antenor Orrego; 2014. 

 

 

 

  

PRÁCTICAS SOBRE SALUD BUCAL 
S

ie
m

p
re 

A
 v

eces 

N
u

n
ca

 

1. ¿Sopla la comida para enfriarla antes de dársela al niño?    

2. ¿Con qué frecuencia realiza un exámen oral al niño?    

3. ¿Qué tan seguido le da alimentos dulces al niño?    

4. ¿Qué tan seguido le da líquidos o jugos dulces al niño?    

5. ¿Qué tan seguido le da agua pura al niño después de las comidas?    

6. ¿Empieza a darle al niño alimentos semi sólidos antes de los 6 meses? 
   

7. ¿Qué tan seguido realiza la higiene oral en el niño?    

8. 
¿La cantidad de pasta dental que usa para el cepillado de los dientes del niño es del 

tamaño de una arveja? 

   

9. ¿Usa el biberón con algún líquido dulce para el bebé?    

10. ¿Hace algún esfuerzo por mejorar sus conocimientos sobre salud oral?    
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Anexo 03. Validez del instrumento 
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Anexo 04. Confiabilidad del instrumento 
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Anexo 05. Formato de Consentimiento Informado 
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Anexo 06. Documento de aprobación de institución para la recolección de información 
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